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COMPROMISSO

“Garantir o direito a saude enquanto direito fundamental
do ser humano, e prover politicas de saude, através de
acoes individuais e coletivas de promocao, prevencao e

recuperacao da saude visando a melhoria da qualidade de
vida da populagao, respeitando os principios do Sistema

Unico de Saude (SUS) e garantindo a participacdo
popular.”
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APRESENTACAO

O planejamento em saude ainda representa para a gestdo do SUS um
grande desafio, considerando que esse processo envolve mudancas
individuais e técnicas, além de mobilizacdo, engajamento e decisdo de

gestores e profissionais.

A Programacdo Anual de Saude (PAS) se constitui instrumento que registra
as acdes municipais para o ano de 2023 com base no Plano Municipal de

Saude para o periodo de 2022 a 2025.

Segunda a Portaria n? 3332/06, no seu Art. 32 esta definido a PAS como
“instrumento que operacionaliza as inten¢des expressas no Plano de Saude,
cujo propésito é determinar o conjunto de agdes voltadas a promocgao,

protecao e recupera¢ao da saude, bem como da gestdo do SUS.”

Ainda nessa Portaria, no § 32 diz “o horizonte temporal da PAS coincide com
o periodo definido para o exercicio orcamentario e tem como bases legais
para a sua elaboracao a Lei de Diretrizes Orcamentdrias e a Lei

III
.

Orgcamentaria Anua

A Programacao Anual de Saude junto com outros dois instrumentos, ou
seja, o Plano Municipal de Saude (PMS) para o quadriénio e o Relatdrio
Anual de Gestao (RAG) fazem parte do Programa PlanejaSUS do Ministério

da Saude.

O municipio de Guanambi, engajado no processo de Planejamento
Participativo do Sistema Unico de Saude — PlanejaSUS apresenta sua
Programacao Anual de Saude 2023 baseada no seu Plano Municipal de

Saude para o periodo 2022 a 2025.



DIRETRIZES, OBJETIVOS, META E INDICADORES DE SAUDE PACTUADOS PELA GESTAO MUNICIPAL - 2023

DIRETRIZ 1: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagao por meio das acoes de vigilancia em saude, no controle, prevengao de
doengas cronicas transmissiveis, acidentes, violéncias e na promog¢ao do envelhecimento saudavel.

OBIJETIVO 1.1.: Melhorar a qualidade de vida da populagao através do oferecimento de servigos de satde, controle e erradicagao de vetores

epidemioldgicos.
- . . Meta o
Descricao da Meta Indicador Relevancia da Meta ud 2022 Agbes
. Al. Elaborar informes contendo analises sobre a ocorréncia de DCNT, seus
. Buscar a melhoria das . ) ~
Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo . . fatores de risco e medidas de prevengdo.
. T condigdes de saude da L ) L o . P .
s . s ~ conjunto das quatro principais doengas ~ A2. Publicar informes para disseminar informagdes epidemioldgicas obtidas a
Reduzir 2% no numero de ébitos em relagdo L ~ R populagdo e portadores de . . - . .
. cronicas ndo transmissiveis - DCNT (doengas . Ne 66 partir das analises sobre a ocorréncia de DCNT, seus fatores de risco e medidas
ao ano anterior. A A . doengas mediante -
do aparelho circulatério, cancer, diabetes e o « de prevengdo.
. . qualificagdo da gestdo e das . .
doencgas respiratorias cronicas). - A3. Capacitar gestores e profissionais do SUS e de outros setores para a
redes de atengdo. oA =
vigilancia e prevengdo das DCNT.
Estimular a vigilancia das . s . . .
~ ) ) g' . ALl. Disponibilizar as vacinas na rede de servigos locais.
Proporgdo de vacinas selecionadas do coberturas vacinais, com ) K e . X .
Y. ) . . A2. Aplicar vacina Triplice Viral em criangas de 1 ano de idade.
Calendario Nacional de Vacinagdo para objetivo de manter altas . .
. . A N A3. Aplicar vacina Pentavalente em menor de 1 ano.
. criangas menores de dois anos de idade — coberturas e realizagdo de . . L
Alcangar a cobertura preconizada de > 75% .. . . o AA4. Aplicar vacina contra Poliomielite em menor de 1 ano.
X . Pentavalente 32 dose, Pneumocdcica 10 — agOes que proporcione o % 95 . . ‘. R
das quatro vacinas selecionadas. o . A5. Aplicar vacina Pneumocdcica conjugada em menor de 1 ano.
valente 22 dose, Poliomielite 32 dose e Triplice | alcance dessas metas, com . .
X A L A6. Monitorar o avango mensal das coberturas de cada vacina.
Viral 12 dose, com cobertura vacinal intuito de manter a . . . ~ . -
. N . A7. Implantar/implementar o sistema de informagdo nominal e por procedéncia
preconizada. populagdo protegida de N - .
. P referente a vacinagdo (SI-PNI), nas salas de vacinas.
doengas imunopreveniveis.
. . Al. Melhorar a qualidade da vigilancia epidemioldgica para torna-la agil e
Avaliar e monitorar a q g P gicap &
= P ) « oportuna.
o Proporgdo de casos de doengas de notificagdo capacidade de resolugdo das . - T
Alcangar 75% dos casos encerrados R . X L o A2. Encerrar oportunamente as investigagdes das notificagdes dos agravos
compulsdria imediata (DCNI) encerrados em investigacGes de casos % 75 P . .
oportunamente. até 60 dias apds notificacio registrados e a atualizacio compulsérios imediatos registrados no SINAN.
P ¢ € . ¢ A3. Gerenciar sistema de informagdo assegurando envio de dados do SINAN com
do sistema. .
regularidade.
ALl. Identificar casos novos de hanseniase.
Inferir sobre a qualidade do A2. Notificar os casos e hanseniase no SINAN.
atendimento dos servigos de A3. Atualizar o Livro de Registro e Controle de Tratamento de Hanseniase.
~ saude a pessoa acometida A4. Atualizar mensalmente o boletim de acompanhamento de hanseniase no
Alcangar 2 88% a proporg¢do de cura nas Proporggo de cura dos casos novos de ela hanseniase SINAN
2 (] . . . ) .
< propore hanseniase diagnosticados nos anos das P % 88

coortes de casos novos de hanseniase.

coortes.

expressando a efetividade
desses servigos em assegurar
a adesdo ao tratamento até
a alta.

A5. Assegurar consulta mensal durante o tratamento (médica/enfermagem).
A6. Realizar exame de rotina (hemograma, parasitolégico, TGO, TGP, ureia e
creatinina no momento do diagndstico ou quando necessario nos pacientes com
comorbidades.

A7. Realizar busca ativa de faltoso ao tratamento no prazo de 30 dias.




A8. Realizar prevengdo de incapacidade dos casos que iniciam tratamento, no
momento da alta e sempre que houver reagdes hansénicas com preenchimento
dos formularios utilizados no prontuario.

A9. Examinar contatos de casos novos dentre os registrados.

A10. Promover agdes de educagdo permanente para profissionais da atengdo
basica visando a implementagdo das agdes relacionadas ao indicador.

A11. Disponibilizar normas orientadoras do MS para a equipe da atenc¢do basica
e unidades de referéncia do municipio visando o desenvolvimento das a¢des
relacionadas a meta.

Reduzir em 20% a ocorréncia de novos
casos de sifilis congénita em menores de 1
ano.

Ndmero de casos novos de sifilis congénita em
menores de um ano de idade.

Medir e monitorar os novos
casos de sifilis congénita em
menores de um ano de
idade, visando a qualidade
do pré-natal e o tratamento
da gestante para redugdo da
transmissdo vertical.

Al. Implantar o teste rapido para sifilis nas unidades basicas/PSF.

A2. Ampliar o nimero de executores (profissionais de saude) do teste rapido na
atengdo basica.

A3. Notificar e investigar gestantes com sifilis.

A4. Monitorar a notificagdo dos casos de sifilis em gestantes com base nas
estimativas de casos esperados.

AS. Realizar testagem para sifilis no pré-natal.

A6. Realizar tratamento adequado nas gestantes com sifilis e nos seus parceiros.
A7. Capacitar profissionais de salide para realizagdo do teste rapido e
tratamento da sifilis.

A8. Capacitar profissionais do municipio no Curso Basico de Vigilancia
Epidemioldgica de Transmissdo Vertical do HIV e Sifilis (CBVETV).

A9. Realizar busca ativa de casos de SC em prontuarios de maternidades e
hospitais pediatricos, com base nos critérios de defini¢cdo de caso.

A10. Rastrear registro de casos de SC em outros sistemas de informag&es, como
SIH-SUS, SIM.

Al1. Implantar Comités de Investigagdo de Sifilis Congénita.

A12. Implantar protocolo de investigagdo da transmissdo vertical da sifilis na
admissdo de gestantes nas maternidades e hospitais que prestam assisténcia ao
parto.

Reduzir em 20% a incidéncia de AIDS em
menores de cinco anos de idade.

Ndmero de casos novos de AIDS em menores
de 5 anos.

Expressar os casos novos de
AIDS na populagdo de
menores de 5 anos de idade
e medir o risco de novas
ocorréncias.

Al. Implantar o teste rapido para HIV nas unidades bésicas/PSF.

A2. Implementar o TV para HIV na admissdo de gestantes nas maternidades e
hospitais que prestam assisténcia ao parto.

A3. Capacitar profissionais de salide para realizagdo do teste rapido.

A4. Realizar a testagem rapida para HIV no pré-natal, de acordo com as normas
vigentes.

A5. Notificar gestantes infectadas pelo HIV a criangas expostas.

A6. Realizar agBes de profilaxia da transmissdo vertical do HIV em gestantes,
parturientes e em criangas expostas, de acordo com as normas vigentes.

A7. Implantar Comités de Investigagdo de AIDS.

A8. Implantar protocolo de investigacdo da transmissao vertical de HIV.

Realizar seis ciclos com no minimo 80% de
cobertura de iméveis visitados para controle
vetorial da dengue.

Proporgdo de imdveis visitados em, pelo
menos, quatro ciclos de visitas domiciliares
para controle da dengue.

Fortalecer a promogdo e
vigilancia em saude.

Al. Manter dados do nimero de imdveis existentes atualizados.

A2. Realizar levantamento de indice rdpido para Aedes aegypti (LIRA).

A3. Realizar levantamento de indice amostral para Aedes aegypti (LIA).

A4. Realizar visitas domiciliares para tratamento (quimico e/ou mecanico) de
criadouros de Aedes aegypti, conforme estabelecido nas diretrizes nacionais de
controle da dengue, concluido bimestralmente.

A5. Reduzir pendéncias ocasionadas por visitas ndo realizadas devido o fato do
imovel estar fechado ou de recusa do morador a entrada do ACE.




Reduzir o nimero absoluto de dbitos por

Ndmero absoluto de ébitos por leishmaniose

Reduzir a morbimortalidade
por LV mediante o
fortalecimento do
diagnéstico, tratamento,
reabilitagdo, prevencao,

Al. Garantir o fornecimento de kit para o diagndstico canino.

A2. Capacitar profissionais de saude sobre a vigilancia e controle da LV (técnica
de coleta, armazenamento e transporte de amostras).

A3. Executar e monitorar as a¢Ges de vigilancia e controle dos reservatorios.
A4. Sensibilizar os médicos veterinarios sobre a situagdo epidemioldgica local.
AS. Orientar os profissionais de saude quanto as medidas individuais de
prevencdo da doenga a ser adotada pela populagdo de risco.

. . X R vigilancia e controle. Medir N2 2 A6. Realizar capacitagdo em vigildncia entomoldgica e controle quimico de
leishmaniose visceral. visceral. Lo . ,
indiretamente a qualidade flebotomineos.
da assisténcia ao paciente de A7. Propor estratégia de educagdo em saude voltadas para a redugdo de
LV (acesso, oportunidade no interagdo dos vetores com a comunidade.
diagnéstico e manejo do A8. Desenvolver sistema de informagdo para os dados vetoriais.
paciente). A9. Realizar cruzamento dos dados do SINAN com o SIM anualmente para captar
Sbitos ndo notificados.
A10. Fortalecer a descentralizagdo dos medicamentos as Unidades de Saude.
Permitir mensurar o éxito do
tratamento de tuberculose e . . . - -
Lo A1l. Realizar busca ativa de sintomaticos respiratdrios.
a consequente diminuigdo da R
o . . L x A2. Realizar cultura para os casos de retratamento de tuberculose.
Aumentar em 5% a proporgdo de cura de Proporgdo de cura de casos novos de transmissdo da doenga, .
o - s o A3. Encerrar os casos novos de tuberculose registrados no SINAN.
casos novos de tuberculose pulmonar tuberculose pulmonar bacilifera com possibilitando a verificagdo % 78 R K
1 « . X ~ . . oA A4. Realizar tratamento diretamente observado dos casos novos pulmonares
bacilifera, em relagdo ao ano anterior. confirmacdo laboratorial. da qualidade da assisténcia baciliferos
aos pacientes, viabilizando o o -
; - AS5. Examinar os contatos dos casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.
monitoramento indireto das
acOes do programa.
Possibilitar a inferéncia
sobre a qualidade das
informagdes relativas as Al. Intensificar a coleta das declarag&es de 6bitos (DO).
. . - Proporgado de registro de dbito com causa causas de mortalidade, pela o A2. Garantir o envio de dados do SIM com regularidade.
Aumentar a proporgdo de registro de ébito. L. L . L % 90 . X - L. " .
basica definida. aferigdo da participagdo A3. Aprimorar a qualidade da classificagdo da causa basica de ébito no Sistema
proporcional dos ébitos com de Informagdo sobre Mortalidade (SIM).
causa definida no total de
Obitos ndo fetais notificados.
Al. Identificar se o municipio possui agua fluoretada.
A2. Realizar estudo epidemioldgico.
A3. Identificar na Rede Escolar do municipio o quantitativo de alunos matriculados.
A4. Realizar agdes de educagdo em salide promovidas pelas equipes de saude bucal.
Demonstrar que o leque de :5 A)dqulrlr kits de saude bucal (minimamente escova dental e creme dental com
~ . . uor).
’ ) a¢Bes abrange maior nimero
Reduzir o percentual de exodontia em ~ . - ¢ R & A6. Monitorar o indicador “média da ac3o coletiva de escovacdo dental
- X . Proporgdo de exodontia em relagdo aos de procedimentos o L ”
relagdo aos procedimentos preventivos e % 10 supervisionada”.

curativos.

procedimentos.

preventivos e curativos, em
detrimento da extragao
dentaria.

A7. Capacitar ACS para realizagdo da agdo escovagdo dental supervisionada.

A8. Realizar avaliagdo e monitoramento do quantitativo de exodontias e dos demais
procedimentos basicos clinicos individuais realizados em cada equipe de saude bucal.
A9. Realizar reunides com os profissionais das equipes de saude bucal.

A10. Identificar as areas descobertas pela saude bucal na atengdo basica.

Al1. Ampliar a cobertura das equipes de saude bucal na estratégia de saude da
familia.




OBJETIVO 1.2.: Aprimorar o marco regulatdrio e as a¢0es de vigilancia sanitdria, para assegurar a protecao a saude e o desenvolvimento sustentavel

do setor.
o . A s Meta "
Descrigdo da Meta Indicador Relevancia da Meta ud 2022 Agbes
. ~ Al. Atualizar os dados de cadastro das formas de abastecimento de
= - . Avaliar a proporgdo de .
Proporgdo de andlises realizadas em amostras amostras de 4eua analisadas 4gua no SISAGUA.
Cumprir 100% do plano de amostragem para de agua para consumo humano quanto aos X X & . A2. Registrar no SISAGUA os resultados das andlises de agua realizadas
A - ~ . . A inferindo na qualidade da % 90
parametros basicos. parametros coliformes totais, cloro residual e 4eua consumida pela pelo controle.
turbidez. ; . P A3. Realizar coleta de amostras de dgua e enviar aos laboratérios de
populagédo. , - -
salde publica para analises.
Al. Monitorar as informagdes do Sistema de Informagdo dos Agravos
T ~ ) Identificar as ocupagdes que de Notificagdo.
Alcangar 295% das notificagdes de agravos Proporgdo de preenchimento do campo K pacoes q .c N 5 i s oA .
. “ “ » “ ~ e apresentam maiores A2. Capacitar profissionais da Atengdo Basica, Vigilancia da Saude e
relacionados ao trabalho com o campo “ocupacgdo ocupagdo” nas notificagdes de agravos . % 95 a - . . -
. X incidéncias de agravos Rede de Urgéncia e Emergéncia com vistas a ampliagdo das
preenchido. relacionados ao trabalho. . e .
relacionados ao trabalho. notificagBes de agravos relacionados ao trabalho com o campo
“ocupagdo” preenchido.
Al. Realizar o acolhimento/atendimento aos usudrios, identificando
sua situagdo no mercado de trabalho com o registro da sua ocupagdo
e ramo de atividade em que trabalha.
A2. Notificar e realizar a investigagdo clinica para realizagdo do
. diagndstico das doengas e agravos relacionados ao trabalho (ADRT).
Medir a cobertura das g . . f g . ( )
. o . , e A3. Realizar a inspe¢do em ambientes e processos de trabalho,
Notificar 100% dos agravos ou doengas relacionadas ao | Numero de casos de doenga ou agravo notificagdes de doengas ou o - . . . . L~
: . . A % 100 quando necessario, para auxiliar no diagndstico e investigagdo dos
trabalho (ADRT) no sistema. relacionados ao trabalho notificados. agravos relacionados ao
casos de ADRT.
trabalho. - . . . .
A4. Registrar os casos diagnosticados e investigados no SIS.
AS5. Realizar busca ativa de casos, inclusive e prioritariamente de
Obitos por ADRT.
A6. Realizar capacitagdo para diagndstico e notificagdo das ADRT com
carga horaria minima de 16 horas.
Al. Estruturar e coordenar o componente municipal do Sistema de
Vigilancia Sanitaria, conforme legislagdo vigente, considerando a
complexidade dos servigos localizados em seu territério e a
capacidade instalada da SMS.
Avaliar o nivel de A2. Investir e designar os profissionais da VISA, estabelecendo as
implementagdo das agbes de atribuigcBes e competéncias para o exercicio da fungdo, por meio de
Nimero de acBes de vigilancia sanitaria vigilancia sanitdria, visando a ato legal.
Realizar 100% das agOes de VISA. ¢ g redugdo dos riscos e agravos Ne 7 A3. Estabelecer mecanismos de arrecadagdo para o recolhimento das

consideradas necessarias.

a saude, fortalecendo a
promogao e protegdo da
saude da populagdo.

taxas de fiscalizagdo sanitdria e multas, decorrentes do exercicio do
Poder de Policia.

A4. Realizar agdes de controle de riscos decorrentes do processo
produtivo de bens e servigos.

A5. Disponibilizar apoio da assessoria juridica da prefeitura para
analise e solugdes dos problemas decorrentes do Processo
Administrativo Sanitdrio, iniciado com a lavratura do Auto de Infragdo.




A6. Viabilizar os processos de capacitagdo dos profissionais de VISA
para o desenvolvimento de a¢des educativas para a populagdo e para
o setor regulado.

A7. Alimentar regularmente os procedimentos de VISA no SIA/SUS.

Alcangar até 100% das agdes programadas de satude do
trabalhador.

Numero de agdes desenvolvidas no programa
saude do trabalhador.

Avaliar as condigGes
oferecidas aos trabalhadores
quanto a preservagdo da
saude.

Al. Elaborar o diagndstico da situagdo de saude do trabalhador.

A2. Notificar 6bitos por acidente de trabalho e demais acidentes e
doengas relacionadas ao trabalho (ADRT).

A3. Registrar agravos e doengas relacionadas ao trabalho no SINSN.
A4. Realizar a vigilancia em graus crescentes de complexidade.

A5. Realizar agdes de saude do trabalhador nas inspegdes sanitdrias
realizadas em estabelecimentos que a VISA atua (agdo integrada de
VISA em ambientes de trabalho realizada pela equipe de VISAU).

A6. Registrar nos sistemas de informagdo ambulatorial (SIA/SUS) e
hospitalar (SIH/SUS) os atendimentos em saude do trabalhador
realizados na rede basica, pré-hospitalar e hospitalar.

A7. Capacitar equipes mediante cursos de atualizagdo e especializagdo
em saude do trabalhador oferecido pelos diversos 6rgéos publicos.
A8. Constituir Comissdo Intersetorial de Saude do Trabalhador (CIST)
ligadas ao Conselho Municipal de Saude (CMS).

OBJETIVO 1.3.: Fortalecer a Vigilancia em Saude através da promog¢ao de a¢des de enfrentamento do COVID 19.

Descricao da Meta

Indicador

Relevancia da Meta

ud

Meta
2022

Agbes

NUmero de ébitos por COVID-19.

Pactuar valor igual ou inferior a 2,1% da taxa de
6bitos COVID da Bahia no nimero de casos
confirmados.

Monitorar os casos de COVID
e acompanhar os pacientes
objetivando a prevencao da
transmissao entre familiares e
outros contatos.

NO

19

Al. Implementar o Comité Municipal de enfrentamento da pandemia
coronavirus.

A2. Elaborar medidas temporarias de prevengdo ao contagio pelo novo
coronavirus.

A3. Qualificar os profissionais da APS para identificagio e atendimento
de suspeitos para as doencas respiratérias — SG e SRAG.

A4. Implantar barreiras sanitarias nas entradas do municipio, se
necessario, com a colaboragdo de bombeiros civis.

A5. Divulgar nos meios de comunicagéo (radios, sites, WhatsApp e
outros) sobre as medidas preventivas contra o COVID-19.

A6. Monitorar os casos suspeitos e sintoméaticos, acompanhar os
resultados no gerenciador de ambiente laboratorial (GAL) LACEN.

A7. Notificar os casos, realizar investigacéo epidemiolégica dos mesmos,
orientar quanto a coleta de amostras, periodo de quarentena, cuidados
de higiene, uso de mascaras, alcool gel ou similar etc.

A8. Realizar testagem.

A9. Garantir atendimento agil e eficiente através de estrutura adequada
para o tratamento dos casos suspeitos e ou diagnosticados.

A10. Realizar ronda no comércio para efetivacdo do cumprimento das leis
gue determinam a obrigatoriedade de disponibilizagao de &lcool gel aos
clientes.

A11l. Orientar os abrigos de longa permanéncia de idosos, casa de
acolhida, casas terapéuticas, unidades béasicas de salde,
estabelecimento de servigos de alimentacéo, dentre outros.
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DIRETRIZ 2: Aprimorar as redes de ateng¢do e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto
e idoso), considerando as populagées em situagdo de vulnerabilidade social.

OBJETIVO 2.1.: Promover o cuidado integral as pessoas considerando as especificidades e a diversidade na atengao basica, nas redes tematicas e

nas redes de atengao a saude.

Descri¢do da Meta Indicador Relevancia da Meta ud I;/Ioezt: Agoes

Permitir detectar casos de

Obitos maternos nédo

declarados, ou descartar,

apds investigagdo, a

possibilidade dos 6bitos

dessas mulheres terem sido Al. Estruturar o servico de investigagéo dos 6bitos.

maternos, independente da A2. Implantar a vigilancia de 6bito em hospitais ou estabelecimentos de

causa declarada no registro saude que atendem criancas.

Investigar os Gbitos em MIF acima de 90%. Propqr(;éo qe 6bitos de mulheres em idade fértil 'origir?altl. Permite também, % 90 A3. Impla~ntar a !nvestigagéo e discusséo dos 6ébitos maternos nas Unidades
(MIF) investigados. identificar fatores de Atengéo Basica.

determinantes que originaram A4. Capacitar os profissionais de salde para a vigilancia dos 6bitos.

0 6bito materno, com objetivo A5. Implementar os Grupos/Camaras Técnicas para andlise das

de apoiar aos gestores locais investigacdes de obitos.

na adocdo de medidas

direcionadas a resolver o

problema que possam evitar a

ocorréncia de eventos

similares.
Al. Realizar pré-natal com qualidade com no minimo 07 consultas.
A2. Capacitar profissionais da atengédo basica para a realizagdo do pré-natal
e saude sexual e reprodutiva.
A3. Distribuir nos hospitais e maternidades a caderneta de saude da crianga

Avaliar a assisténcia pré-natal, e utilizar como instrumento de acompanhamento da salde da crianga na

a vinculacao da gestante ao atencéo basica.

local de ocorréncia do parto A4. Captar a gestante no primeiro trimestre da gestacgao.

evirando a sua peregrinagao e A5. Implantacé@o/implementagdo das boas praticas da atencéo ao parto e

as boas praticas durante o nascimento, ou seja, realizar acolhimento com classificacéo de risco, garantir

, . atendimento ao parto e a lei do acompanhamento de livre escolha da mulher durante o parto, pré-
. . P . Numero absoluto de casos de mortalidade . o . . = . -
Reduzir em 2% o namero de 6bitos infantil. nascimento. Avalia ainda N° 9 parto e pds-parto, ofertar métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor.

infantil.

acesso das criangas menores
de 1 ano ao acompanhamento
de puericultura nos servigos
de salde e a atengdo
hospitalar de qualidade
quando necessario.

A6. Realizar a visita da primeira semana de saulde integral.

A7. Capacitar profissional da atengéo basica (médico e enfermeiro) na
estratégia AIDPI Neonatal e AIDPI crianga 2 meses a 5 anos.

A8. Capacitar profissionais no transporte neonatal para os casos em que 0
RN nasg¢a em local ndo adequado e precise de transferéncia para unidade
qualificada.

A9. Utilizar a caderneta de gestante durante o pré-natal e parto.

A10. Implantagédo da Estratégia Alimenta e Amamenta Brasil no municipio.
Al1. Capacitar profissionais da atenc¢éo basica de satde na Estratégia
Alimenta e Amamenta Brasil.
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Permitir o aprimoramento da
causa do 6bito materno e
identificar fatores
determinantes que a
originaram, com o objetivo de

Al. Estruturar o servigo de investigagao dos 6bitos maternos.

A2. Implantar a vigilancia de 6bito em hospitais ou estabelecimentos de salde que
atendem mulheres.

A3. Implantar a investigagéo e discusséo dos 6bitos maternos nas unidades de

maternos.

periodo e local de residéncia.

ao parto e puerpério.

Investigar os 6bitos maternos. Proporcao de 6bitos maternos investigados. apoiar aos gestores locais na % 90 X s
~ ) atencéo basica.
adogao de medidas . N , A -~
direcionadas a resolver o A4. Capaqta}r 0s prpflssmnals de saude para a wgﬂanua dos ObItOS' maternos.
. A5. Constituir e/lou implementar grupos/camaras técnicas para analise das
problema que possam evitar a : s .
P investigacOes de Obitos.

ocorréncia de eventos

similares.
ALl Implantar e/ou implementar organizagGes (Comités de Obitos Maternos,
Camaras Técnicas de Andlise de Obitos Maternos).
A2. Captar a gestante no primeiro trimestre da gestagéo, para garantir as acdes de
vigilancia dos ébitos maternos.
A3. Capacitar os profissionais da atengdo basica para a realizagao do pré-natal,
saude sexual e reprodutiva.
A4. Realizar a vinculagdo da gestante.
A5. Implantagédo/implementacéo das boas praticas da atengdo ao parto, ou seja,
realizar acolhimento com classificagéo de risco. Garantir a lei do acompanhamento
de livre escolha da mulher durante o parto, pré-natal e pés-parto, ofertar métodos

Reduzir o nimero de 6bitos Numero de 6bitos maternos em determinado Avaliar a assisténcia pré-natal, Ne 1 ndo farmacolégicos para alivio da dor.

A6. Realizar visita domiciliar da mulher na primeira semana ap6s a realizagéo do
parto.

A7. Realizar o acompanhamento da salde sexual e reprodutiva, incluindo a
distribuicdo de métodos contraceptivos e a¢des de orientacdo sexual e
reprodutiva.

A8. Garantir a realizagao dos exames do pré-natal.

A9. Realizar consulta de puerpério (até 42 dias apés o parto) na unidade de
salde.

A10. Realizar, no minimo, 3 consultas médicas, 3 de enfermagem e 1 de
odontologia durante o pré-natal.

Al1. Distribuir métodos contraceptivos.

OBJETIVO 2.2: Fortalecer e ampliar as acOes de prevengdo, detec¢do precoce e tratamento oportuno do cancer de mama e do colo de utero.

- . Al . Meta .
Descri¢do da Meta Indicador Relevancia da Meta ud 2022 Agbes
Al. Realizar exames citopatol6gicos do colo do Utero em 1/3 das mulheres na faixa
etaria de 25 a 64 anos.
A2. Realizar levantamento das mulheres na faixa etéria de 25 a 64 anos que nunca
- . fizeram o exame citopatolégico do colo do Gtero com vistas a efetivacéo de referido
i x Contribuir na avaliagéo da
Ampliar a razdo de mulheres na = . .- = exame.
; . Raz&o de exames citopatolégicos do colo do adequacédo do acesso a exames - . - .
faixa etaria de 25 a 64 anos com . : N . A3. Implementar o SISCAN nos laboratérios de citopatologia publicos e privados que
Gtero em mulheres de 25 a 64 anos e a preventivo para cancer do colo Razéo 0,8

um exame citopatolégico a cada
trés anos.

populacdo da mesma faixa etaria.

do utero da populacéo feminina
na faixa etaria de 25 a 64 anos.

atuam de forma complementar ao SUS.

A4. Monitorar as informagdes do sistema e dar seguimento.

A5. Capacitar os profissionais de salde e gestores em atencéo integral a saide na
atencgdo oncoldgica.

AG6. Fortalecer junto aos gestores a aquisicéo e garantia dos insumos e materiais
para a realiza¢do dos exames.
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A7. Disponibilizar laboratérios habilitados na Qualicito com monitoramento interno de
gualidade implantado.

Ampliar a razéo de exames de
mamografia em mulheres de 50 a
69 anos.

Raz&o de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres de 50 a
69 anos e populagdo da mesma faixa etaria.

Medir 0 acesso e a realizagédo
de exames de rastreamento de
cancer de mama pelas mulheres
de 50 a 69 anos. Aponta ainda
capacidade de captac@o dessas
mulheres pelas unidades
basicas de salde.

Razéo

0,5

Al. Realizar exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos.
A2. Implementar o sistema de controle e avaliagdo nas unidades fixas e moéveis de
radiologia com servico de mamografia, publicos ou privados, que atuam de forma
complementar ao SUS.

A3. Monitorar as informagdes do sistema e dar seguimento.

A4. Capacitar os profissionais de salde e gestores em atencédo integral & saide na
atencéo oncoldgica.

Ab. Realizar atividades educativas sobre a satde da mama.

A6. Qualificar os servicos de mamografia existente no municipio.

OBIJETIVO 2.3: Organizar a rede de atengao a saude materna e infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

Meta

Descri¢do da Meta Indicador Relevancia da Meta ud 2022 Agoes
Al. Gestantes com partograma preenchido.
Avaliar 0 acesso e a qualidade A2. Gestantes utilizando a caderneta da gestante durante o pré-natal e o parto.
= . da assisténcia pré-natal e do A3. Capacitar profissionais de salde na atengéo ao parto e nascimento saudaveis.
Aumentar o percentual de parto Proporgao de parto normal no SUS e na saude o : - ; . o
parto, supondo que uma boa % 51 A4. Realizar atividades educativas sobre a importancia do parto normal e as suas
normal. suplementar. N
assisténcia aumente o vantagens.
percentual de partos normais. A5. Realizar a vinculag&o da gestante com a unidade que vai realizar o parto.
A6. Captar a gestante no primeiro trimestre de gestacéo.
Monitorar a tendéncia da Al. Captar as gestantes adolescentes no primeiro trimestre da gestagao.
gravidez de adolescentes de 10 A2. Realizar pré-natal com no minimo 3 consultas médicas, 3 consultas de
a 19 anos com o objetivo de enfermagem e 1 consulta odontoldgica.
nortear as agdes de saude nas A3. Capacitar profissionais da atengéo basica para a realiza¢éo do pré-natal, saude
unidades basicas, escolas e sexual e reprodutiva.
Reduzir em 5% a meta anterior. Proporgao de gravidez na adolescéncia entre as maternidades do municipio. % 9 A4. Monitorar as informagdes do sistema.

faixas etarias de 10 a 19 anos.

Subsidiar processos de
planejamento, gestédo e
avaliacédo de politicas e agdes
voltadas para a promogao da
saude sexual e reprodutiva de
adolescentes.

A5. Ofertar no pré-natal os exames complementares.

A6. Acompanhar e tratar durante o pré-natal as doengas triadas.

A7. Realizar acGes articuladas entre salde e educagéo através do PSE.

A8. Implementar a caderneta de satde do adolescente.

A9. Implantar/implementar a atengéo diferenciada para adolescentes gravidas com
foco na prevencéo da segunda gravidez ndo planejada.
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DIRETRIZ 3: Garantir o acesso da populagao a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades

de saude, mediante aprimoramento da politica de atenc¢ao basica e da atenc¢ao especializada.

OBJETIVO 3.1.: Utilizar mecanismos que propiciem a ampliagdo do acesso a ateng¢ao basica.

i . A Meta "
Descrigdo da Meta Indicador Relevancia da Meta ud 2022 Agbes
Al. Identificagdo das areas descobertas pela Estratégia Saude da
Familia (ESF).
A2. Elaboracéo do projeto de expanséo da cobertura da ESF para cada
equipe de saude da familia implantada.
A3. Implantacéo de equipe de saude da familia, levando em
consideragédo a infraestrutura fisica, instalagdo de equipamentos e
contratagdo de equipe minima.
A4. Ampliar a cobertura das equipes de atengdo bésica através da
implantacéo e implementag&o da Estratégia Saude na Hora.
A5. Aprimorar o atendimento aos usuarios através da implantacéo da
Indicador selecionado Gerenua_ nas UBS. P . ) ,
: o x A6. Reativar o programa de salde itinerante através de feiras de saude
considerando a centralizagdo na zona urbana e rural com atendimento multiprofissional
da atencéo basica no SUS, : . ) up o
o A7. Garantir e ampliar o atendimento de servigos da equipe
com a proposta de constituir- tiorofissi |
se como ordenadora do multiprofissional. g )
. . . . ) . ) A8. Melhoria da atencéo priméaria em especial na zona rural com foco
Aumentar a cobertura populacional estimada Cobertura populacional estimada pelas equipes cuidado nos sistemas % lificacao e imol %0 d PEe
elas equipes de atencéo béasica de atengéo basica. locorregionais de salde e eixo 0 90 ha quaiticagao € imp e,".’e"ta@é?o a assisténcia. X
P ' A9. Implementar a Politica Nacional de Humanizagao (PNH).
estruturante de programas e i 2 pbli - ant O
rojetos; além de favorecer a AlQ. Ampliar a parcena_pub ico p_rlvado com énfase nas In_stltl:u_goes de
p o - ensino, fomentando maior envolvimento da comunidade cientifica na
capacidade resolutiva e os ) x - . : PO
e implementacdo das praticas integrativas e complementares no ambito
processos de territorializagdo do SUS
e regionalizagdo em sadde. Al1. Reforcar o acolhimento dos grupos especificos e vulneraveis,
garantindo o acesso aos programas existentes dando suporte com
equipe de multiprofissionais de forma continua.
Al2. Implantar politicas publicas para o acolhimento dos usuarios
autistas e seus familiares.
A13. Implantar projetos sociais nos bairros especialmente com criangas
e adolescentes.
Al4. Priorizar vagas de médico e de exames para pessoas com
deficiéncia.
A15. Garantir a integralidade da politica de satde do idoso, inclusive
internac@o domiciliar municipal.
Monitorar as familias Al. Realizagdo do pré-natal.
beneficiarias do PAB (familias A2. Acompanhamento do calendario nacional de vacinagéo.
em situacdo de pobreza e A3. Acompanhamento do estado nutricional da gestante e monitorar
extrema pobreza com através do SISVAN.
dificuldade de acesso e de A4. Acompanhamento e avaliacé@o do crescimento e desenvolvimento
Aumentar o percentual de cobertura de Cobertura de acompanhamento das frequéncia aos servigos de infantil através do SISVAN.
p o ) L ; panne - saude) no que se refere as Ab. Aferir os dados antropométricos das criangas e registrar no
acompanhamento das condicionalidades de condicionalidades de satde do Programa Auxilio dicionalidades d ad % 51 ISVAN
satde do PAB Brasil condicionalidades de saude, SIS . )
’ ' que tem por objetivo ofertar A6. Realizar consultas ap6s o parto.
acdes basicas, A7. Realizar atividades educativas promovidas pelas equipes de saude
potencializando a melhoria da da familia.
qualidade de vida das familias A8. Encaminhar a crianga a consulta com nutricionista, médico ou
e contribuindo para a sua enfermeiro, quando apresentar risco nutricional.
incluséo social. A9. Acompanhar semestralmente as familias beneficiarias do PAB.
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Aumentar a cobertura populacional estimada

Cobertura populacional estimada pelas equipes

Medir a ampliagdo do acesso

Al. Identificagéo das areas descobertas pela estratégia de satde
bucal.

A2. Elaboragéo do projeto de expanséo da cobertura da Estratégia de
Saude Bucal para cada equipe implantada.

A3. Realizar estudo epidemioldgico.

A4. Realizar agbes de educagdo em saude promovidas pelas equipes
de saude bucal.

0,
pelas equipes de saude bucal. bésicas e especializadas de satde bucal. a saude bucal pela populagéo. % 90 Ab5. Realizar escovacéo supervisionada e aplicagéo topica de flior em
escolas da rede publica.
AB6. Realizar reuniGes com os profissionais das equipes de saude
bucal.
A7. Implantar o servigo de prétese dentaria no CEO.
A8. Ampliar o servigo odontolégico em ambiente hospitalar.
A9. Ampliar o servico odontolégico & pessoas com deficiéncia.
- . Al. Ampliar a assisténcia multiprofissional a satde mental, garantindo
Permitir o monitoramento e a 5 5 .
ampliacio do acesso e a acesso a populag_ao vulneravel. ) B
e S o A2. Buscar financiamento adequado e fortalecimento das politicas
Cobertura de Centro de Atengéo Psicossocial qualificagdo/diversificagdo do voltadas a saude mental
Aumentar a cobertura dos CAPS’s. tratamento da popula¢éo com % 1 )

(CAPS).

sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades

decorrentes do uso de drogas.

A3. Capacitar os profissionais da rede em satde mental.

A4. Realizar psicoeducagdo nos espacos formais e nédo formais para
vencer preconceitos em relagdo a satide mental.

Ab5. Executar o programa de satude mental na escola (PSE).

DIRETRIZ 4: Aprimorar as redes de atengdo as urgéncias, com expansao e adequacdo da Unidade de Pronto Atendimento (UPA), de Servigos
de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), de prontos socorros e centrais de regulagao, articulada as outras redes de atengao.

OBJETIVO 4.1.: Implementar a Rede de Atencdo as Urgéncias.

e emergéncia.

atendimento de urgéncia e emergéncia.

sentido de reduzir as
complicacdes decorrentes de
eventos e favorecendo a
regulacéo da assisténcia nos
pontos de atencgao.

Descrigao da Meta Indicador Relevancia da Meta ud I;/Ioezt: Agbes

Al. Buscar a melhoria no atendimento ao usuério de forma agil e
humanizada.

Monitorar o acesso da A2. Melhorar o servigo de comunicagao e registro dos dados.

populacdo aos primeiros A3. Promover articulagdo com outros setores objetivando a redugdo da

atendimentos nos casos de ocorréncia de acidentes.

urgéncia e emergéncia, A4. Capacitar profissionais de saude.

Aumentar a cobertura do servigo de urgéncia Proporcao da cobertura do servico de aprimorando os esforgos no % 4 A5. Implantagéo do servigo de monitoramento e implantagéo do

prontudrio eletrénico e do sistema de comunicagéo via radio.

AB6. Implantacéo do Sistema Informatizado de Regulagéo E-SUS
SAMU.

A7. Articulagdo com Departamento de Transito visando reducéo de
acidentes na area urbana do municipio.

A8. Articulagdo com Secretaria de Educagéo visando a conscientizagéo
da importancia do SAMU nas escolas.

Obs.: Metas contidas no Plano Municipal de Sadde 2022 a 2025 e inseridas no programa digisusgmp.saude.gov.br
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COMPROMISSOS PROGRAMADOS PELA GESTAO DO MUNICIPIO E PLANO DE GOVERNO - 2023

DIRETRIZ: Populacdo saudavel com maior qualidade de vida e longevidade, qualidade dos servi¢cos de salde e viver
melhor, bem como o controle eerradicacao de vetores, visando a eliminacdo dos surtos epidemioldgicos.

OBJETIVO GERAL: Ampliar o acesso e melhorar a qualidade dos servi¢cos basicos de saude, prevencéo e recuperacao
da saude nos varios niveisde atuacgéo, visando o atendimento a toda a populacdo carente do municipio e a diminuicédo

das desigualdades regionais.

MACROACAO

INDICADOR

ATIVIDADE

2023

Elevar a qualidade de vidada populacdo de
baixa renda.

Saneamento de unidades

domiciliares.

Saneamento de 1000 (mil) unidades domiciliares por ano

Melhoria habitacional paracontrole de
doengas de Chagas.

Reforma de 1000 (mil) unidades domiciliares por ano

Incrementar o servigo de salide no
municipio.

Construgdo, ampliacdo e reformade unidades de
saude.

Reforma e ampliacdo do PSF Alto Caicara (Porte 2)

Reforma e ampliacédo do PSF Brasilia

Reforma e amplia¢&@o do 1° Centro

Reforma e ampliagdo da POLIMEG

Reforma e ampliacdo da UPA 24h

C XX

Construgdo do Hospital Municipal (Plano de Governo)

Criar a maternidade municipal (Plano de Governo)

Criar o centro de emergéncia ortopédica municipal (Plano de Governo)

Investir em tecnologia na gestéo da saude (Plano de Governo)

Reestruturar os PSF’s dos Distritos (Plano de Governo)

Construir duas UBS porte | em Mutans (Plano de Governo)

X XXX

Construir a sede propria do CAPS AD (Plano de Governo)

Construgdo do PSF Morrinhos Porte 2

Construgdo do PSF de Surua (Plano de Governo)

Construgdo do PSF Monte Azul Porte 2 (Plano de Governo)

Construir um Centro Odontoldgico (Plano de Governo)

Construgdo da sede do LACEN

Construgéo de unidade de pronto atendimento no distrito de Mutans

Concluséo da construgdo da sede da Vigilancia em Saude(VIEP/VISA)

Reforma e ampliagéo da sede da Secretaria Municipal de Saude

Construgéo do Centro de Reabilitacdo Motora e Auditiva

Implantag&o de um Posto de Saude na comunidade Quilombola e
adjacéncias

Manter e ampliar o custeio para Equipes Multidisciplinares
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Fortalecer o atendimento

Primaria

na Atengédo

Implantar o Programa Saude na Hora nos distritos

Implantar o Programa Saude na Hora na sede do municipio

Aquisicdo de veiculos para a saude

Aquisi¢cdo de ambulancias

Ampliagdo do servico de salde

Agquisicdo de equipamento médico hospitalar e ambulatorial

Ampliar a contratagdo de especialistas médicos
para consultas e cirurgias

Cirurgiéo ginecologico

Cirurgiéo otorrino

Cirurgido angiologista

Cirurgido oftalmolégico

Consulta otorrinolaringologista

Consulta pediatrica

Consulta psiquiétrica

Consulta gastroenterologista

Consulta oncologista

Consulta neuropediatria

Consulta gastropediatria

Consulta geriatria

Ampliar 0s servigos de
procedimentos médicos

Ultrassonografia geral

Tomografia computadorizada com contraste

Eletroneuromiografia

Ressonancia nuclear magnética com contraste

Colonoscopia

Endoscopia

USG obstétrico com doppler

Puncéo/Biépsia

Ecocardiografia

Ressonancia magnética de alto campo

Implantar/ampliar os servicos econsultas ndo
médicas

Fonoaudiologia

Audiometria e imitanciometria

Terapia ocupacional

Psicologia

Psicologia infantil

Fisioterapia com hidroginastica (Plano de Governo)

Centro Especializado de Reabilitagéo tipo 4, vinculado a APAE

Gestéo das acgdes pandémicas e pos-
pandémicas

Criar um Centro de Referéncia Multiprofissional de Atendimento p6sCovid

Possibilitar que as andlises dos testes RT/PCR para Covid-19 sejam
descentralizadas para a unidade do LACEN de Guanambi

Reestruturar e criar espacos de lazer e atividade fisica, projetosesportivos e
culturais para toda a populagéo

Promover Concurso Publico Municipal

Estabelecer acordo com o gestor para realizag@o do concurso para a area de
salude

Elevar a qualidade do atendimento do servigo
desalde

Gestéo das acdes administrativas da saude

Planejar e realizar capacitacdo dos profissionais da saude

Implantar o Cartdo Municipal de Saude
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Disponibilizar para ACS e ACE os EPI's necessarios (protetor solar,guarda-
sol, fardamento adequado)

Implantar relégio de ponto eletrénico em todas as unidades de saude X
Implantar um Sistema de Informac&o para o Programa de Hanseniase -
Gestdo das agdes do 1° Centro Implantar um Sistema de Informag&o para o Programa de Tuberculose -
Implantar o Centro Especializado em Saude da Mulher X
Capacitar os profissionais para o atendimento mais agil e humanizado -
Gesto das agdes do SAMU Implantar o Sistema de Comunicacé&o via Radio X
Implantar o Sistema Informatizado de Regulagéo E-SUS SAMU X
Capacitar os profissionais para atendimento mais agil e humanizado -
Gestéo das agbes da UPA Informatizar o atendimento e implantar o Prontuério Eletrénico -
Implantar o Servi¢co de Monitoramento Eletrdnico X
Ampliar as a¢6es de prevencao voltadas as IST's X
Gestéo das acdes do CTA/SAE Implantar Programa de Hepatites Virais X
Capacitar os profissionais de salde sobre prevencgédo das IST's X
Ampliar a rede de assisténcia & salde mental do CAPS e POLIMEG X
Ampliar os recursos para melhoria no atendimento em salde mental, )
Gestdo das ac¢6es da Rede deAtencgéo alcool e drogas
Psicossocial (RAPS) Implantar o CAPS i (Plano de Governo) -
Implementar o Conselho Municipal de Politicas sobre Alcool e outras
Drogas i
Gestéo das ac¢des do LACEN Ampliar o numero de profissionais e administrativos
Gestdo das agdes da Central deMarcagdo | Agilizar a oferta de marcagéo de consultas/exames -
Reduzir por mutirdo a fila de espera da marcagéo X
Reduzir o nimero de casos de doenga de Chagas -
Monitorar a situacéo epidemioldgica da esquistossomose nas areas
endémicas )
Gestéo das acOes de vigilancia Reduzir a menos de 1% o indice de infestag&o do Aedes aegypti e a i
epidemioldgica letalidade dos casos graves
Reduzir os casos de 6bitos por Leishmaniose Visceral -
Realizar inquérito sorol6gico canino -
Realizar controle quimico de flebotomineos -
Ampliar o quadro de fiscais sanitarios sendo um de nivel médio e um
de nivel superior (veterinrio) )
Gestao das ac¢bes de vigilanciasanitaria Intensificar a fiscalizagdo em fabricas de saneantes, de alimentos e X
controle das fontes alternativas de dgua para consumo humano
Qualificar os trabalhadores de salde através de cursos e educacao X
permanente
Notificar a ocorréncia de doengas de origem alimentar -
Apoiar a realizacao de estudos e pesquisas em saude do trabalhador X
Gestédo de acgdes de saude dotrabalhador Capacitar profissionais que atuam na saude do trabalhador X

Fortalecer a VISAT e promover a integracao intra e intersetorial

Capacitar profissionais/trabalhadores sobre a importancia de notificaros
acidentes e doencas relacionadas ao trabalho
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Criar/implementar politicas pUblicas municipais voltadas para a saidedos
trabalhadores

Instituir as avaliagBes periddicas de saude dos trabalhadores dentro
das especifica¢des do cargo ocupado

Fortalecer a CISTT no municipio, capacitando seus membros para
melhor atuacdo, com apoio do CEREST. SMS, BRS e demais
orgdos/parcerias pertinentes

Criar a CIAST municipal para atender os profissionais com mais
agilidade

Intensificar a fiscaliza¢éo nos diversos segmentos do trabalho

Gestdo das acOes de vigilanciaambiental

Melhorar a vigilancia em saude referente aos trabalhadores da zona
rural

Reestruturar o plano de gerenciamento dos residuos dos servigos de
saude, garantindo as condi¢des de salde dos trabalhadores

Gestdo das acdes da assisténcia
farmacéutica

Descentralizar para os distritos medicamentos de controle/especial

Ampliar o elenco de medicamentos oferecidos na farmacia basica

Gestdo das acdes de assisténcia
odontolégica (CISB/CEOQ)

Ampliar a oferta de procedimentos cirdrgicos odontolégicos
(bucomaxilo)

Ampliar o servi¢o odontologico & pessoas com deficiéncia

Gestéo das acdes administrativasdo Fundo
Municipal de Saude

Oferecer incentivo financeiro aos trabalhadores com base na
produtividade

Ampliar os recursos destinados as a¢des do TFD

Ampliar o atendimento em
salde de média e altacomplexidade

Gestao das acdes de média e alta
complexidade

Reformular/ampliar a Politica de Financiamento da Média e Alta
Complexidade

Incrementar as atividadesdo Controle
Social

Estimular a participacdo da
sociedade nas questdes da saude
através do Conselho Municipal edos
Conselhos Locais de Saude

Realizar capacitacdo dos conselheiros

Divulgar nos meios de comunicagéo local o cronograma de reunifes
do CMS

Ampliar as a¢des daOuvidoriaSUS

Estimular a participagdo dosusuarios
objetivando a melhoria

Implantar a ouvidoria ativa

Elaborar projeto para destinagdo de recursos financeiros para o
desenvolvimento das atividades da ouvidoria

Ampliar o quadro de recursos humanos

Aquisicdo de equipamentos (computador completo com headset USB
profissional, impressora wifi)

X |X]| X

Confeccionar material para divulgagéo do trabalho da ouvidoria no
municipio

x

Instituir atividade educativa junto com os profissionais de saude nas
UBS

Divulgar nos meios de comunicacéo as acdes e atividades da
ouvidoria
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PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

LEI DE DIRETRIZES ORCAMENTARIAS 2022 - LDO

Lei n? 1.469 de 29 de junho de 2022 - Dispde sobre as diretrizes para a elaboracdo da Lei
Orgcamentaria para o exercicio de 2023.

OBIJETIVO

Ampliar o acesso e melhorar a qualidade dos servicos bdsicos de salde, prevencao e recuperacao
da saude nos varios niveis de atencdo, visando o atendimento a toda a populacdo carente do
municipio e a diminuicdo das desigualdades regionais.

AGOES E METAS POR PROGRAMA DE GOVERNO DO PPA MUNICIPAL

DESCRICAO DA ACAO META FINANCEIRA/2023
Construcdo, ampliacdo e equipamentos da atencdo especializada 1.006.718,29
Aquisicdo de veiculo e unidade moével para atengdo especializada 200.920,67
Saneamento de unidades domiciliares 80.000,00
Construgdo, ampliagdo e equipamento da atengdo primaria 949.078,38
Aquisicdo de veiculo e unidade moével para atengdo primaria 158.621,58
Construgdo de unidade de saude (PSF Surua) 180.000,00
Gestdo de a¢Ges de saude da familia — PSF 1.097.164,32
Gestdo das acdes do Fundo Municipal de Saude 25.146.946,47
Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude - ACS 4.545.,565,74
Manutengao do Conselho Municipal de Saude 49.172,69
Gestdo das agdes de vigilancia em saude 218.347,89
Gestdo das agdes da assisténcia farmacéutica 1.295.428,55
Gestdo das agdes de equipes de saude bucal 219.320,77
Outros programas do Fundo a Fundo — Atengao Primaria 715.700,57
Gestdo das agdes da atengdo primadria 9.580.008,88
Gestdo das agdes de CAPS 752.386,57
Gestdo das agdes da atencgdo especializada — MAC 29.624.574,91
Gestdo das agdes do SAMU 3.966.536,70
Outros programas do Fundo a Fundo — Atengao Especializada 655.664,98
Enfrentamento das a¢Ges necessdrias ao combate do coronavirus —
COVID 19 2.942.592,72
Construgdo de Hospital Municipal 0,00
Gestdo das agbes do LACEN 2.640.294,81
Gestdo das agdes da Vigilancia Epidemioldgica 949.984,11
Gestdo das agles da Vigilancia Sanitaria 230.410,66
TOTAL DO PROGRAMA 87.215.440,26

FONTE: Plano Plurianual 2022/2025 da Prefeitura Municipal de Guanambi
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SINTESE POR FUNCAO / UNIDADES EXECUTORAS EM 2023

CODIGO FUNGCOES / UNIDADES EXECUTORAS VALORES (R$)

122 ADMINISTRACAO GERAL

Gestdo das a¢des do Fundo Municipal de Saude 25.146.946,47

Manutengao do Conselho Municipal de Saude 49.172,69

Enfrentamento das acdes necessarias ao combate do coronavirus

— COVID 19 2.942.592,72
301 | ATENGAO BASICA

Construcdo, ampliacdo e equipamento da atencdo primaria 949.078,38

Aquisicdo de veiculo e unidade movel para atencdo primaria 158.621,58

Gestdo de acoes de saude da familia — PSF 1.097.164,32

Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude — ACS 4.545.565,74

Gestdo das acdes de equipes de saude bucal 219.320,77

Outros programas do Fundo a Fundo — Atengao Primaria 715.700,57

Gestdo das acdes da atencdo primaria 9.580.008,88
302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Construcdo, ampliacdo e equipamentos da atenc¢ao especializada 1.006.718,29

Aquisicdo de veiculo e unidade mdvel para atencao especializada 200.920,67

Construcdo de unidade de saude (Surud) 180.000,00

Gestdo das acdes do CAPS 752.386,57

Gestdo das a¢Oes da atenc¢ao especializada — MAC 29.624.574,91

Gestdo das a¢des do SAMU 3.966.536,70

Outros programas do Fundo a Fundo — Atencdo Especializada 665.664,98

Construgao de Hospital Municipal 0,00

Gestdo das a¢Ges do LACEN 2.640.294,81
303 | SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO

Gestdo das acOes da Assisténcia Farmacéutica ‘ 1.295.428,55
304 | VIGILANCIA SANITARIA

Gestdo das a¢des da Vigilancia Sanitaria ‘ 230.410,66
305 | VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Gestdo das a¢des da Vigilancia Epidemioldgica ‘ 949.984,11
306 | ALIMENTACAO E NUTRIGCAO

Gestdo das acOes de Vigilancia em Saude ‘ 218.347,89
512 SANEAMENTO BASICO URBANO

Saneamento de unidades domiciliares 80.000,00

TOTAL POR ANO

87.215.440,26

NOTA: Planilha referente a cada fungdo / unidade executora descritos no PPA 2022-2025
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LEI ORCAMENTARIA ANUAL 2023 - LOA
Lei n? 1521 de 16/12/2022 - Lei que estima a receita e fixa a despesa do municipio de Guanambi

para o exercicio financeiro de 2023.

DEMONSTRATIVO DE RECEITA E DESPESA PMG SEGUNDO AS CATEGORIAS ECONOMICAS

DESPESA

RECEITAS CORRENTES 340.665.076,76 | DESPESAS CORRENTES 284.394.010,49
- Impostos, Taxas e Contribui¢des de Melhoria 53.752.550,74 | - Pessoal e Encargos Sociais 171.660.407,01
- ContribuicGes 6.905.552,19 | -Juros e Encargos da Divida 428.600,00
- Receita Patrimonial 2.072.237,16 | - Outras Despesas Correntes 112.305.003,48
- Receita de Servigos 4.351.885,18
- Transferéncias Correntes 272.174.626,30
- Outras Receitas Correntes 2.408.225,19

RECEITAS DE CAPITAL

40.551.415,76

DESPESAS DE CAPITAL

71.543.662,51

- Operagoes de Crédito

32.000.000,00

- Investimentos

67.736.762,51

- Alienagdes de Bens 435.000,00 | - Inversdes Financeiras 257.900,00
- Transferéncias de Capital 8.116.415,76 | - Amortizacdo da Divida 3.549.000,00
RECEITA INTRA-ORCAMENTARIA 0,00 | DESPESA INTRA-ORCAMENTARIA 0,00
REDUTORA -24.692.319,52 | RESERVA DE CONTINGENCIA 586.500,00
- Dedugdo da Receita Corrente -24.692.319,52 | - Reserva de Contingéncia 586.500,00

TOTAL DA RECEITA R$:

356.524.173,00 | TOTAL DA DESPESA RS:

356.524.173,00

FONTE: LOA 2023

PROGRAMA DE GOVERNO — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (FMS)

ESPECIFICACAO ATIVIDADE (R$) | PROJETO (R$) TOTAL (R$)
SAUDE HUMANIZADA
122 - Administragdo Geral 38.043.770,30 0,00 38.043.770,30
GESTAO DAS ACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 37.222.770,30 0,00 37.222.770,30
ADMINISTRACAO MANUTENCAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE 46.000,00 0,00 46.000,00
GERAL ENFRENTAMENTO DAS ACOES NECESSARIAS AO COMBATE
DO CORONAVIRUS - COVID 19 775.000,00 0,00 775.000,00
301 — Atencio Basica 15.342.316,00 1.149.403,00 16.491.719,00
CONSTRUCAO, AMPLIACAO E EQUIPAMENTO DA ATENCAO
PRIMARIA / PORTE Il MORRINHOS 0,00 899.403,00 899.403,00
AQUISICAO DE VEICULO E UNIDADE MOVEL PARA
ATENCEO BASICA ATENCAO PRIMARIA 0,00 250.000,00 250.000,00
ESTRATEGIAS DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE - ACS 6.194.916,00 0,00 6.194.916,00
GESTAO DAS ACOES DE EQUIPES DE SAUDE BUCAL 145.000,00 0,00 145.000,00
GESTAO DAS ACOES DA ATENGCAO PRIMARIA 9.002.000,00 0,00 9.002.000,00

302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

27.173.663,00

10.965.019,46

38.138.682,46

CONSTRUGAO, AMPLIAGAO E EQUIPAMENTO DA ATENGAO

ESPECIALIZADA 0,00 1.171.999,46 1.171.999,46
AQUISICAO DE VEICULO E UNIDADE MOVEL PARA
ASSISTENCIA ATENCAO ESPECIALIZADA 0,00 250.000,00 250.000,00
HOSPITALAR E CONSTRUGAO DO HOSPITAL DE MUTANS 0,00 4.021.000,00 4.021.000,00
AMBULATORIAL GESTAO DAS ACOES DO CAPS 799.700,00 0,00 799.700,00
GESTAO DAS ACOES DA ATENGAO ESPECIALIZADA - MAC 22.582.320,00 0,00 22.582.320,00
GESTAO DAS ACOES DO SAMU 3.791.643,00 0,00 3.791.643,00
CONSTRUGAO DE HOSPITAL MUNICIPAL 0,00 5.522.020,00 5.522.;020,00
303 - Suporte Profilatico e Terapéutico 1.189.817,95 0,00 1.189.817,95
SUPORTE
PROFILATICO E GESTAO DAS ACOES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1.189.817,95 0,00 1.189.817,95
TERAPEUTICO
304 - Vigilancia Sanitaria 143.748,80 0,00 143.748,80
VIGILANCIA N N R i
SANITAIA GESTAO DAS ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA 143.748,80 0,00 143.748,80
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305 - Vigilancia Epidemiolégica 4.223.222,51 0,00 4.223.222,51
GESTAO DAS ACOES DO CENTRO DE TESTAGEM E
R 101.000,00 0,00 101.000,00
VIGILANCIA ACONSELHAMENTO CTA/AIDS ’ ’ ’
EPIDEMIOLOGICA GESTAO DAS ACOES DO LACEN 1.820.286,51 0,00 1.820.286,51
GESTAO DAS ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 2.301.935,00 0,00 2.301.936,00
306 — ALIMENTAGAO E NUTRICAO 42.500,00 0,00 42.500,00
ALIMENTAGAO E GESTAO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE 42.500,00 0,00 42.500,00
NUTRICAO
TOTAL 86.159.038,56 12.114.422,46 98.273.461,02

FONTE: LOA 2023 - Programa de Trabalho — Anexo 06 da Lei n? 4.320/64 — Or¢camento 2023

DEMONSTRATIVO DA DESPESA (CONSOLIDADO)

ESPECIFICACAO ORDINARIO VINCULADO TOTAL
ADMINISTRACAO GERAL 37.268.770,30 775.000,00 38.043.770,30
ATENCAO BASICA 16.491.719,00 0,00 16.491.719,00
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 34.117.682,46 4.021.000,00 38.138.682,46
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO 1.189.817,95 0,00 1.189.817,95
VIGILANCIA SANITARIA 143.748,80 0,00 143.748,80
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 422322251 0,00 4.223.222,51
ALIMENTACAO E NUTRICAO 42.500,00 0,00 42.500,00

TOTAL GERAL | 93.477.461,02 | 4.796.000,00 | 98.273.461,02

FONTE: LOA 2023 — Demonstrativo da Despesa por Fung¢do, Subfung¢do e Programas Conforme o Vinculo com os Recursos

Segundo dados do SIOPS, conforme tabela abaixo, em 2022 foram aplicados na satde 31,92% dos

recursos préprios do municipio.

Municipio:
291170-Guanambi - BA

INDICADORES MUNICIPAIS
Ano / Periodo: 2022

Indicadores do Ente Federado

Transmissdo

Indicador _
Unica

1.1 Participagdo da receita de impostos na receita total do Municipio 16,78 %
1.2 Participagdo das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 74,71 %
— - Participagdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para o W
— = Municipio e
—— Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos para W

~ asaude no Municipio L
——— Participagdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da W
— = Uni&o para o Municipio e
- Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total ———_—————
1.6 L 50,72 %
—— do Municipio B

- -~ — ; RS

2.1 Despesa total com Satude, em RS/hab, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante 108132
2.2 Participagdo da despesa com pessoal na despesa total com Saude 52,66 %
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2.3 Participagao da despesa com medicamentos na despesa total com Saude

1,65%

2.4 Participagdo da desp. com servigos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Saude 27,99 %

2.5 Participagao da despesa com investimentos na despesa total com Saude 2,03%

2.6 Despesas com Instituicdes Privadas Sem Fins Lucrativos 0,00 %

.— Participacdo das transferéncias para a Saude em relagdo a despesa total do Municipio com W
saude —_

3.2 Participagdo da receita propria aplicada em Saude conforme a LC141/2012 31,92 %

Observagao:

a) Os indicadores 2.1 a 3.1 ao serem demonstrados na Situagdo de Entrega estdo sendo calculados pela segunda
fase da despesa, ou seja, empenhada. Esta fase é considerada visando atender as disposi¢des da Lei n2. 4320, de 17
de marcgo de 1964 e as normas editadas pela Secretaria do Tesouro Nacional, sobre os demonstrativos que deverdo

compor o Relatério Resumido da Execugdo Or¢camentdéria (PT/STN: 560/01, 517/02, 441/03, 471/04, 587/05 e

663/06).

b) O indicador 3.2 (Participagdo da receita prépria aplicada em Saude) é calculado em conformidade com a Emenda
Constitucional n.2 29, de 13 de setembro de 2000 e a Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude n.2 322, de 08 de
maio de 2003. Pela metodologia adotada pela equipe responsavel pelo SIOPS, o calculo tradicional do indicador 3.2

tem sido realizado baseado nas seguintes fases da despesa:

INDICADORES - 2023

INDICADOR UNID META 2023
Numero de 6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT Ne 66
(doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas)
Proporgdo de vacinas selecionadas do CVN para criangas <2 anos — Pentavalente (32
dose), Pneumocdcica 10-Valente (22), Poliomielite (32) e Triplice Viral (12) - com cobertura % 95
vacinal preconizada
Proporgdo de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DCNI) encerradas % 75
em até 60 dias apods notificagdo
Proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes % 88
Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade Ne 1
Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos Ne 1
Proporgdo de imdveis visitados em, pelo menos, quatro ciclos de visitas domiciliares para No 6
controle da dengue
Numero absoluto de dbitos por leishmaniose visceral N2 2
Proporcgdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera com confirmacéo % 78
laboratorial
Proporgdo de registro de dbitos com causa basica definida % 90
Proporgao de exodontia em relagdo aos procedimentos % 10
Proporcgdo de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos % 90
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez
Proporg¢do de preenchimento do campo “ocupac¢do” nas notificagdes de agravos % 95
relacionados ao trabalho
Percentual de casos de doenga ou agravo relacionados ao trabalho notificados % 100
Numero de ag¢Bes de vigilancia sanitaria consideradas necessarias Ne 7
Numero de agBes desenvolvidas no programa saude do trabalhador Ne 4
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Numero de ébitos por COVID-19 N2 19
Proporcdo de ébitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados % 90
Numero absoluto de casos de mortalidade infantil N2 9
Proporgdo de ébitos maternos investigados % 90
Numero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia N2 1
Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na Raz3o 08
populagdo residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria !
Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 Raz3o 05
anos na populagdo residente de determinado local e populagdo da mesma faixa etaria !
Proporgdo de parto normal no SUS e na saude complementar % 51
Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos % 9
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica % 90
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saldde do programa auxilio % 51
Brasil

Cobertura populacional estimada de satde bucal na Atengdo Basica % 90
Cobertura de Centro de Atengado Psicossocial (CAPS) % 1
Proporg¢do de cobertura do servigo de atendimento de urgéncia e emergéncia %

FONTE: PMS 2022/2025 / Pag. 58 a 69

CONCLUSAO

A Programagao Anual de Saude 2023 faz parte do Plano Municipal de Saude 2022-2025.

Desde mar¢o/2020 houve a ocorréncia de pandemia COVID 19 e para tal foi necessario a adogdo
de diversas medidas emergenciais de prevencdo e controle da disseminac¢do da doenca.

Apesar da reducdo do niumero de casos confirmados da epidemia com consequente diminuicdo
do numero de ébitos, ainda assim o municipio sofre com as consequéncias deixadas por esta
doenca. Vale ressaltar que as sequelas apresentadas nos casos mais graves, muitas vezes
impossibilitam o individuo de continuar plenamente suas atividades laborais, influenciando no
desempenho dos indicadores programados, sendo necessario ajustes decorrentes da pratica e das
mudancas observadas no cenario epidemioldgico.

E fato que muitas das acdes e atividades, assim como as propostas para a melhoria da satide no
municipio, ficaram comprometidas devido a necessidade de se dar maior atencdo a populacao
durante este momento de tormento e receio de ser acometido desse mal tao danoso.

No entanto, ainda hoje, a gestdo do municipio vem disponibilizando todos os recursos necessarios
para que a populacdo seja assistida com prioridade e possa minimizar os efeitos da pandemia no
organismo das pessoas.

Diante desse quadro, queremos garantir que estaremos sempre alertas para que a nossa
populacdo guanambiense principalmente, possa atravessar com éxito as dificuldades de saude que
Ihe s3o apresentadas.
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