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INTRODUCAO

O Plano Municipal de Satde ¢ um instrumento dindmico e flexivel do processo de
planejamento das agdes; contém as diretrizes basicas da acdo, capaz de assegurar o
acompanhamento, o controle e a avaliacdo dos servigos de satde prestados a populacao
com a participacdo dos segmentos representados nos trés niveis governamentais € no
Conselho Municipal de Saude. A partir da construcdo deste instrumento, no qual foram
levantados dados sobre aspectos demograficos, socioeconomicos, condigdes ambientais e
saneamento, perfil vacinlogico, diagnostico de acdes e servicos de assisténcia, entre
outros, foram estabelecidas metas e atividades que norteardo todo o trabalho da Secretaria
Municipal de Saude, objetivando a resolutividade de problemas de satide da populagdo e a
melhoria da qualidade de vida dos usuérios do municipio. A Lei Organica do SUS, a Lei
8080, como as normatizagdes estabelecidas pelo Ministério da Satde para sua
implementagdo, estabelecem a necessidade do planejamento das acdes de saude, e
aprovacao pelos respectivos Conselhos Municipais de Satde, dos Planos de Satde.O
planejamento, a organizagdo, o controle e a avaliacdo das acdes e dos servigos de saude
competem a gestdo municipal do SUS. Em cada esfera de governo, ¢ o Planejamento de
Satde que vai nortear as acdes dos gestores, em consonancia com as diretrizes e
principios do SUS, de acordo com as peculiaridades regionais, ¢ formulado, respeitando
as necessidades e prioridades locais e garantindo a participagdo social.Consiste em
instrumento referencial e normativo, e deve ser a expressao das politicas, dos
compromissos € das prioridades de satide em cada esfera de gestdao.O Plano Municipal de
Satde de Balneario Arroio do Silva elaborado para o quadriénio de 2022-2025, estabelece
as acdes que deverdo ser viabilizadas nos 4 (quatro) anos de governo buscando fortalecer

os servicos de satude do municipio.

1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO



A Historia de Balneario Arroio do Silva comegou em meados do século XVIII. Em uma
casa no campo, a margem de um arroio, que corria para o mar, morava a familia Silva, uma das
primeiras a fixar residéncia na localidade, que passou a ser denominado Arroio do Silva. A Serra
Geral e o litoral de mar aberto serviam como referéncia para viajantes variados, entre eles
emissarios da corte, missionarios e¢ militares. As florestas da regido eram habitadas pelos indios
carijos, mas aos poucos foram estabelecidos caminhos de tropeiros, formando um grande
triangulo de passagem de gado entre Viamao, no Rio Grande do Sul, e as cidades catarinenses de
Ararangud e de Lages. Os moradores da regido, visitantes da serra Catarinense ¢ do Estado
vizinho, o Rio Grande do Sul, passaram a visitar o Balneario, principalmente durante a estacao
do verdo, atraidos pelas belas praias e pela populacao amistosa. A colonizagdo foi iniciada por
imigrantes e descendentes de acorianos, italianos e alemaes, que se instalaram no Arroio do Silva
na segunda metade do século
XIX. Apds a emancipacao dos distritos que compunham a regido, predominou a influéncia
acoriana, embora tenham sido preservados aspectos culturais das demais etnias. J& com um
consideravel nimero de moradores, alguns comerciantes e hotéis, no dia 20 de Setembro de 1988
foram transformados em distrito, através da Lei Municipal n° 1.128, assinada pelo entdo Prefeito
Municipal de Ararangud, Sr. Manoel Mota. A partir deste momento, o local passou a ser
chamado oficialmente de Arroio do Silva. A historia politica do entdo distrito passa a ser contada
oficialmente em Abril de 1995, quando foi credenciada junto ao Presidente da Assembléia
Legislativa do Estado a Comissdo Pro-Emancipacdo de Arroio do Silva. A comissdo composta
por quatorze moradores iniciou o trabalho para formar o processo que culminaria com a
realizagdo de plebiscito em dezembro de 1995. O municipio é conhecido nacionalmente pela

Arrancada de Caminhdes que € realizada durante a temporada de verao.

O Municipio de Baln. Arroio do Silva, de acordo com o IBGE possui uma populagdo de
cerca de 13.782 habitantes, estd localizado no extremo-sul catarinense. Constituido de uma area
fisica de 94,477 km?. Apresenta 97.5% de domicilios com esgotamento sanitario adequado,
28.8% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo e 9.6% de domicilios urbanos em
vias publicas com urbanizagdo adequada (presenca de bueiro, calgada, pavimentagdo e meio-fio).
Seguem algumas informagdes complementares sobre o municipio:

® (lassificado no IBGE com a tipologia rural-adjacente
® [.ocalizagdo: extremo-sul

® Macrorregido: macro-sul



Secretaria Regional: Ararangud - 22* ADR
Data de emancipacdo: 29 de dezembro de 1995.
Municipios de origem: Ararangué

Densidade demografica: 100,63 hab./km2

PIB Per capita 2018: R$ 13,503.00

Distancia da Capital — Florianopolis: 226 km




2. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DO SISTEMA DE SAUDE
MUNICIPAL

Atualmente temos 03 unidades de saude com funcionamento das 7 as 17h (sem fechar
ao meio-dia), temos distribuidas atualmente 04 Equipes de Satide da Familia - ESF, 01
Equipe de Atengao Priméria em Saude - EAP, 03 Equipes de Saude Bucal. Distribuidas da
seguinte forma:
® UBS Paulo Lupinn: nesta unidade temos 01 ESF (ESF 1), 01 EAP, 01 sala de vacinas

e 01 equipe de Saude Bucal.
® UBS Valter de Oliveira: nesta UBS temos 02 ESFs (ESF 3 e 4), 01 Equipe de Saude

Bucal, 01 sala de vacinas e 01 farmacia basica. Ao territorio da ESF 4, pertence a

Unidade estendida Angelo Manoel Borges na Praia da Cacamba. Onde temos

atendimento médico duas vezes por semana, atendimento farmacéutico 01 vez por

semana, atendimento odontoldgico 01 vez por semana, consulta de enfermagem 01 vez
por semana.

® UBS Marinho Miguel de Souza: nesta unidade temos 01 ESF, 01 Equipe de Saude
Bucal, 01 sala de vacina e 01 farmacia basica.

Em todas as unidades de saide do municipio trabalhamos com a escuta qualificada,
onde um profissional de enfermagem faz o acolhimento do usudrio e o direcionamento do
atendimento.

Além disso, dispomos dos seguintes servigos de suporte para a Atengao Primaria:

e Ambulatorio de Satde Mental: o municipio dispde de um servigo estruturado em
saude mental onde sdo ofertados consultas psiquiatricas, psicoterapia e atendimentos
em grupo. O servigo conta com dois psicologos efetivos, 02 psicologos terceirizados
(Consorcio de satde) e 01 psiquiatra (consorcio de satude).

e Atencdo Ambulatorial Especializada: servico de vigilancia epidemioldgica com os
Programas de IST/HIV/AIDS, tuberculose, hanseniase e imunizacdo, servigo de
fonoaudiologia, servigo de nutri¢do, servigo de fisioterapia.

e Assisténcia Farmacéutica: cada unidade de satde dispde de uma farmacia bésica,
exceto a unidade estendida Angelo Manoel Borges que dispde de atendimento
semanal de assisténcia farmacéutica. Além disso, temos uma farmacia - CEAF para
dispensagdo de medicamentos estratégicos € componente especializado.

e Central de Agendamento e¢ Regulagdo realiza marcagdes de consultas e exames

respeitando as cotas pactuadas através da PPI — Programa Pactuada e Integrada, bem



como as determinag¢des impostas nos protocolos de regulacao do Estado (SISREG).
Servico de Ambulancia: no municipio dispomos de um servigo de ambulancia com
equipe composta por técnico em enfermagem e um motorista. Este servigo visa dar

suporte as Equipes de Saude da Familia do municipio.



3. REDE DE ATENCAO A SAUDE

Na atengao primaria ¢ conhecida como “porta de entrada” dos usudrios para que adentrem
ao sistema de saude. E onde acontece o atendimento inicial, no qual tem como objetivo que os
usudrios sejam orientados acerca de prevengdo de doencas, solucionar os possiveis casos de
agravos e a partir disso direcionar 0s casos mais graves para niveis de atendimentos superiores de
maior complexidade. A atengdo primaria ¢ como um filtro que organiza o fluxo dos usuarios nos
servicos nas redes de satide, dos mais simples aos mais complexos.Os grupos populacionais
englobados no municipio sdo de mulheres, idosos, criancas, adolescentes, jovens, 1dosos,
homens, pescadores, entre outros.

Na parte que tange a saide bucal existem 03 equipes, cada uma em uma unidade de
saude, onde os agendamentos sdo realizados através do whatsapp mensalmente. Em relagdo a
saude mental contamos com um Ambulatério de Saude Mental no qual funciona de segunda a
sexta-feira das 07 horas as 13 horas com atendimentos de psicologia e psiquiatria.

Na questao nutricional contamos com uma nutricionista que atende toda a demanda do
municipio na unidade central, conforme encaminhamento médico/enfermagem e agendamento
prévio. O servigo ¢ regulado determinando as prioridades de atendimento.

Na parte de fonoaudiologia o municipio disponibiliza uma profissional que atende de
segunda a quarta-feira das 07 ao 12 e das 13 as 17, nas quintas-feiras o atendimento ¢ das 07 as
10 horas e quando houver demanda nesse dia acontece o atendimento domiciliar. O atendimento
da populagdo ¢ por demanda espontanea e encaminhamento médico do SUS e particular. Quando
o paciente vem referenciado da rede particular ¢ feita uma consulta de nivel superior pelo
profissional para que desta forma o paciente entre no fluxo estabelecido. Os atendimentos sdo
todos regulados conforme determina a legislagdo. O agendamento ¢ direto com a fonoaudidloga.

A fisioterapia conta com 03 fisioterapeutas com carga horaria individual de 20h que
atendem diariamente. Estagidrios da UFSC auxiliam nos atendimento de PNE, satide da mulher,
pediatria e geriatria. Os atendimentos sdo domiciliar e ambulatorial e o agendamento ¢ realizado
através de encaminhamento médico via sistema e conforme fila de espera e regulagao.

No municipio contamos com uma parceria de estdgio com as universidades da regido que
fortalecem os atendimentos com atividades educativas que fortalecem a Atengdo Priméria do
municipio, além disso também sdo realizados atendimentos individuais pelos alunos em estagio,
mediante supervisao de um profissional. Também contamos com uma parceria com a
Universidade Federal de Santa Catarina onde temos projetos de extensdo vinculados a
universidade, entre eles Escola de Saude Coletiva, Liga de Medicina da Familia e Comunidade,

Reabilitagdo P6s-COVID-



19 e acompanhamento de criangas filhas de maes que testaram positivo para COVID-19.

Com relagdo as pessoas com deficiéncia nas quais necessitam de tratamento, o0 municipio
visa a disponibilizacao de locais adequados que possam atendé-las apropriadamente. Desta forma
nossas unidades contam com rampas de facil acesso para cadeirantes entre outras medidas que
foram tomadas para melhor atender essa populagdo. A atenc¢do integral a saide busca a
integralidade, garantindo que o usudrio tenha uma assisténcia a saide que véa além da pratica
curativa, englobando o usuario em todos os niveis de aten¢do, levando em conta o contexto
social, familiar e cultural (BVSMS, 1999).

A atencdo hospitalar do municipio conta com o Hospital Regional Deputado Afonso
Guizzo localizado na cidade de Ararangua como referéncia para casos de média e alta
complexidade.

O municipio segue o fluxo do Plano estadual de transplantes como forma de acesso a
central de regulag@o de transplantes estadual.

O servigo de Teledermato ¢ centralizado na UBS Paulo Lupinn, oferecido pelo municipio
segue o protocolo do Servigo de Telemedicina no qual o paciente passa por um profissional
enfermeiro que realiza um exame dermatoscopia para encaminhamento via sistema de
telemedicina. Além disso, disponibilizamos a realizacdo de eletrocardiograma através do
Telemedicina. Os exames sdo realizados na UBS Paulo Lupinn por uma técnica em enfermagem,
mediante encaminhamento médico(a) ou de enfermeira(o).

E disponibilizado também o TFD - Tratamento Fora de Domicilio que conforme a
Portaria SAS n° 055, de 24 de fevereiro de 1999, dispde sobre a rotina de tratamento fora de
domicilio. Essa normativa tem como objetivo garantir que os pacientes de um determinado
municipio tenham acesso ao tratamento em outro municipio(referéncia), ou em alguns casos
especiais em outro estado. No municipio, atualmente, oferecemos o transporte do paciente até o
local no qual foi encaminhado para tratamento e ¢ exclusivo de pacientes que sdo atendidos na
rede publica e referenciada (INCA, 1999).

Na vigilancia laboratorial o municipio conta com 03 laboratorios credenciados pelo SUS
nos quais sdo realizados exames laboratoriais, onde o profissional médico(a) ou enfermeira(o) faz
o pedido e autoriza no consultério, cada médico ou enfermeiro tem uma cota mensal de
autorizagdo de exames.

A saude ¢ um direito de todos e um dever do estado, no qual é garantida através de
politicas sociais e econdmicas que aspira a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitdrio as acdes e servigos para sua promocao, prote¢do e recuperagio,

isto de



acordo com o art 196 da Constitui¢do Brasileira. A promoc¢ao de saide ¢ uma das estratégias que
visam a melhoria da qualidade de vida da populacao com o objetivo € a promog¢ao de uma gestao
que seja compartilhada entre os usudrios, trabalhadores do setor sanitario, de outros setores e
movimentos sociais. (INCA, 1999)

Desta maneira as Unidades Basicas de Saude e Estratégias de Saude da familia trabalham
com a promogao de saude através de acdes considerando os determinantes sociais da satide com o
objetivo de causar um impacto positivo na vida da populagdo a ser atingida. Fatores sociais,
econdmicos, étnicos - raciais, culturais, psicolégicos, comportamentais e ambientais que

influenciam diretamente no processo saide-doenca.



4. CONDICOES SOCIOSSANITARIAS

Abaixo encontra-se a piramide etdria do ultimo levantamento do censo em 2010. Percebe-

se através da figura que a maioria da populagdo se encontra na faixa etaria dos 10 aos 19 anos.

Distribuigdo da populagdo por sexo, segundo os grupos de idade
BalneAjrio Arroio do Silva (SC) -

Mais de 100 anos 0,00 0.0% 1
95 a 99 anos 0,0% 0.0%
30 a 94 anos 4 0,0% | | 0,0% 4
25 a £9 anos 14 0.1% 0.3% 28
80 a B4 anos 44 0.5% 0.4% e
75 a 79 anos 76 0.3% 0.7% 83
70 a74 anos 128 1.4% 1.3% 125
65 a 69 anos 183 2.1% 197
&0 a 64 anos 228 3.0% 3.1% 208
55 a 59 anos 04 3.2% 3.5% 335
50 a 54 anos 205 3.1% 3.5% 340
45 a 49 anos 325 14% 3.7% 357
40 a 44 anos 335 3.5% 3.6% 345
35229 anos 262 27% 3.0% 202
30 a 24 anos o7 3.2% 3.2% 04
25 a 29 anos 333 3.5% 3.7% 355
20 3 24 anos 367 3.8% 3.8% 371
15 a 19 anos 386 4,0% 4.0% 357
10 a 14 anos 400 4.2% 3.8% 280
5a9anos 352 3.7% 3.4% 123
0 a4 anos 322 3.4% 3,3% 313
Homens Mulheres

FONTE: Censo 2010.ibge

Em Balneario Arroio do Silva a mortalidade infantil passou de 18,2 6bitos por mil
nascidos vivos, em 2000, para 11,6 6bitos por mil nascidos vivos, em 2010. Em 1991, a taxa era
de 27,6 enquanto no estado de Santa Catarina a taxa era de 11,5, em 2010, de 16,8, em 2000 e
24,8, em 1991. Entre 2000 e 2010, a taxa de mortalidade infantil no Brasil caiu de 30,6 6bitos por
mil nascidos vivos para 16,7 6bitos por mil nascidos vivos. Em 1991, essa taxa era de 44,7 dbitos
por mil nascidos vivos. A esperanca de vida ao nascer ¢ o indicador utilizado para compor a
dimensio Longevidade do Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM). No
municipio, a esperanca de vida ao nascer cresceu 1,9 anos na ultima década, passando de 74,6
anos, em 2000, para 76,5 anos, em 2010. Em 1991, era de 69,1 anos. No Brasil, a esperanga de

vida ao nascer € de 73,9 anos, em 2010, de 68,6 anos, em 2000, e de 64,7 anos em 1999.



Quadro — Longevidade, Mortalidade e Fecundidade — Balnedrio Arroio do Silva- SC

1991 2000 2010
Esperanca de vida ao nascer (em anos) 69,1 74,6 76,5
Mortalidade até 1 ano de idade (por mil nascidos 27,6 18,2 11,6
Vivos)
Mortalidade até 5 anos de idade (por mil nascidos 31,7 21,0 13,6
Vivos)
Taxa de fecundidade total (filhos por mulher) 3,8 2,3 2,1

FONTE: PNUD, IPEA e FJP

O Municipio de Baln. Arroio do Silva, possui uma populagdo de cerca de 13.782 habitantes,

esta localizado no extremo-sul catarinense e sua populagdo estd em maior concentracao na area
urbana. Constituido de uma area fisica de 94,477 km?. Conforme a Fonte do IBGE, o PIB do
municipio ¢ de 13.503,00 em 2018.
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peconhentos

Atendimento anti-rabico

axumba (parotidite epidémica)
sem complicagbes

Cisticercose

Condiloma acuminado
(verrugas anogenitais)

Coqueluche

Criangas expostas ao hiv

Gestante hiv

Hepatite viral

Herpes genital (apenas o
primeiro episédio)

Meningite — (outras
meningites

Sifilis congénita

29 35 71 66 63 63 44 49 55 91 84

01 - - y - 02 - ; y ;

v - | -
(%}



Sifilis em Adulto (excluida a
forma primaria)

Sifilis em Gestante

Sifilis ndo especificada

Sindrome da Ulcera Genital
(Excluido herpes genital)

Sindrome do Corrimento
Cervical em Mulheres

Sindrome do Corrimento
Uretral Masculino

Tétano Acidental

Varicela Sem Complicagbes

Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada

03

07

53
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03

02

03

01

02

01

01

19
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02
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18
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Uma educacdo de qualidade deve ser tratada como prioridade nas politicas publicas. Este

conceito, qualidade na educagao, deve possuir valor pragmatico € ndo apenas um valor tedrico,

além de induzir praticas sociais para gerar programas que vinculem seus valores e metas de agao.

O Municipio de Balneério Arroio do Silva apresentou indice 0,767 em 2016, 5,21% maior que o



valor



de 2014 (0,729), ou seja, o Municipio obteve acréscimo em seu desenvolvimento sustentavel. O

grafico 3 caracteriza os indicadores da subdimensao Educacao entre 2012, 2014 e 2016.

Grafico - Subdimensdo Educagio
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Fonte: SIDEMS - Elaboracio: Rede SIDEMS

A variavel Analfabetismo ¢ calculada para os residentes com mais de 14 anos de idade, ¢
uma variavel que se enquadra no indicador Qualidade de Ensino. A taxa de analfabetismo
permite avaliar a Qualidade do Ensino na area de alfabetizacdo de jovens e adultos visando sua
erradicacdo. O analfabetismo em Balnedrio Arroio do Silva era de 4,88% segundo dados do
Censo Demografico de 2010.

O Municipio de Balneario Arroio do Silva conta com a Creche de Educacdo Infantil
Carmem Matos Borges que tem 271 alunos matriculados no ano de 2021 e disponibiliza turmas
de Bercario II - Intergral, Maternal I - Integral, Maternal II - Matutino e Vespertino, Pré I -
Matutino e Vespertino e Pré II - Matutino e Vespertino. A C. E. I. Tereza Pereira Coelho tem 87
alunos matriculados e dispde de turmas para Bergario II - Integral, Bergario I - Integral, Maternal
I e II - Integral, Pré II - Matutino e Pré I - Vespertino. A C. E. 1. Terezinha Uliana Victor esta
com 235 alunos matriculados e tem turmas de Bercario I e II - Integral, Maternal I - Integral,
Maternal II - Matutino e vespertino, Pré I - Matutino e Vespertino, Pré II - Matutino e
Vespertino. No Centro Educacional Favo de Mel existem 35 alunos matriculados.

Na E. M. E. B. Professora Jaira Vieira Borges tem turmas do primeiro ano ao quinto ano e
pré 11, estd com 203 alunos matriculados. Na E. M. E. B. Luiza Tomasi Scaini disponibiliza
turmas do primeiro ao quinto ano e tem 277 alunos matriculados. Na E. M. E. B. Jardim

Atlantico tem turmas do primeiro ano ao nono ano e conta com 731 alunos matriculados.



5. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO MUNICIPIO

e Natalidade
Na década analisada a média de nascimentos se manteve em 156 nascimentos ao ano.

Nascimentos por ano

200
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Nascimento
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Fonte: Tabnet - DataSUS - 2021

e Mortalidade Geral

Na década analisada percebe-se um aumento gradual do nimero de mortes.



Obitos em comparacdo com Ano
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Fonte: Tabnet - DataSUS - 2021

Mortalidade por Género
Ao compararmos a mortalidade entre homens e mulheres percebemos que a taxa de

mortalidade é 52% maior entre o sexo masculino.

Homens X Mulheres
@ Homens [l Mulheres
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Fonte: Tabnet - DataSUS - 2021

Principais Causas de Obito por Ano

® Doencgas Cronicas

Na década analisada observa-se que as doengas cardiovasculares sdo as responsaveis pelo maior

numero de 6bitos no municipio, seguidas das neoplasias.



Neoplasias, Doengas Cardiovasculares, Doengas respiratorias
cronicas e Diabetes Mellitus

B Neoplasias [l Doencas Cardiovasculares [ Doengas respiratérias cronicas
B Diabetes Mellitus
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Fonte:Tabnet - DataSUS - 2021
e Mortalidade Infantil

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), a taxa de mortalidade infantil permite
analisar a disponibilidade, a utilizagdo e a eficacia dos cuidados de saude, em especial da atencao
ao pré-natal, ao parto, ao recém-nascido e a crianga no primeiro ano de vida, sendo
frequentemente utilizada para definir politicas publicas direcionadas a satide materno-infantil.
Através deste indicador podemos tragar metas para diminuir os indices de mortalidade.

Observa-se que no ultimo ano houve um aumento nos casos de mortalidade em menores de

1 ano.

Obitos em criangas < 1 ano

4

Obitos em < 1 ano

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Ano

Fonte: Tabnet - DataSUS - 2021

o Mortalidade Materna



A Organizacdo Mundial de Saiude define morte materna, segundo expresso na
Classificagao Internacional de Doencas — 10* Revisdao (CID-10), como a “morte de uma
mulher durante a gestagdo ou dentro de um periodo de 42 dias ap6s o término da gestagdo”,
independente da duragdo ou da localizacdo da gravidez, devido a qualquer causa relacionada
com/ou agravada pela gravidez ou por medidas em relagdo a ela, porém nao devida a causas

acidentais ou incidentais.

Mortalidade Materna
1.00

0.75

0.50

Mortalidade Materna

0.25

0 0 0 0 0 0 0 0 0

0.00
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Fonte: Tabnet - DataSUS -2021



6. OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS

Os objetivos do Plano Municipal de Satide demonstram as mudangas na realidade
que se pretende atingir, ou seja, visa dar resposta aos problemas identificados, numa
perspectiva de curto, médio e longo prazo.

Os objetivos expressam o que deve ser feito, refletindo as situacdes a serem alteradas
pela implementagdo de estratégias e ag¢des no territdrio, permitindo a agregacdo de um
conjunto de iniciativas gestoras de formulacao coordenada.

Importante destacar que os objetivos devem estar alinhados com a missdo da
secretaria, devendo fazer parte de sua estratégia de longo prazo.

As Diretrizes do plano expressam as linhas de a¢do a serem seguidas e orientam a
formulagao de politicas que se concretizam nos objetivos.

As Metas expressam um compromisso para alcangar os objetivos. Ao estabelecer
metas, alguns fatores devem ser considerados:

¢ desempenhos anteriores (série historica);
e compreensdo do estagio de referéncia inicial, ou seja, da linha de base;
¢ factibilidade, levando-se em consideracdo a disponibilidade dos recursos necessarios, das

condicionantes politicas, econdmicas e da capacidade organizacional.

As metas sao definidas considerando-se a analise da situacao de satde do territorio.

Diante disso, apresentamos a seguir os objetivos, diretrizes e metas do Plano Municipal

de Saude para os anos 2022 a 2025.



PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022 A 2025
DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS

DIRETRIZ N° 1 - Fortalecer os servi¢cos prestados aos pacientes nas consultas e exames fora do domicilio (TFD).

OBJETIVO N° 1.1 - Ampliar e qualificar o atendimento aos pacientes em tratamento de média e alta complexidade

NO

Meta Unidad Meta Prevista
Plano ede
(2022- Medida
2025)
Descricio da meta Indicador para Indicador (Linha-Base)
monitoramento e
avaliacdo da meta 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Valor Ano Unidade
de
medida




1.1.1 | Aquisicao de dois| Numero de pacientes| ---- 2021 [ Numero | 2.00 Nuamero | 0,0 1,0 1,0 0,0
veiculo tipo SPIN para| com consulta fora do
transporte de pacientes| domicilio
otimizando o transporte
dos pacientes em
tratamento em outros
municipios

1.1.2 | Aquisi¢do de 01 veiculo| Numero de pacientes| ----- 2021 | Moeda 1,0 Moeda 285. |1 0,0 0,0 0,0
tipo VAN para transporte [ com consulta fora do 000,
de pacientes otimizando| domicilio 0
0 transporte dos
pacientes em tratamento
em outros municipios

1.1.3 | Colocar um médico| Numero de| ----- 2021 | Numero 1,0 Numero | 1,0 0,0 0,0 0,0
regulador no setor de| regulagdes realizadas
TFD

1.1.4 | Zerar demanda reprimida| Numero de consultas [ ----- 2021 | Moeda 30.00,0 [ Moeda 30.0 | 30.0 | 30.0 [ 30.0
de consultas e exames de| e exames 0 00.0 [ 00.0 { 00.0 [ 00.0
alto custo avaliando| encaminhados 0 0 0 0

mensalmente a demanda
reprimida  através  do
Projeto  Mais  Saude
Menos Fila.

dividido por niimero
de consultas e exames
ofertados




DIRETRIZ N° 2 - Revisar Periodicamente a Programacio Pactuada Integrada - PPIs

OBJETIVO N° 2.1 - Firmar convénios/abrir portas de acesso a servi¢cos ambulatoriais

Meta Unidade Meta Prevista
Plano de
(2022- Medida
2025)
N°e Descricio da meta Indicador para Indicador (Linha-Base)
monitoramento e
avaliacio da meta 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Valor Ano Unidade
de
medida
2.1.1 | Ampliar o acesso a| Alteracdes --- 2021 | Numero 12 Numero |12 12 12 12

servigos ambulatoriais
vinculados ao Estado
através de atualizacdes
periddicas das
referéncias.

frequentes das PPIs
buscando o acesso
as referéncias no
Estado.




DIRETRIZ N° 3 - Garantir e Ampliar os Investimentos em Satde

OBJETIVO N° 3.1 - Otimizar a captacio de recursos, bem como de investimentos realizados melhorando o acesso da populacio aos servicos

Meta Unidade Meta Prevista
Plano de
(2022- Medida
2025)
N°e Descricio da meta Indicador para Indicador (Linha-Base)
monitoramento e
avaliagdo da 2022 2023 | 2024 | 2025
meta
Valor Ano Unidad
ede
medida
3.1.1 Manter o percentual da| Investimento em| 18,31% [ 2021 Percent 15% Percentua | 15% 15% | 15% 15%
receita agoes de saude ual 1

propria  do
Municipio em acgdes ¢
servicos de  saude,
conforme.




3.1.2 Cadastrar projetos para [ Numero de| 16 2021 Numero | 10 Numero 10 10 10 10
captacdo de recursos emendas
para investimentos
disponibilizados pelo
Ministério da Saude e
Emendas Parlamentares
3.1.3 Aderir aos Programas e| Numero de| ---- 2021 Numero | 1,00 Numero 1,00 1,00 | 1,00 1,00
Projetos do Ministério da| Programas/agdes
Saude visando ampliar a| implantadas
oferta de servigos de
saude e captacdo de
recursos
3.14 Reforma do  espago| Inauguracdo da| 100.000, | 2022 Moeda 100.00, | Numero 100.00,{ 0,00 | 0,00 0,00
fisico ja existente para| unidade 00 00 00

implantagdo  de 0l
Equipe de  Atengdo
Primaria na Praia da
Meta




3.15 Reforma do telhado da| Reforma realizada | ---- 2021 Moeda 100.00, | Moeda Moeda | 0,00 [ 0,00 0,00
Unidade Angelo Manoel 00
Borges e pintura de
todas as UBSs do
municipio.

3.1.6 Construcao de espaco| Construgao -— 2021 Moeda 100.00, | Moeda 0,00 0,00 | 100.0 | 0,00
fisico para a farmacia| realizada e 00 0,00
municipal. Inauguracao da

farmacia central

3.1.7 Construgdo do novo| Inauguragio do| ---- 2021 Moeda |350.000, | Moeda 350.00,| 0,00 | 0,00 0,00
Prédio da Secretaria de| espaco 00 00
Saude.

3.1.8 Ampliacdo da clinica de | Espago ampliado -—-- 2021 Moeda 100.000 [ Moeda 0,00 0,00 [ 100.0 | 0,0
fisioterapia ,00 00,00




3.1.9 Implantagao da| Reforma do antigo| ----- 2021 Moeda 6.00,00 | Moeda 0,00 6.00 | 0,00 0,00
Policlinica Municipal prédio da SMS 0,00

proporcionando
um espaco amplo
e apropriado para
a equipe
multiprofissional.

3.1.10 | Garantir a manutengdo| Equipamentos | ----- 2021 Moeda 25.000, [ Moeda 25.000, [ 25.0 | 25.00 | 25.00
de prédios e| funcionando e 00 00 00,0 | 0,00 0,00
equipamentos utilizados| prédios em boas 0
para  prestacio  dos| condicdes
servigos ofertados

3.1.11 | Otimizar os| Funcionamento [ ------ 2021 Moeda 30.000, | Moeda 30.000,| 30.0 | 30.00 | 30.00
equipamentos de| adequado 00 00 00,0 | 0,00 0,00
informatica/eletronicos 0
com manutengao
periodica e aquisi¢do de
novos equipamentos
sempre que necessario
através de licitagdes

anuais de equipamentos
e pegas para
manuten¢ao.




3.1.12 | Aprimorar e manter o| Garantir o envio | ---- 2021 Moeda 37.00,0 | Moeda 37.00,0| 37.0 | 37.00,( 37.00,
funcionamento do| dos dados 0 0 00,0 | 00 00
sistema de informacdo| adequadamente 0
visando a melhoria na
transmissao dos dados ao
Ministério da Saude

3.1.13 | Manutencdo  periddica| Carros | --—--- 2021 Moeda 5.000,0 | Moeda 5.00,00 [ 5.00,| 5.00,0| 5.00,0
dos carros funcionando 0 00 0 0

adequadamente

3.1.14 | Implantar o rastreamento | Maior controle da | ---- 2021 Moeda 500,00 Moeda 500,00 [ 500, | 500,0 | 500,0
dos veiculos frota 00 0 0

3.1.15 | Sistema para controle de [ Otimizar o controle | ----- 2021 Moeda 500,00 Moeda 500,00 | 500, | 500,0 [ 500,0
gastos de manutencdo e | de gastos 00 0 0

combustivel




3.1.16 | Adequa¢do do numero | Melhorar al 1,0 2021 Numero | 2,00 Numero 1,0 0,0 0,0 0,0
de vagas de Agentes de| qualidade no
Endemias atendimento.

3.1.17 | Ampliagdo do nimero de| Atender all1,0 2021 Numero | 2,00 Numero 1,0 0,0 0,0 0,0
motoristas no interno demanda interna

3.1.18 | Aquisi¢dao de um veiculo| Atender al ----- 2021 Numero 1,0 Numero 0,0 0,0 1,0 0,0
exclusivo para o interno| demanda das
(suporte para as ESFs e UBSs

eAPs) otimizando o
gasto  dos  recursos
destinados para Atencao
Primaria em Saude




3.1.19 | Ampliacdo do quadro de| Criagdo de vagas -— 2021 Numero | 5,00 Numero 3,00 2,00 | 0,00 0,00
vagas na secretaria de
saude, fisioterapia,
dentista, auxiliar de
saude bucal, técnico em
enfermagem e
enfermeiro.
3.1.20 | Realizagao de cursos de| Conforme al ----- 2021 Numero | 5,00 Numero 5,00 5,00 [ 5,00 5,00
aperfeicoamento e| demanda das
educacao continuada| necessidades dos
com a equipe da UBS| atendimentos a
para que o atendimento a| populagdo.
populagdo seja  mais
qualificado.
3.1.21 | Compra de equipamentos| Conforme | --—--- 2021 Moeda 1.000,0 | Moeda 500,00 [ 500, | 0,0 0,0
voltados para fisioterapia| necessidade de 0 00
da mulher. demanda.




3.1.22

Construcdo de uma
unidade de saude no
Bairro Golfinho.

Construgao do
prédio com
contrapartida
Estadual e
Municipal

2022 Moeda

Moeda

0,0

0,0 1.045.1 0,0
264,0

DIRETRIZ N° 4 - Programar acdes e servicos referentes as Datas Pontuais e respectivos materiais para divulgacio/informacio.

OBJETIVO N° 4.1 - Melhorar a participaciao da populacio nas acoes ofertadas através da divulgacao com antecedéncia das acdes.

NO

Descricao da meta

Indicador para
monitoramento e
avaliacao da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta
Plano
(2022-
2025)

Unidade
de
Medida

Meta Prevista

2022

2023 | 2024 2025




Valor Ano Unidade
de
medida

4.1.1 | Elaborar o calendario| Numero de| ---- 2021 Numero 10 Numero 10 10 10 10
anual de datas pontuais,| participantes nas
bem como programar e| agdes
acompanhar as agdes e
servicos para as
respectivas datas.

4.1.2 | Confeccionar, publicar e| Numero de materiais | ----- 2021 | Nuamero 5.000 Numero | 5.000 | 5.000| 5.00 | 5.00
distribuir materiais | confeccionados 0 0
informativos/educativos.

4.1.3 | Manter a parceria com o[ Numero de agdes| 8,0 2021 Numero 10,0 Numero 10,0 10,0 10,0 [ 10,0

Curso de Medicina da
UFSC para realizacdo de
agoes de educagao em
saude.

desenvolvidas




DIRETRIZ N° S - Incentivar utiliza¢do do Cartao Nacional SUS, objetivando a modernizac¢ao gerencial e o controle do fluxo

de pacientes no municipio

OBJETIVO N° 5.1 - Integrar sistema proprio com cadastros do Cartao Nacional do SUS

Meta Unidade Meta Prevista
Plano de
(2022- | Medida
2025)
N°e Descricio da meta Indicador para Indicador (Linha-Base)
monitoramento e
avaliacdo da meta 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Valor Ano Unidade
de
medida
5.1.1 | Utilizar a ferramenta de| Numero de | ---—--- 2021 Percentua| 70 Percentua| 70 70 70 70

integracdo do Sistema
Celk com o CADWEB

habitantes dividido
por numero de
cartoes SUS
cadastrados e/ou

1

|




atualizados

DIRETRIZ N° 6 - Favorecer o acesso da populagio ao exercicio do controle social.

OBJETIVO N° 6.1

— Fortalecer o Conselho Municipal de Saude através de reestruturacio e capacitacao dos conselheiros

municipais, abrindo os canais de comunicac¢io entre a comunidade e Secretaria Municipal de Saude.

NO

Descricdo da meta

Meta Unidade Meta Prevista
Plano de

(2022- | Medida

2025)

Indicador para Indicador (Linha-Base)

monitoramento e

avaliacao da meta 2022 2023 | 202 | 2025

Valor Ano Unidade
de




medida

6.1.1 | Reestruturar o estatuto| Estatuto do conselho| ---- 2021 Percentua | 100 Percentua | 100 0,0 0,0 0,0
que rege o conselho| municipal de satde 1 1
municipal de saude construido 100%

6.1.2 | Capacitar os membros do| 100% dos| ----- 2021 Percentua | 100 Percentua | - 100 0,0 0,0
conselho municipal de| conselheiros 1 1
saude buscando torna-los| municipais de saude
mais atuantes. capacitados

DIRETRIZ N° 7 - Implantar o planejamento familiar aliando todos os profissionais da rede.

OBJETIVO N° 7.1 - Facilitar o acesso da populacio aos métodos contraceptivos ofertados no SUS.

Meta Unidade Meta Prevista
Plano de
(2022- | Medida




N°e Descricao da meta Indicador para Indicador (Linha-Base) 2025)
monitoramento e 2022 2023 2024 2025
avaliacao da meta
Valor Ano Unidade
de
medida
7.1.1 | Diminuir o indice de| Numero decasos | ----- 2021 | Nuamero 1 Numero 5 3 2 1
gravidez ndo planejada
7.1.2 | Realizar a¢des voltadas a| Proporcao de| --- 2021 Numero 5 Numero 3 3 5 5
sensibilizacdo quanto a| gravidez na
diminui¢do no indice de| adolescéncia  entre
gravidez na adolescéncia | faixas etarias 10 a 19
anos
7.1.3 | Criagdo de um Programa| Propor¢do de DIU| ---- 2021 Numero 15 Numero 15 15 15 15
de Inser¢ao de Dispositivo| inseridos anualmente
Intrauterino - DIU para
facilitar o acesso das
mulheres a este método.




7.1.4

Portaria GM/MS N° 1.005,| Os recursos | --- 2023 Moeda 122,00 | Moeda 0,0 122,01 0,0
de 21 de julho de 2023,| transferidos serao 0
repassa aos Estados e[ utilizados para teste
Municipios os recursos, em| rapido de gravidez
parcela Unica, destinados a| multipilicado  pelo
realizagdo de Teste Rapido| numero de nascidos

de Gravidez. vivos obtido no
Sistema de
Informacdes de
Nascidos Vivos
(SINASC)

0,0

DIRETRIZ N° 8 - Dar continuidade a politica nacional de atencio ao idoso, promovendo a¢des que possibilite ganhos de vida

Saudaveis e idosos independentes

OBJETIVO N° 8.1 - Trabalhar a informacéo sobre situacdes de risco e cuidados através da parceria com a Universidade Federal de Santa

Catarina/ Agentes Comunitarios de Saude.

Meta Unidade Meta Prevista
Plano de
(2022- | Medida




N° Descricio da meta Indicador para Indicador (Linha-Base) 2025)
monitoramento e 2022 | 2023 | 2024 | 2025
avaliacao da meta

Valor Ano Unidade

de
medida
8.1.1 | Visitar e monitorar os Numero de idosos| ---- 2021 Percentua | 100,00 Percentua | 100 100 100 100
idosos do municipio residentes no 1 1

municipio  dividido
por numero de
visitas a pacientes
com mais de 60 anos

DIRETRIZ N° 9 - Promover discussoes dos agravos prioritarios para o trabalho com os tabagistas e fortalecer o Programa de Tabagismo.

OBJETIVO N° 9.1 - Fortalecer as acoes voltadas ao Combate ao Tabagismo




Meta Unidade Meta Prevista
Plano de
(2022- | Medida
2025)
N° Descricao da meta Indicador para Indicador (Linha-Base)
monitoramento e
avaliacao da meta 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Valor Ano Unidade
de
medida
9.1.1 | Reduzir o numero da| Numero de tabagistas| ---- 2021 Percentua | 50 Percentua | 50 50 50 50
populacdo tabagista no| dividido por nimero 1 1
municipio de pessoas que
deixaram de fumar

DIRETRIZ N° 10 - Fortalecer em ambito municipal o Programa Satde na Escola




OBJETIVO N° 10.1 - Realizar um trabalho Intersetorial entre educacio e saude através da criacio do Grupo de Trabalho Intersetorial

Meta Unidade Meta Prevista
Plano de
(2022- | Medida
2025)
N° Descricdo da meta Indicador para Indicador (Linha-Base)
monitoramento e
avaliacdo da meta 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Valor Ano Unidade
de
medida
10.1. | Desenvolver um trabalho | Numero de agdes| ---- 2021 Numero 8,00 Numero 8.00 | 800 | 8.00 | 8.00
1 multidisciplinar efetuadas

envolvendo toda rede
municipal




DIRETRIZ N° 11 — Melhorar os Indicadores de Satide do Municipio cobrados pelo Programa Previne Brasil

OBJETIVO N° 11.1 — Realizar acdes integradas com a Rede para melhorar os indicadores de Satide. Ampliar o acesso a populacio através
de acdes na Atencao Primaria.

Meta Unidade Meta Prevista
Plano de
(2022- | Medida
2025)
N° Descricio da meta Indicador para Indicador (Linha-Base)
monitoramento e
avaliacdo da meta 2022 | 2023 | 202 | 202
4 5
Valor Ano Unidade
de
medida
11.1.1 | Garantir o minimo de 08| Atingir o numero 8,0 2021 Numero 8,0 Numero 8,0 8,0 8,0 8,0

consultas de pré-natal por| minimo de 08
gestante sendo a primeira| consultas de pré-natal
consulta até 12 semanas
gestacao




11.1.2 | Realizar teste rapido em| Numero de mulheres -—-- 2021 Numero 5.000 | Numero | 5.00 [ 5.000 5.00 [ 5.00
todas as mulheres com| com suspeita de 0 0 0
suspeita e atraso | gravidez dividida pelo
menstrual nimero de testes

realizados

11.1.3| Garantir que todas as| Proporgao de --- 2021 Percentu 95 Percentu [ 60 75 85 95
gestantes tenham acesso a| gestantes com al al
testagem rapida para| realizacdo de exames
sifilis e HIV para sifilis e HIV

11.1.4| Aumentar a cobertura do| Razdo de exames 14 2021 Percentu 40 Percentu | 20 30 40 40
exame citopatologico nas| citopatoldégicos  do al al
mulheres na faixa etaria| colo do utero em
de 25 a 64 anos através| mulheres de 25 a 64
da busca ativa e acgdes| anos pela a populagdo
voltadas ao publico da mesma faixa etdria

11.1.5| Aumento do percentual| Numero de aferi¢cdes 40 2021 Percentu 50 Percentu | 50 50 50 50
de pessoas hipertensas| de PA dividido por al al

com afericdo de pressdo
arterial semestralmente

namero de
hipertensos




11.1.6 | Aumento do percentual| Numero de exames 23 2021 Percentu 50 Percentu | 50 50 50 50
de diabéticos com| dividido por nimero al al
solicitacdo de exame de| de diabéticos
hemoglobina glicada

11.1.7| Aumento da cobertura| Taxa de cobertura 95 2021 Percentu 95 Percentu | 95 95 95 95
vacinal de poliomielite| vacinal al al
inativada e de
pentavalente

11.1.8 | Fortalecer a aplicacdo do| Numero de consultas -—-- 2021 Numero 3.000 Numero 3.00 | 3.000| 3.00 [ 3.00
Protocolos de| de enfermagem 0 0 0
Enfermagem do
COREN/SC no
municipio ampliando a
acesso da populacao

11.1.9 | Diagnostico precoce da| Aquisicdo de testes| 997,20 | 2022 Valor 997,20 | Moeda 997, | 0,00 0,00 | 0,00
gestacdo através dos teste | rapidos conforme 20

rapidos de gravidez.

portaria N° 990 de 29
de Abril de 2022




DIRETRIZ N° 12 — Implantar a visita domiciliar pelo Agente Comunitario de Satide na primeira semana de vida do recém-nascido

OBJETIVO N° 12.1 — Realizar a visita domiciliar para o recém-nascido na primeira semana de vida para incentivar o aleitamento materno e
a realizacdo da triagem neonatal

NO

Descricio da meta

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade
de
medida

Meta
Plano
(2022-
2025)

Unidade
de
Medida

Meta Prevista

2022

2023 | 2024

2025




12.1. Diminuir a taxa de| Taxa de mortalidade | 9,32 2021 Percentua | 9,32 Percentu 9,32 9,32 9,32 9,32
1 mortalidade infantil e| infantil 1 al
aumentar a cobertura da
triagem neonatal
DIRETRIZ N° 13 - Garantia do acesso da populacio a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de saude, primando pela prevencio e promocao da satiide, mediante aprimoramento da politica de Atencao Basica.
OBJETIVO N° 12.1 — Utiliza¢do de mecanismos que propiciem a ampliacio de acesso a Atencio Basica.
Meta Unidade Meta Prevista
Plano de
(2022- | Medida
2025)
N° Descricio da meta Indicador Indicador (Linha-Base)
para
monitorament 2022 | 2023 | 2024 | 2025
o e avaliacio
da meta

Valor

Ano

Unidade
de




DIRETRIZ N° 13 - Garantia do acesso da populacio a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das

necessidades de satiide, primando pela prevenc¢io e promocio da saide, mediante aprimoramento da politica de Aten¢do Basica.

medida
13.1.1 Aumentar a cobertura da| Aumentar para [ ---- 2021 Numero 100 Percentua | 100 100 100 100
triagem neonatal em tempo| 100% o 1
oportuno. numero de
testes do
pezinho
realizados entre
02 e 5 diade
vida do RN
13.1.2 | Implantar Praticas Integrativas| Razdo de| ---- 2021 | Percentua | 20% Percentua [ 20% | 20% [ 20% | 20%
Complementares — PIC’s no| pacientes 1 1
Ambulatorio de Satde Mental. atendidos com
aplicacao
de
praticas  pelo
nimero total de
atendimentos
mensais
Realizar uma parceria com o
13.1.3 departamento de esportes Numero de| ---—-- 2021 Numero 12 Numero 12 12 12 12
para a realizagao de grupos grupos
de atividades fisicas com os | realizados

pacientes dos grupos




DIRETRIZ N° 13 - Garantia do acesso da populacio a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das

necessidades de saude, primando pela prevenc¢io e promoc¢io da satide, mediante aprimoramento da politica de Atencao Basica.

terapéuticos realizados no
Ambulatorio de Saude
Mental.

13.1.4 | Aquisi¢ao materiais ludicos e| Melhoria do| ---—-- 2021 Numero 01 Numero 1,0 0,0 0,0 0,0
visuais como miniatura de | atendimento
alimentos, piramide alimentar, | e das atividades
utensilios de medida, jogos de | propostas
educacao alimentar e cartazes | durante 0
educativos. atendimento.
13.1.5 | Ampliagdo da carga horaria da| Aumento no( 20h 2021 | Carga 40h Carga 40 0,0 0,00 | 0,0
nutricionista para 40h | nimero mensal horéria horéria
semanais  (exclusiva para|de atendimentos
saude) e diminui¢ao da
fila de espera.
13.1.6 | Aquisicao de materiais para| Aquisi¢ao de| 2.677,4 2022 | Valor 100 Moeda 2.677( 0,00 0,00 [ 0,00
qualificacdo da assisténcia em | esfigmomandme | 3 43
saude prestada pelos ACS na| tro e
visita domiciliar. glicosimetro
para todos os

ACS conforme




DIRETRIZ N° 13 - Garantia do acesso da populacio a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das

necessidades de saude, primando pela prevencio e promoc¢ao da satide, mediante aprimoramento da politica de Atencao Basica.

portaria N°
3241, 7 de
Dezembro de
2020.

13.1.7

Aquisicdo de uma maca
ginecoldgica  elétrica  para
propiciar uma melhor
comodidade para as mulheres
que procurarem o servigo de
saude para assisténcia em
Saiude da Mulher.

Aquisicao de
uma mesa
ginecologica
elétrica
conforme
portaria N° 3875
06 de Dezembro
2018.

13.500,
00

2019

Valor

1,0

Numero

1,0

0,0

0,0

0,0

13.1.8

Obtencdo de equipamentos
para o servigo de saude bucal.

Aquisicao de um
notebook e 01
bomba a véacuo
para o servico de

odontologia,
conforme
portaria N°
2507, 04 de
Outubro de

2021.

14.691,
00

2021

Valor

2,0

Numero

2,0

0,0

0,0

0,0




DIRETRIZ N° 13 - Garantia do acesso da populacio a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das

necessidades de saude, primando pela prevencio e promoc¢ao da satide, mediante aprimoramento da politica de Atencao Basica.

13.1.9

13.1.10

13.1.11

Aquisi¢ao de aparelhos de ar-
condicionadas para as
unidades de saude com o
recurso para aquisi¢do de
materiais permanentes.

Portaria GMMS N° 1.326, 22
de setembro de 2023, habilita

municipios a  receberem
recursos referentes a
Assisténcia financeira

emergencial para custeio da
Atencao Priméaria a Saude.

Portaria GM/MS N° 977, de

Aquisigdo
de aparelhos de
ar-

condicionados ,
conforme
portaria Ne

3724, de 22 de
Dezembro de
2020.

Acdo sera usada
na folha e na e-
multi
complementar.

Agdo sera

13.500,
00

2021

2023

2023

Valor

Moeda

Moeda

10

168.000
,00

300.000

Numero

Moeda

Moeda

5,0

0,0

0,0

5,0

168.0
00

300.0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0




18 de julho de 2023,
autoriza o

utilizada no

DIRETRIZ N° 13 - Garantia do acesso da populacio a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de saude, primando pela prevencio e promoc¢ao da satide, mediante aprimoramento da politica de Atencao Basica.

13.1.12

Municipio ou Distrito Federal
a receber recursos referentes
ao incremento temporario ao
custerio dos servigos de
Atenc¢do Primario a Saude.

Portaria GM/MS N° 1.013, de
21 de julho de 2023, repasse
de recursos destinados a
realizagdo de Novos Exames
de Pré-Natal da Portaria de
Consolidacao GM/MS n° 3, de
28 de setembro de 2017.

custeio de
servicos da
Atengao
Primaria a
Saude.

Acao sera

utilizado  para
pagamento  de
ultrassonografia
obstétrica,
gestantes ate 20°
semanas de
gestagao.

2023

Moeda

,00

548,46

Moeda

0,0

00,00

548,4

0,0

0,0




13.1.13

Emenda Parlamentar

Custeio ao piso
da Atencao

primaria.

2023

Moeda

300.000
,00

Moeda

0,0

0,0

300.
000,
00

DIRETRIZ N° 13 - Garantia do acesso da populacio a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de saude, primando pela prevencao e promoc¢ao da satiide, mediante aprimoramento da politica de Atencao Basica.

13.1.14

Solicitacao de
Credenciamento/implatan¢ao
de uma equipe de satide bucal
40h para a unidade de satde
do Golfinho.

Solicitacao

de

credenciamento.

2023

Numero

1,0

Numero

0,0

0,0

1,0

0,0




DIRETRIZ N° 14 — Reducio dos riscos e agravos a satide da populacio, por meio das acdes de promocao e Vigilancia em Saide.

OBJETIVO N° 14.1 — Fortalecer a promogao e a vigilincia em saude através das acdes e servicos da Vigilancia Sanitaria.

Meta | Unidad Meta Prevista

Plano | ede
(2022 | Medida

N° Descricao da meta Indicador para Indicador (Linha-Base) 20;3)

monitoramento e
avaliacdo da meta 2022 2023 | 2024 | 2025

Valor Ano Unidade

de
medida
14.1.1| Adequar a realidade e[ Aumento das| ---- 2021 | Percentua | 100 Percentu [ 100 100 100 100
as demandas do | penalizacdes aplicadas 1 al

municipio atualizando o | pelas vigilancia
cddigo sanitario. sanitéria.




14.1.2| Agilizar e ter maior| Aumento no numero| --- 2021 Moeda 1,00 Numero | 0,00 1,00 0,00 0,00
eficiéncia nos servicos|de fiscalizagbes e
de fiscalizacdo com a| autuagoes.
compra de carro para
fiscalizar e inspecionar

14.1.3| Ter seguranca juridica | Criagdo de uma| ---—-- 2021 Numero 1,00 Numero | 0,00 1,00 0,00 | 0,00
nos processos | comissao técnica.
administrativos
sanitarios, criando uma
comissdo técnica em
assuntos de vigilancia
sanitaria.

14.1.4 | Melhorar o atendimento | Contragdo de um/| 1.500,00 2021 Moeda 1.500,| Moeda 1.500,00 | 1.500 | 1.50 1.500
aos usudrios através da | médulo de vigilancia 00 ,00 0,00 ,00
informatizagao. sanitaria da CELK.

14.1.5| Microplanejamento para| Os recursos | ----- 2023 Moeda 3.960,| Moeda 0,00 3.960 [ 0,00 | 0,00
o processo de trabalho [ financeiros municipais 38 ,38

para organizagdo da
Campanha Nacional de
Multivacinacao

da Portaria GM/MS

N° 844 serao
utilizados pelas
Secretarias

Municipais de Saude
para execugdo das
acoes de vacinagdo




propostas a partir da
realizacdaodo
microplanejamento

localpara a
intensificacao das
acdes na Campanha
Nacielde

Multivacinagao.

DIRETRIZ N° 15 — Melhoria do Atendimento do Setor de Assisténcia social

OBJETIVO N° 15.1 — Fortalecer o setor de assisténcia social através de melhorias estruturais para um atendimento mais qualificado.




Meta Unidade Meta Prevista
Plano de
(2020- | Medida
2023)
N° Descricdo da meta Indicador para Indicador (Linha-Base)
monitoramento e
avaliacdo da meta 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Valor Ano Unidade
de
medida
15.1.1 [ Melhorar o0s  meios | Atendimento da|--- 2021 Moeda 12.000, | Moeda 3.000 [ 3.000 | 3.00 3.000
auxiliares de locomocao | necessidade da 00 ,00 ,00 0,00 ,00
(cadeira  de  rodas, | populagao.
cadeira de banho,
muletas e andador).
15.1.2 |Realizar compra de| Atendimento da| ----- 2021 Moeda 5.000,0 | Moeda 0,00 2.500 | 2.50 0,00
novas camas e colchdes | demanda 0 ,00 0,00
piramidais.




15.1.3

Realizar reunides de
equipe para construciao
de Plano terapéutico
Singular

Conforme a
necessidade de passar
e trocar informagdes
sobre os pacientes que
sdo atendidos para
que toda a equipe
envolvida esteja a par
dos mesmos.

2021

Numero

12,00

Nuamero

12,00

12,00

12,0

12,00




DIRETRIZ N° 16 — Melhoria do Atendimento do Setor de Endemias

OBJETIVO N° 16.1 — Fortalecer o setor de endemias através de melhorias estruturais para um atendimento mais qualificado.

Meta | Unidade Meta Prevista
Plano | de Medida
(2020-
2023)
N° Descricio da meta Indicador para Indicador (Linha-Base)
monitoramento e
avaliacao da meta 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Valor Ano Unidade
de
medida
16.1.1 | Ampliacdo do numero de | Aumentar a area de 1,0 2021 Numero 2,00 Numero 1,0 0,0 0,0 0,0

de Agente de Combate a
Endemias - ACE
realizagdo das agdes de
campo contra 0 mosquito
do A. aegypti.

cobertura das agoes
para maior rapidez
nas delimitagdes do
foco.




DIRETRIZ N° 16 — Melhoria do Atendimento do Setor de Endemias

16.1.2 | Compra de 02 | Agilizar o| 1,0 2021 Numero 2,0 Numero 2,0 0,0 0,0 0,0
motocicletas novas para os| deslocamento dos
ACEs profissionais aos
locais necessarios
para as agdes de
controle e prevencao.
16.1.3 | Realizar ciclos de visitas [ Nimero de ciclos que| --- 2021 Percentua | 80% Percentual 30% 50% 70% | 80%

domiciliares em 80% dos
domicilios por ciclo, para
verificagdo da infestacao
do Aedes Aegypti

atingiram o minimo
de 80% de cobertura
de 1imoveis para
controle da dengue

1




DIRETRIZ N° 17 — Otimizacio do atendimento a toda a populacido que necessita de suporte fonoaudiologo.

OBJETIVO N° 17.1 — Fortalecer o setor de fonoaudiologia através de melhorias estruturais para um atendimento mais qualificado.

Meta Unidade Meta Prevista
Plano de
(2022- | Medida
2025)
N° Descricdo da meta Indicador para Indicador (Linha-Base)
monitoramento e
avaliacio da meta 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Valor Ano Unidade
de
medida
17.1.1 | Aquisicdo de materiais | Devido a demanda e | ----- 2021 Moeda 2.000,0 | Moeda 500,0 [ 500,0 | 500, 500,0
especificos como | melhora no 0 0 0 00 0
exercitadores e | atendimento.
estimuladores para o

trabalho de Motricidade
Orofacial.




17.1.2

Adquirir materiais ludicos
e visuais (miniaturas,
jogos pedagogicos, livros
de historias, fantoches e
bonecos).

Devido a necessidade
de otimizagdo e uma
melhor dindmica no

atendimento aos
pacientes que
demanda um
atendimento

diferenciado.

2021

Moeda

1.000,0

Moeda

1.000

0,0

0,0

0,0




DIRETRIZ N° 18 - Reprogramacao Orcamentaria do Recursos Remanescentes dos Exercicios Anteriores

OBJETIVO N° 18.1 - Realizar a devida aplicacio dos saldos remanescentes dos exercicios anteriores (2018, 2019,2020,2021 e 2022)

Meta Unidade Meta Prevista
Plano de
(2022- Medida
- . . . 2025)
N° Descricao da meta Indicador para Indicador (Linha-Base)
monitoramento e
avaliagdo da meta 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Valor Ano Unidade
de
medida
18.1.1 Aplicagdo do recurso| Pagamento de folha| 82.397,0 [ 2018, [ Moeda 82.397, | Moeda  |-------- 42.00 | 42.39 | -------
da Vigilancia em| dos servidores | 0 2019, 00 0,00 7,00
Saude vinculados ao bloco 2020,
2021
e
2022




18.1.2 Apoio Compra de testes de| 607,71 2018, | Moeda 607,71 Moeda —_— | - 607,7 | -----
implementagado gravidez através do 2019, 1
rede cegonha CINCATARINA 2020,
2021
e
2022
18.1.3 Programa Compra de pegas de [ 7.000,00 | 2021 | Moeda 7.000,0 | Moeda -—-- 7.000, | ----- [--—---
Informatiza APS informatica e 0 00
2022
18.14 Programa Reprogramado  para| 48.000,0 Moeda 48.000, | Moeda —- | - 48.00 | -----
Informatiza APS pagamento de folha| 0 2021 00 0,00
salarial dos servidores e

da APS

2022




18.1.5 Incentivo financeiro [ Pagamento da folha|379.672,1 | 2021 | Moeda 379.672, | Moeda | ------ 379.67
da APS — capitagdo | salarial dos servidores | 0 e 10 2,01
ponderada da APS 2022
18.1.6 Emendas Custeio e manutencao | 794.303,| 2021 | Moeda 794303 | Moeda | ---—-- 7943 | - | -—----
Parlamentares da APS 45 45 03,45
Individuais e
2022
18.1.7 Emendas Custeio e manutencao | 6.964,82 | 2021 | Moeda 6.964,8 | Moeda | ----- 6.964,| - |--—--
Parlamentares da APS 2 82
Bancada e
2022
18.1.8 Emendas Custeio e manutencao | 26.642,7 | 2022 | Moeda 26.642, | Moeda | ----- 26.64 | - | -----
Parlamentares da APS 5 75 2,75

Bancada




18.1.9 Recurso referente a| Pagamento da folha| 29.088,0 ( 2022 | Moeda 29.088, | Moeda |------ 29.08 | - [-—--—--
PORTARIA GM/MS | salarial dos servidores| 0 00 8,00
N° 377, DE 22 DE|da APS
FEVEREIRO DE
2022

18.1.10 | Recurso referente a|Pagamento da folha| 12.115,0| 2020 [ Moeda 12.115, | Moeda -—-- 1211 | - | --——--
PORTARIA N°| salarial dos servidores| 0 00 5,00
2.222/GM/MS, DE|da APS
25 DE AGOSTO DE
2020

18.1.11 [ Recurso referente a|Pagamento da folha| 26.560,0 | 2020 | Moeda 26.560, | Moeda | ----- 2656 | - | --—----
PORTARIA N°| salarial dos servidores| O 00 0,00
2.405, DE 16 DE|da APS
SETEMBRO DE
2020

18.1.12 | Recurso referente a|Pagamento da folha| 30.000,0 [ 2022 | Moeda 30.000, | Moeda [ --------- 30.00 | - |-
PORTARIA N°| salarial dos servidores| 0 00 0,00

2358, DE 2 DE
SETEMBRO  DE
2020

da Vigilancia em
Satde




18.1.13 | Recurso referente a|Pagamento da folha| 16.866,0 [ 2020 | Moeda 16.866, | Moeda  |------- 16.86 | -——-—- [ ---—--
PORTARIA N°|[ salarial dos servidores| 0 00 6,00
1.857, DE 28 DE|daAPS
JULHO DE 2020

18.1.14 | Recurso referente a| Custeio ¢ manuteng¢ao | 5.000,00 | 2020 | Moeda 5.000,0 | Moeda | ------ 5.000, - [--—--
PORTARIA N°| da APS 0 00
1.857, DE 28 DE
JULHO DE 2020

18.1.15 | Recurso referente a|Pagamento da folha| 19.000,00{ 2020 | Moeda 19.000,0f Moeda | ---—--- 19.00 | ------ | -—-—--
PORTARIA N°| salarial dos servidores 0 0,00
2.994, DE 29 DE|daAPS
OUTUBRO DE 2020

18.1.16 | Recurso referente a|Pagamento da folha| 3.862,00 | 2020 | Moeda 3.862,0 | Moeda |------—-- 3862, - | -
PORTARIA N° 3.008, | salarial dos servidores 0 00

DE 4 DE
NOVEMBRO DE
2020

da Saade Bucal




Recurso referente a

18.1.17 | PORTARIA N° 2516 | Recurso utilizado para| 22.177,2 2020 [ Moeda 22.177, | Moeda | ----- 2217 | - | -
DE 21 DE compra de| 1 21 7,21
i t
SETEMBRO DE medicamentos
2020
18.1.18 | Recurso referente a|Pagamento da folha| 11.380,0 | 2021 | Moeda 11.380, | Moeda | ----—---- 11.38 | - |[-----
PORTARIA N° 731, | salarial dos servidores| 0 00 0,00
DE 16 DE ABRIL|da APS
DE 2021
18.1.19 | Recurso referente a|Pagamento da folha| 61.151,0| 2021 | Moeda 61.151, | Moeda [ -------- 61.15 | - [ -mmmmm-
PORTARIA GM/MS | salarial dos servidores| 1 01 1,01

N° 894, DE 11 DE
MAIO DE 2021

da APS




18.1.20 | Saldo remanescente | Compra de| 5.000,00 2021 | Moeda 5.000,0 | Moeda |--—---- | --—--- 5.000, | ------
da conta | equipamentos 0 00
investimento (ultrassom

odontolégico, balanga
pediatrica, ar-
condicionado e
detector fetal) para a
APS

18.1.21 | Recurso referente a|Pagamento da folha| 2.800,00 [ 2020 | Moeda 2.800,0 | Moeda |--—--- 2800, ---—- |------
PORTARIA GM/MS | salarial dos servidores 0 00

N° 3.396, DE 11 DE
DEZEMBRO DE
2020

da APS




Recurso referente a

18.1.22 | PORTARIA GM/MS | Compra de material 1.000,00 | 2022 | Moeda 1.000,0 | Moeda [--—-- | --—-- 1.000, | ------
N° 1.981, DE 28 DE educativo 0 00
JUNHO DE 2022
18.1.23 | Saldo remanescente|Instalagio de uma| 6.281,00| 2018 | Moeda 6.281,0 | Moeda [ ----- 6.281,
anterior a  2018] porta de vidro na UBS 0 00
(construgao do | Angelo Manoel
Auditorio) Borges e manuten¢do

dos aparelhos de ar
condicionado das
UBSs




18.1.24

18.1.25

Saldo remanescente
referente ao
cofinanciamento
Estadual

Cofinanciamento
Estadual -
medicamentos

Compra
computadores,
de pagamento

Compra
medicamentos

de
folha

de

260.187,
32

4.901,62

2018,
2019,
2020,
2021,
2022

2022

Moeda

Moeda

260.187
32

4.901,6

Moeda

Moeda

255.2
87,70

4.901,
62
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