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1. APRESENTACAO

Sdo perceptiveis os avangos alcancados pelo SUS, a expansdo e qualificacdo da Atencdo
Priméria, a eliminacdo e controle de doencas de grande impacto sobre a salde da populacéo e a
reducdo da mortalidade infantil sdo exemplos de ac¢Ges a serem alcangadas pela atual gestdo. Ha,
todavia, inumeros desafios que requerem medidas estruturantes, capazes de assegurar a
continuidade das conquistas e permitir o enfrentamento de novos desafios, de que sdo exemplos o
envelhecimento populacional e as causas externas de morbidade e mortalidade, como os acidentes-
sobretudo de transito principalmente por motocicletas e a violéncia interpessoal.

O municipio de Jaqueirapossui grandes desafios na satde publica, das quais se pode destacar,

ntre outras, a expansdo e qualificacdo dos servicos de Atencdo Primaria e especializada

mbulatorial, ampliacdo e estruturacdo de servicos de urgéncia e emergéncia, a implantacdo de

i
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nhas de cuidado, e investimentos em tecnologia da informagé&o.
Contudo, como em outras regides do Brasil, enormes desafios se impdem para a gestdo da saude
publica de JAQUEIRA, devido principalmente a transicdo demografica, com o acentuado

envelhecimento da populacéo, e a atual situacdo epidemiolégica da cidade, havendo a necessidade
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de um novo modelo de atencéo e a reorganizacdo das suas redes de salde.
Ao longo do tempo o modelo vigente se organizou mais pelo modelo econémico vigente do

que as necessidades em saude, onde a logica é tratar a doenca e ndo cuidar da saude. Dai um
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sistema que funciona com base nos sintomas, médico-centrado, hospitalocéntrico. A razdo é muito
mais um modelo econémico do que uma proposicdo "técnica" do campo da salde para atender
majoritariamente as condi¢Ges agudas ou agudizadas de salude em servicos de alta densidade
tecnologica. Isto fica evidente ao analisarmos a insuficiéncia de acesso a Atencdo Primaria, a
situacdo de sobrecarga nas portas de urgéncia, a dificuldade de acesso a consultas e procedimentos
eletivos em algumas especialidades e o elevado nimero de internagdes de urgéncia.

Estes dados demonstram fragilidade na formacdo de vinculo dos usuarios com a atencédo
primaria, uma fragmentacdo da rede com a atencdo isolada nos seus componentes sem a Visao
sistémica e uma fragilidade das estratégias que regem a transi¢do do cuidado no sistema de saude
municipal.

O Plano Municipal de Saude tem por finalidade apresentar o planejamento da Secretaria
Municipal de Saude para o quadriénio 2022-2025, sendo o instrumento norteador das acdes a serem
realizadas neste periodo. O principal objetivo é a qualificacdo permanente do Sistema Unico de
Saude.

A andlise situacional do plano seguiu 0 modelo do Plano de governo da atual gestdo, com a
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ivisdo entre quatro eixos: condi¢cdes de saude da populacdo; determinantes e condicionantes de
salide; acesso, acdes e servicos de saude e gestdo em salde.

A partir deste momento, havera alinhamento entre as acles estratégicas da Secretaria
Municipal de Satde com as acgdes intersetoriais do Plano de Governo e, posteriormente, com a sua
execucdo orcamentaria. As metas foram elaboradas possibilitando a transversalidade dos setores
que compde a Secretaria Municipal de Saude, em consonancia com a situacdo atual de saide do
Municipio.

Ha de considerarmos 0s impactos causados pela pandemia do COVID 19, onde a pandemia de
covid-19 foi caracterizada pela Organizacdo Mundial de Sadde, em 11 de marco de 2020, apds ter
sido declarada como Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional em 30 de janeiro

e 2020. As autoridades chinesas haviam confirmado a identificacdo de um novo tipo de

oronavirus na cidade de Wuhan, em 7 de janeiro de 2020, a partir da ocorréncia de um aumento de

i
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asos de pneumonia de causa desconhecida, ja em dezembro de 2019. Trata-se de um tema
extremamente complexo e o seu enfrentamento vem envolvendo diferentes atores e areas de toda a
estrutura organizacional do Ministério da Saude.

No Brasil, a confirmacdo do primeiro caso oficial da doenca ocorreu em 26 de fevereiro de
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2020. Desde entdo, o Ministério da Saude (MS), por meio da Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS), bem como das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, passou a acompanhar e divulgar

a situacdo epidemioldgica de covid-19. Com mais de 210 milhdes de habitantes, o Brasil possui a
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sexta maior populagcdo mundial, assim como uma das mais diversas em termos sociodemograficos e
que se encontra heterogeneamente distribuida no quinto maior territério mundial, depois da Russia,
Canada, Estados Unidos e China. Em conjunto com outros fatores, essa situagdo levou o Pais a
apresentar um perfil muito particular no que se refere a distribuicdo de covid-19, figurando, em
muitos momentos, no topo da lista de paises com o maior niUmero de casos e 0Obitos associados a
doenca.

No municipio de Jaqueira as medidas adotadas objetivaram atender as necessidades
emergéncias da populacdo e medidas de contingéncia foram adotadas, afim de se obter melhores
resultados na assisténcia de nossos pacientes bem como a reducéo dos indices de mortalidade desta
doenca. Vale salientar que o processo de imunizacao estd sendo de suma importancia no processo
do enfrentamento da pandemia, haja vista que conseguimos alcancar os paramentos de minimizacéo

da doenca a parti do processo de imunizacdo de nossa populacéo.
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2. ANALISE SITUACIONAL DO MUNICIPIO

2.1-Histdrico do Municipio
O povoado surgiu a partir de um ponto de parada dos almocreves, que eram 0s homens que
transportavam cargas em animais para abastecer de géneros alimenticios, vestuario e outras
mercadorias para povoados, vilas e cidades da regido entre a localidade de Una (hoje Palmares) e
a Lagoa dos Gatos, que era um centro abastecedor. Tal parada devia-se a duas jaqueiras que
fereciam uma boa sombra e tornou-se ponto de encontro entre os almocreves, gerando um pequeno

omércio no local. A partir dai, surgiram as primeiras residéncias, durante o século XIX.

o 7 A estacdo ferroviaria em Jaqueira foi inaugurada em 28 de setembro 1883, o0 que integrou a
2.3 . . . . . .
5 5, Vvilaao litoral em Recife. Pela ferrovia a cidade passou a ser abastecida, bem como era escoada a
o 8 o
3= g producdo de agucar das usinas da regido.
g8~ L .. A .
5% O distrito foi criado em 17 de dezembro de 1904, com o nome de col6nia Isabel, subordinado
» 8 3 o . : . : o
&L g ao municipio de Palmas. Em 1911, passa a denominar-se Jaqueira e esta subordinado ao municipio

T w0 e e e ., . . ., - . .

= % de Palmares. Em 1933 passa a jurisdi¢do do municipio de Maraial. O municipio foi criado em 28 de

o m . . . - o N

é Z setembro de 1995 e instalado em 1 de janeiro de 1997. E constituido pelo distrito sede.
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https://pt.wikipedia.org/wiki/Palmares
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lagoa_dos_Gatos
https://pt.wikipedia.org/wiki/17_de_dezembro
https://pt.wikipedia.org/wiki/1904
https://pt.wikipedia.org/wiki/Maraial
https://pt.wikipedia.org/wiki/28_de_setembro
https://pt.wikipedia.org/wiki/28_de_setembro
https://pt.wikipedia.org/wiki/1995
https://pt.wikipedia.org/wiki/1_de_janeiro
https://pt.wikipedia.org/wiki/1997
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2.2 DADOS DO MUNICIPIO:

MUNICIPIO: Jaqueira

ESTADO: Pernambuco

POPULACAO: 11.632 habitantes, estimativa de 2021 de acordo com o IBGE
EXTENSAO: 87.208 km?2

DENSIDADE DEMOGRAFICA: 131,88hab/km?

DISTANCIA DA CAPITAL: 125, 0756 km

LOCALIZACAO:
Zona da Mata Sul
PernambucanaZona da Mata
Meridional

Micro regido da Mata Sul
Municipio inserido na area de abrangéncia da 11l REGIONAL DE SAUDE
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LIMITES DO TERRITORIO:

AO NORTE: Lagoa dos Gatos, Catende e JAQUEIRA
AO SUL: Maraial e Séo Benedito do Sul

AO LESTE: Catende

AO OESTE: Lagoa dos Gatos

CLIMA: Tropical

VIAS DE ACESSO: PE 121, PE 125, e BR 101
LATITUDE: 08°43'36" S LONGITUDE: 35°47'36" W
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2.5 ECONOMIA MUNICIPAL

A economia do municipio divide-se entre o comercio local a area de pecuaria, que. Na area
agricola, predomina a monocultura da cana de agucar existindo ainda: banana, feijdo, mandioca e
milho. De janeiro a outubro de 2022, foram registradas 76 admissdes formais e 39 desligamentos,
resultando em um saldo de 37 novos trabalhadores. Este desempenho é superior ao do ano passado,
quando o saldo foi de -4.

Na pequena regido de Palmares este é o 4° melhor desempenho em termos absolutos.
Considerando a geracdo de vagas pelo tamanho da populacéo, a cidade é a 3° que mais cresce na

pequena regido de Palmares.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Lagoa_dos_Gatos
http://pt.wikipedia.org/wiki/Lagoa_dos_Gatos
http://pt.wikipedia.org/wiki/Bel%C3%A9m_de_Maria
http://pt.wikipedia.org/wiki/Maraial
http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Benedito_do_Sul
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Destacam-se positivamente a administracdo do estado e da politica econdémica e social, as

atividades de telecomunicacbes e 0s supermercados e lojas de variedades. O PIB da cidade é de
cerca de R$ 98,9 milhdes de, sendo que 63,8% do valor adicionado advém da administragdo
publica, na sequéncia aparecem as participacdes dos servicos (23,2%), da agropecuaria (63,8%) e
da industria (3,4%).

Com esta estrutura, o PIB per capita de Jaqueira € de R$ 8,5 mil, valor inferior & média do
estado (R$ 20,7 mil), da grande regido de Recife (R$ 25,3 mil) e da pequena regido de Palmares
(R$ 8,9 mil).

.6 EVOLUCAO POPULACIONAL:

Situacio domiciliar 2010 Unidade
Urbana 6341 Pessoas
Rural 3870 Pessoas
Faixa Etaria Masculino Feminino Total
Menor 1 ano 107 82 189
1 a4 anos 413 451 864
5a9anos 628 590 1218
10 a 14 anos 702 699 1401
15a 19 anos 687 640 1327
20 a 29 anos 1054 1074 2128
30 a 39 anos 756 730 1486
40 a 49 anos 574 640 1214
50 a 59 anos 375 393 768
60 a 69 anos 267 321 588
70 a 79 anos 151 156 307
80 anos e mais 55 83 138
Total 5769 5859 11628

Fonte: IBGE:

e Censo Demografico 1991, Contagem Populacional 1996, Censo
Demografico2000, Contagem Populacional 2007 e Censo Demografico
2010;

e 2000 a 2010 (Censo) de 2011 a 2019 (Estimativa)
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2.7 ASPECTOS SANITARIOS:
2.7.1 ABASTECIMENTO DE AGUA
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Outra forma - Outra forma - | Outra

Agua da chuva Rio, acude, forma
armazenada lago ou -
outra forma igarapé Outra

Rede geral - sem  Poco ou nascente - sem Outra forma - Poco | Outra forma - Agua da
Municipio informacao de informacao de ou nascente fora chuva armazenada
canalizagcao canalizacao da propriedade em cisterna

Total

2 > JAQUEIRA

Fonte: IBGE - Censos Demogréaficos de 1991, 2000 e 2010

2.7.2 COLETA DE LIXO

Jogado em
Coletado por servico de | Coletado por cacamba Queimado (na Enterrado (na terreno
limpeza de servico de limpeza propriedade) propriedade) baldio ou
logradouro

Jogado em
rio, lago ou
mar

Outro
destino

Municipio

JAQUEIRA

Fonte: IBGE - Censos Demograficos de 1991, 2000 e 2010
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3. CONSELHO MUNCIPAL DE SAUDE

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

irt. 196).

E nesse sentido que ganha especial relevo a atuagdo do conselho municipal de saude,

i
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oderoso instrumento de controle social com poder deliberativo composto por representantes do
Governo, dos prestadores de servico, profissionais de salde e usuarios. Tendo como objetivo atuar
na formulacao de estratégias e no controle da execucdo da politica de saude, inclusive nos aspectos

econdmicos e financeiros a nivel municipal.

£g lasnpl :1od opeuisse
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4. COVID 19

A COVID-19 é uma doenca infeciosa causada pelo novo Coronavirus, cursando com uma
parcela de casos assintomaticos ou oligossintomaticos e outra parcela que requer cuidados
hospitalares, com possibilidade de evolucdo para insuficiéncia respiratoria e 6bito. A doenca foi
reconhecida pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) em 12 de janeiro de 2020 e em pouco
tempo tornou-se uma pandemia, atingindo mais de 180 paises. O primeiro caso da doenga foi
reconhecido na China em 31 de dezembro de 2019. No Brasil, os primeiros casos da doenca foram
notificados em fevereiro de 2020, no Espirito Santo em 05 de marco de 2020 e em Santa Maria de

atib4 em 05 de abril de 2020.

i

Jpd'y€9TEC0ECTZZ0C-2S/PeojuMmop/fedidiuniAeldua edsuR.l/Iq juI'se09N|0s-)1pnojd//:dny - ik

=55

A COVID-19 se manifesta como infeccdo dos tratos respiratorios superior e inferior,
apresentando sintomas leves como tosse e espirros, evoluindo com febre, falta de ar, com evolucéo
para pneumonia na sua forma grave. O periodo de incubacédo varia de 1 a 14 dias, dependendo do

sistema imunoldgico do individuo. A doenca causa uma série de complicages em pacientes que

£g lasnpl :1od opeuisse

apresentam comorbidades associadas. A pandemia da COVID-19 trouxe consigo uma série de
preocupagdes e mudancas na saude publica mundial, sendo, portanto, uma tematica atual e

muito relevantepara a sociedade.

VIONIHVdSNVYL vd TvV.1d0d

O municipio adotou varias acdes e servigos em decorréncia da pandemia. Estas a¢fes foram
descritas no Plano de Contingéncia Municipal realizado em 2020, assim como as diretrizes e metas
a serem alcancadas. Com a confirmacéo dos primeiros casos da Covid-19, em margo, tivemos que
nos reinventar como Secretaria Municipal de Salde e Vigilancia Epidemioldgica, para poder
atender o usuario do SUS com seguranca. A medida que o nimero de casos aumentava, a
secretaria municipal de salde, com orientacdo do governo do estado foi adotando medidas de

restri¢do, seguindo normas técnicas e construindo fluxos.

Foi adaptado um espago no Centro de Satde do Municipio com atendimento médico e coleta
de exames para 0s casos suspeitos e confirmados, tomando as precaugdes necessarias de higiene
sanitaria, assim como a utilizagdo de EPI aos funcionérios, porém, com o aumento de casos a
Secretaria de Saude teve que se adequar as normas vigentes e descentralizou as acdes para as
unidades basicas, adquiriu EPIs e teste rapido para o Municipio para atendimento exclusivo ao

paciente suspeito/confirmado de COVID-19.
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4.1 CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA COVID-19 NO MUNICIPIO DE JAQUEIRA

4.1.2 Caracterizagao dos grupos de risco para complicacdes e 6bito

O risco de agravamento e Obito por Covid-19 estd relacionado a caracteristicas
sociodemogréficas, presenca de morbidades, entre outros. Os principais fatores de risco associados
a progressdo para formas graves e Obito s@o: idade superior a 60 anos; diabetes mellitus; doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC); doenca renal; doencas cardiovasculares e cerebrovasculares;
hipertensdo arterial grave; individuos transplantados de 6rgédos solidos; anemia falciforme; cancer
e obesidade morbida (IMC>40). No ano de 2020, foram notificados no municipio de JAQUEIRA,

3 casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados. Desse total, nenhuns
350 foram confirmados para Influenza (atraveés do Gerenciador de Ambiente Laboratorial GAL),
14 para COVID-19, Foram registrados 02 Obitos por SARS CoV-2 e 0 Obitos estdo em

investigacao.
4.2 Grupos com elevada vulnerabilidade social

Além dos individuos com maior risco para agravamento e 6bito devido as condigdes clinicas

£g lasnpl :1od opeuisse

e demograficas, existem ainda grupos com elevado grau de vulnerabilidade social e, portanto,
suscetiveis a um maior impacto ocasionado pela Covid-19, a saber: 0s povos indigenas aldeados

em terras demarcadas, populacdes ribeirinhas e quilombolas. A transmissdo de virus nestas

VIONIHVdSNVYL vd TvV.1d0d

comunidades tende a ser intensa pelo grau coeso de convivéncia, portanto, a prépria vacinacao

2020)
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§_ teria um efeito protetor altamente efetivo de evitar multiplos atendimentos por demanda. (Brasil,
£
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= 5 Ha ainda outros grupos populacionais caracterizados pela vulnerabilidade social e
QD

(o}

& econdmica que os colocam em situacdo de maior exposi¢do a infec¢do e impacto pela doenca, a
N

o . ~ . - en -

N exemplo das pessoas em situacdo de rua, refugiados e pessoas com deficiéncia, grupos
N

S populacionais que tem encontrado diversas barreiras para adesdo a medidas néo farmacoldgicas.
w

=

Q Outro grupo vulnerdvel é a populagdo privada de liberdade, suscetivel a doencas
ie)

% infectocontagiosas, como demonstrado pela prevaléncia aumentada de infeccOes nesta populagéo
em relacdo a populacdo em liberdade, sobretudo pelas mas condi¢bes de habitacdo e circulacdo
restrita, além da inviabilidade de adocdo de medidas ndo farmacoldgicas efetivas nos
estabelecimentos de privacao de liberdade, tratando-se de um ambiente potencial para ocorréncia
de surtos, o que pode fomentar ainda a ocorréncia de casos fora desses estabelecimentos.(Brasil,

2020).
6 Portanto, atenta a esse cenario e aos desafios que envolvem o controle de uma doenca viral
altamente transmissivel, com caracteristica de intensa circulagdo no territorio baiano e em outros

estados, considerando os impactos para o sistema de saide como um todo, além dos impactos
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sociais e econbmicos da pandemia, a Secretaria Municipal de Saude do Municipio, em
conformidade com o Plano Estadual de Operacionalizacdo da Vacinacdo contra Covid-19,
formulou o presente Plano, o qual delineia as a¢des estratégicas para operacionalizacdo da acao de

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

De acordo com o panorama apresentado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
atualizado em 10 de dezembro de 2020, existem 162 vacinas Covid-19 candidatas em fase pré-
clinica de pesquisa e 52 vacinas candidatas em fase de pesquisa clinica. Das vacinas candidatas
em estudos clinicos, 13 se encontram em ensaios clinicos de fase Il para avaliagdo de eficacia e
~2guranca, a Ultima etapa antes da aprovacéo pelas agéncias reguladoras e posterior imunizacao da

opulacdo. O planejamento da vacinacdo € orientado em conformidade com o registro e

cenciamento de vacinas, que no Brasil é de atribuicdo da Agéncia Nacional de Vigilancia

2- sanitéria (Anvisa), conforme Lei n° 6.360/1976 e regulamentos técnicos como RDC n° 55/2010,
% § RDC 348/2020 e RDC n° 415/2020. A RDC n° 444, de 10 de dezembro de 2020 estabelece a
i E autorizagdo temporaria de uso emergencial, em carater experimental, de vacinas Covid-19 para o
% i enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia nacional, decorrente do surto do
’ (%, novo coronavirus (SARS-CoV-2). Essa normativa estabelece os critérios minimos a serem
:?: cumpridos pelas empresas para submissdo do pedido de autorizacdo temporaria de uso
é emergencial durante a vigéncia da emergéncia em saude publica, detalhados no Guia da Anvisa n°
42/2020.

4. 4 Plataformas tecnoldgicas das vacinas covid-19 em producéo

As principais plataformas tecnolégicas utilizadas para o desenvolvimento das vacinas em

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

a) Vacinas de virus inativados — As vacinas de virus inativados utilizam tecnologia cléssica
de producéo, através da qual é produzida uma grande quantidade de virus em cultura de células,
sendo estes posteriormente inativados por procedimentos fisicos ou quimicos. Geralmente sdo
vacinas seguras e imunogénicas, pois 0s virus inativados ndo possuem a capacidade de replicacdo
e assim o organismo néo fica exposto as grandes quantidades de antigenos. As vacinas Covid-19
de virus inativados em fase Il sdo desenvolvidas por empresas associadas aos institutos de
pesquisa Sinovac, Sinopharm/Wuhan InstituteofBiologicalProducts, Sinopharm/ Beijing

InstituteofBiologicalProducts e BharatBiotech.

b) Vacinas de vetores virais — Estas vacinas utilizam virus humanos ou de outros animais,
replicantes ou ndo, como vetores de genes que codificam a producdo da proteina antigénica (no

caso a proteina Spike ou proteina S do SARS-CoV-2). Essa tecnologia emprega vetores vivos
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replicantes ou ndo replicantes. Os replicantes, podem se replicar dentro das células enquanto os
ndo-replicantes, ndo conseguem realizar o processo de replicacdo, porque seus genes principais
foram desativados ou excluidos. Uma vez inoculadas, estas vacinas com os virus geneticamente
modificados estimulam as células humanas a produzir a proteina Spike, que vao, por sua vez,
estimular a resposta imune especifica. O virus recombinante funciona como um transportador do
material genético do virus alvo, ou seja, € um vetor indcuo, incapaz de causar doencgas. As vacinas
em fase Il que utilizam essa plataforma sdo: Oxford/AstraZeneca (adenovirus de chimpanzé);
CanSino (adenovirus humano 5 - Ad5); Janssen/J&J (adenovirus humano 26 — Ad26) e Gamaleya
(adenovirus humano 26 — Ad26 na primeira dose, seguindo de adenovirus humano 5 - Ad5 na

segunda dose).

c) Vacina de RNA mensageiro — O segmento do RNA mensageiro do virus, capaz de

i
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odificar a producdo da proteina antigénica (proteina Spike), € encapsulado em nanoparticulas
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__pidicas. Da mesma forma que as vacinas de vetores virais, uma vez inoculadas, estas vacinas
estimulam as células humanas a produzir a proteina Spike, que vdo por sua vez estimular a
resposta imune especifica. Esta tecnologia permite a producao de volumes importantes de vacinas,

mas utiliza uma tecnologia totalmente nova e nunca antes utilizada ou licenciada em vacinas para

£g lasnpl :1od opeuisse

uso em larga escala. Atualmente as vacinas produzidas pela Moderna/NIH e Pfizer/BioNTec séo
as duas vacinas de mRNA em fase Ill. Do ponto de vista de transporte e armazenamento, estas

vacinas requerem temperaturas muito baixas para conservacao (-70° C no caso da vacina candidata
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da Pfizer e -20° C no caso da vacina candidata da Moderna), o que pode ser um obstaculo

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

d) Unidades proteicas — Através de recombinacdo genética do virus SARSCoV-2, se
utilizam nanoparticulas da proteina Spike (S) do virus recombinante SARSCoV-2 rS ou uma parte
dessa proteina denominada de dominio de ligacdo ao receptor (RDB). Os fragmentos do virus
desencadeiam uma resposta imune sem expor 0 corpo ao Vvirus inteiro. Tecnologia ja licenciada e
utilizada em outras vacinas em uso em larga escala. Requer adjuvantes para inducdo da resposta
imune. As vacinas Covid 19 que utilizam esta tecnologia em fase 111 sdo a vacina da Novavax, que
utiliza como adjuvante a Matriz-M1™, ¢ a vacina desenvolvida pela “AnhuiZhifeiLong com

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

Existem ainda cerca de 40 outras vacinas em estudos clinicos de fase I/11, além de mais de
uma centena de projetos em estudos pré-clinicos, o que coloca a possibilidade de haver
desenvolvimento de vacinas de 22 e de 3?2 geragdo, muito mais potentes, com minimo de reacdes

adversas e conferindo protecdo mais longeva.
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4.5. GRUPOS PRIORITARIOS

De acordo o PNI, a definicdo de grupos prioritarios, devera ocorrer baseada em evidéncias
cientificas imunologicas e epidemioldgicas, respeitando pré-requisitos bioéticos para a vacinagao,
tendo em vista que inicialmente as doses da vacina contra Covid-19 seréo disponibilizadas pelo
MS em quantitativo limitado. Na definicdo dos grupos prioritarios foi utilizada a relevancia,
existéncia de ensaios clinicos em estadgio avancado de conclusdes referentes a capacidade de
resposta protetora do sistema imunologico por faixas etarias, bem como a seguranca da

administragdo, avaliando-se ainda possiveis contraindicacdes.

REDE ASSISTENCIAL DO MUNICIPIO

15
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4 CNES ESTABELICIMENTO DE SAUDE

g 8 0620214 ACADEMIA DA SAUDE PROF CICERO

8 2 22712245 ACADEMIA DAS CIDADES JAQUEIRA

g 8 79714731 AMBULATORIO JAQUEIRA

4 8 22937948 CAF CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO DE JAQUEIRA

3 ;2711540 CENTRO DE ESPECIALIDADE E REABILITACAO DE JAQUEIRA
g 47288263 HOSPITAL MUNICIPAL DE JAQUEIRA MARIA HELENA SILVA DE ANDRADE
7876297 NASF ANA MARIA DO NASCIMENTO
32712288 PSF ALTO DA BOA VISTA

\/[®)

2712296 PSF DE FREI CANECA

2712318 PSF DE JAQUEIRA

0939633 PSF CORRUBAS

6137008 PSF DORINHA RODRIGUES

3152472 PSF IV LAGE NOVA

0221228 REDE DE FRIOS DE JAQUEIRA

7727674 SAMU DE JAQUEIRA

6595057 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JAQUEIRA

51 HOSPITAL MUNICIPAL DE JAQUEIRA MARIA
HELENASILVA DE ANDRADE
NUmero de leitos existentes:

CLINICAS N.
DE
LEIT
oS
Clinica Médica 10
Clinica 05
PediatricaClinica 07
Obstétrica 10

Cirdargica Geral
Total 32
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5.2 SERVICOS PACTUADOS

Os demais servicos em que 0 municipio ndo dispde sdo ofertados aos usuarios mediante
pactuacdo da PPI (Pactuacdo Programada Integrada) em vigéncia, desta forma os demais servicos
sdo encaminhados para 0s municipios de Palmares e Recife por meio da central da regulacdo do

municipal.

6. PLANEJAMENTO

i
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A pratica do planejamento ¢ comumente apontada como “inerente ao ser humano”. Ainda que
utilizado intuitivamente, destituido de normas metodoldgicas, o planejamento existe como
estratégia de sobrevivéncia e tomada de decisdes. Especificamente as instituicdes e servicos de
salde, que lidam com situacGes que envolvem a vida de milhdes de pessoas, capaz de resultar em

doencgas, incapacidades e mortes, ndo podem correr o risco do improviso, sendo indispensavel o uso

£g lasnpl :1od opeuisse

do planejamento como instrumento de gestéo.

Apesar de imprescindivel, o ato de planejar nem sempre é priorizado no ambito da salde.

VIONIHVdSNVYL vd TvV.1d0d

Muitas vezes ainda € construido numa perspectiva cartorial, sem critica ou participacdo daqueles
que constituem o Sistema de Salde, caracterizando uma abordagem normativa do planejamento.

Diferente dessa concepgdo, o planejamento estratégico parte do principio de que o sujeito que
planeja faz parte da realidade local e coexiste com outros atores. Considera a dinamicidade da
realidade, os conflitos existentes, as possibilidades de avancos e 0s retrocessos na execucdo do
planejamento, além das diferentes explicaces, situacdes ou diagnosticos condicionados ao contexto
dos atores envolvidos.

Nessa perspectiva, apés uma analise de conjuntura no municipio do Jaqueira , pela atual
gestdo, houve a necessidade de estruturar a Secretaria de Saude de forma a executar suas agdes de
modo planejado e buscando o alcance concreto de suas metas. Para tanto, foi definido no seu
organograma uma Diretoria Geral de saude que dentro da perspectiva do planejamento e de
instrumentos de gestéo realizando o monitoramento e avaliagcdo de indicadores, bem como avaliar
0S NOVOos projetos a serem implantados.

Desta forma, a insercdo do monitoramento e da avaliagdo junto ao planejamento teve por
objetivo viabilizar uma maior integracdo com as areas técnicas da Saude e um acompanhamento
continuo das metas programadas pela gestdo. Além disso, as atividades da Diretoria Geral de Saude

estdo pautadas nas premissas do planejamento estratégico.



P REFEITURA D E

|
=T Q> JAQUEIRA

‘ ﬂ Compromisso. Respeito. besenvolvimento.

Neste sentido, essa diretoria se estabeleceu como um espaco executor e orientador no processo de

construcdo dos instrumentos de gestdo, subsidiando o exercicio do planejamento nos diversos

ambitos da Secretaria Municipal de Saude.
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equipe  minima  de
profissionais

23
235
5 5
23
EEE
s 7
§ § 2 DIRETRIZ N° 1 - Promogao e protecdo da salde, prevencéo de agravos, diagnostico, tratamento e manutencéo da salde.
LR
“s52 OBJETIVO N°1.1 - Ofertar servicos de atencdo primaria a saide qualificados de modo a atender as necessidades de salde da populacédo
T 0
SS)
5 3
» m
T Z
20
g > - -
o No© Indicador para Meta Plano Unidade
5 Descricdo da Metas monitoramentoe 2022-2025 de Medida Meta Prevista
% avaliacdo da
S meta
3
é 2022 2023 2024 2025
()]
R 1.1.1 Manter a composicdo minima de 100% Percentual  de
S profissionais das equipes estratégicas | Numero de equipe de equipes 100% 100% 100% 100%
N da Atencédo Primariaa Saude. satide da familia com completas
3
&
®
g

OBJETIVO N° 2.2 - Incrementar as Equipes de Atengdo Basica.

221 Implantar 01 Equipe de Estratégia 01 NUmero 0 01 0 0

Saude da Familia. NUmero de Equipesde

ESF implantadas
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contratagdo de 01 | Equipe
Multidisciplinar
(farmacéutico,
fisioterapeuta)para
erecer apoio clinico e
atricial as equipes de
Estratégia Saude da
Familia,com atuagdo
as Unidades deSaude
da Familia.

Profissional
contratada.

01 Equipe

NUmero

Adequar a estrutura fisica de todas as
Unidades de Saude da Familia, por
meio de reformas, construcdes,
ampliacOes, adequacdes e aquisicdo de
materiais permanentes e de custeio,
promovendo a melhoria da ambiéncia
nas Unidades de Saude.

Elaborar a carta de servicos da

Estratégia Saude da Familia e manter
atualizada.

Unidades de
Saude com
ambiéncia
melhorada em
relacéo ao
numero total de
unidades de
saude

Material
elaborado
divulgado

Percentual
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=1 —
fi{ ['YTintensificar as campanhas de prevencéo o r(g dJ A@ u&k! eA% 16% | 15% | 14,9%
Rl cﬁj gravidez na adolescéncia nas p_dg oMU S ReTReter Pesenvelvimente:
Unidades de Saude e nas Escolas por gravi e% . na 15%
. ) adolescéncia entre
meio doPrograma Saude na Escola. as faixas etarias
10 a 19 anos
OBJETIVO N° 2.7 - Reduzir a taxa de mortalidade materna e infantil.
2.7.1 Qualificar os profissionais de Sadde| Nomero de 100% Percentual 100% | 100 | 100% 100%
da Atencdo Primaria a Salde para casos Nnovos %
realizar os atendimentos de Pré-natal. de sifilis
congénita
em menores
de um ano
de idade
2.7.2 Manter a realizagdo dos testes ] 1 NUmero 1 1 1 1
répidos de Numero de
€asos novos
IST’s em todas as gestantes e de aids em
realizar tratamento adequado menores de
conforme diretrizes e protocolos 5 anos.

clinicos
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2.7.3 Garantir acesso ao Pré-Natal as Numero de 0 NUmero 0 0 0 0
usuarias do SUS Obitosmaternos
emdeterminado
periodo e local
deresidéncia
2.7.4 Realizar grupo de gestantes nas| Proporcéo de 70% Percentual 20% 30% 50% 70%
Unidades de saude da Familia com grupode
enfoque na assisténcia ao pré-natal, gestantes
parto, puerpério e cuidados com o implantados.
recém- nascido
2.1.5 Implementar o atendimento a Percentual de 90% Percentual 80% 80% 90% | 90%
puerpera e 0 recém-nascido nos mortematerna e
primeiros 15 dias de vida do infantil neonatal.
Recém-nascido.
2.7.6 Disponibilizar os testes rapidos de | Proporcéo 90% Percentual 80% | 82% | 86% 90%
gravidez nas Unidades de Salude da de
Familia. unidades de
salide com testes
rapidos de
gravi
dezofertados.
2.1.7 Capacitar anualmente os agentes | Capacitacd 04 Numero 01 01 01 01
Comunitarios de Saude - ACS para | €s
captacdo precoce das gestantes, | realizadas

busca ativa das gestantes faltosas,
bem como da importancia do
acompanhamento da gestacdo por
meio do pré-natal.




P REFEITURA D E

S Q> JAQUEIRA

Compromisso. Respeito. besenvolvimento.

L =
%g Unidades de Saude do Municipio,
S g§ principalmente para o tratamento
e da sifilis adquirida e sifilis na
g é % gestacdo.
0 n DO
Y52
% % OBJETIVO N° 2.8 - Oferecer as pessoas acesso a informacao, aos métodos de contracepcdo eficazes e seguros, para a vivéncia da
% % sexualidade de forma segura e saudavel
S>| 281 Implementar agoes de | Relagdo de | 100% Nimero 12 13 14 15
% Planejamento familiar em todas as medicacgdes
z Unidades de Salude da Familia contraceptivas
?E’ liberadas
: pel
8 oMunicipio.
a OBJETIVO N° 2.9 - Promover a atencdo integral a satde da mulher na prevencdo do Cancer de Mama e Céancer de Colo do utero.
§ 29.1 Intensificar as acBes de prevencdo | Razdo de exames 0,55 Razédo 055| 055 055 0,55
N e deteccdo precoce do cancer de de mamografia de
g mama por meio da realizacdo da rastreamento
i}’ mamografia de rastreamento para realizados em
= as mulheres de 50 a 69 anos mulheres de 50 a
69 anos na
populacéo
residente de
determinado local
epopulacao da

mesma faixa etaria.
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29.2

Intensificar as acdes de prevencédo
e deteccdo precoce do cancer de
colo do Uatero por meio da
realizacao do exame
citopatoldgico do colo do utero
nas mulheres de 25 a 64 anos.

<

Razdo de exames
citopatoldgicos do
colo do utero em
mulheres de 25 a64
anos na populacdo
residente de
determinado local e a
populacdo da mesma
faixa etaria

OMmMpPpromisso. Resp

0,7

eito. besenvolvim

Razdo

ento.

0,7

0,7

0,7

0,7

2.9.3

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

Proporgéo de
mulheres
orientadas  pelos
profissionais  de
salde.

90%

Percentual

90%

90%

90%

90%

OBJETIVO N° 2.10 - Realizar acompanhamento dos hipertensos e diabéticos nas Estratégia Salde da Familia, de acordo com a area
deabrangéncia.

2.10.1

ativa  dos
diabéticos no
meio de visita

Realizar  busca
hipertensos e
territorio por
domiciliar

Controle dos
hipertensos e
diabéticos

cadastrados e
monitorados pela

APS.

80%

Percentual

80%

80%

80%

80%
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7]
%.
S2 9
E g OBJETIVO N° 2.11 - Prestar assisténcia integral aos hipertensos e diabéticos
% 2 2111 Oferecer atendimento Razéo de 0,5% Percentual 0,4% 0,43% 0,47% | 0,5%
2% 3 multiprofissional a  esses| hipertensos e
& pacientes, com realizagdo de| diabéticos
ﬁ projeto terapéutico singular, cadastrados
g considerando o plano de| atendidos  pelos
> cuidados. profissionais  de
salde integrantes
de equipe

multiprofissional.
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OBJETIVO N°2.12 - Aprimorar o programa da satde da crianca.
2.12.1 Promover busca ativa das| Razdo de criangas 0,30% Percentual 0,30%| 0,30% | 0,30%]| 0,30
criangas menores de 02 anos menores de 02 %
faltosas na puericultura anos faltosas a
puericultura
2.12.2 Monitorar a cobertura vacinal | Manter 90% Percentual 90% 90% 90%
das criancas, gestantes e cumprimento  de 09/(?
puérperas metas
estabelecidas pelo
Ministério da
Saude
2.12.3 Manter a taxa de mortalidade Taxa de 06 Numero 06 06 06
infantil no Municipio abaixo mortalidade infantil
0706bitos por ano
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OBJE}FIVO N° 2.13 - Manter a cobertura de acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia de no minimo de 80%.

9 4.1 | Garantir o acompanhamento | Cobertura de 80% | Percentual 80% 80% 80% 80%
%g do crescimento e | acompanhamento
e d desenvolvimento das criancas | das
32 de 0 a 7 anos (peso, altura, | condicionalidades de
§§E vacinagcdo) e da salde das | Sadde do Programa
® 2 3;3 mulheres de 14 ano,s a 44 anos Bolsa Familia (PBF)
=2 (peso, altura, pré natal e
é*\, > aleitamento materno)
g% avaliando  condicbes  de
S higiene, tipo de alimentacdo e
% intercorréncias
Q
g OBJETIVO N° 2.14- Melhorar a qualidade de vida do idoso
5 2141 Implantar a caderneta da pessoa| Caderneta da 90% Percentual 50% | 60% | 75% 90%
% idosa para uso dos usuarios do pessoa idosa
N Municipio mediante recebimento |  distribuida aos
N das cadernetas pelo Ministério da idosos
@ Saude.
g 2142 Implantar protocolo de Protocolo 100% Percentual 50% 0% [ 80% | 100%
g atendimento ao idoso conforme implantado nos
acOes descritas na caderneta do pontos de atengéo
idoso a saude
2.143 Capacitar os profissionais que| Profissiona 100% Percentual 50%| 70%| 80% | 100%
atuam nos pontos de atengdo ao I
idoso na identificacdo  das Capacitado
situacOes de risco e
vulnerabilidade e acolhimento do
idoso
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Percentual

F%apacitar 0s Agentes q
(

pmunitarios  Salde para g capacitados

50% 70% 80% | 100%

identificacdo e abordagem das
‘ necessidades de saude.

7]
5o
o o
- Py
_iZ
g5% OBJETIVO N° 2.15- Aprimorar a politica municipal de assisténcia a satde bucal, garantindo assisténcia odontoldgica de qualidade com
® ?3 eficiéncia eresolutividade nos diferentes ciclos da vida (sadde bucal).
% |2151 | Manter as Acdes relacionadas ao| Percentual de| 90% Percentual 70% 80% | 80% 90%
ﬁ Programa Saude na Escola - PSE escolacom 0
& nas Escolas Municipais da pré- programa
> escolaate ensino fundamental 1 implantado
2.15.2 | Manter em funcionamento adequado |  Percentual de| 80% Percentual 80% 80% | 80% 80%

os  Consultérios  odontoldgicos consultorios
existentes com pessoal, materiais, odontoldgico
mobiliarios. funcionando

. 40% 5% | 50% 60%
2.15.3| Realizar acompanhamento  Percentual de gestan 60% Percentual
odontoldgico das gestantes atendidas acompanhadas
pelas unidades de saudeda familia.

2.15.4| Manter g cobertura de saude bucal 53{)%‘?{}}?3 ! 32 100% Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%

na Atencao Basica primeira consulta
odontologica na
atencao primaria
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7] 3
% 5 § DIRETRIZ N° 2 - Aprimorar a assisténcia aos usuarios com condi¢6es agudas ou cronicas, que apresentem potencial deinstabilizacéo e
573 de complicagdes de seu estado de saude.
g 5% OBJETIVO N° 1.1 - Oferecer consultas e exames especializados
= o 4
Ko I U . p
v3z N Descricao da Vietas Indicador para Meta Unidade
=3 monitoramentoe Plano de Medida Meta Prevista
52 ..
ﬁ Ul avalla(;ao da 2022-2025
3 5 meta
i% 2022 2023 2024 2025
% 111 Realizar estudos de| Quantidade de 100% Percentual 100% | 100% | 100% | 100%
§ necessidades e de suficiéncia agendamentos e
3 de consultas e exames| demanda reprimida
5 especializados identificada
'§ 112 Elaborar instrutivos da rede de | Protocolos e oferta 100% Percentual 100% | 100% 100% |  100%
B servicos especializados, seus de consulta e
< fluxos e perfis de atendimento exames
S especializados
5 | 113 Atualizar e manter a carta de| Contratualizagéo 100% Percentual 100%| 100% | 100% | 100%
a Servigos da Secretaria deprofissionais e
Municipalde Saude prestadores de
Servigo
1.14 Aumentar a oferta de Percentual de 20% Percentual 20% 20% 20% 20%
consultase exames consultas e exames
especializados ofertados
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Compromisso. Respeito. besenvolvimento.

o

L =
%g 1111 Buscar projetos do Ministério Nuimero de 80% Percentual 40% 60% 70% 80%
S g§ da Salude e Secretaria de projetos
S =3 Estado da Salde para contemplados  no
§§)5> aquisicdo de equipamentos / ano
- 8 3 insumos / construcdo  /
” 3% reformas de Unidades de
§% Salde, bem como através de
g ;Z”) emendas parlamentares
S > OBJETIVO N° 2 - Atender as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de &lcool
= e outras drogas.
%; 2.1 Educacéo Permanente Percentual 100% Percentual 80% 80% 100% | 100%
E profissionais  que
g atuam, na
8 prevencao e
a promogdo da area
§ de salde mental,
N capacitados.
522 Capacitar equipes de Atengéo| Percentual de 100% Percentual 70% 80% 80% 100%
§ basica para abordagem e equipes
g fortalecimento da triagem de capacitadas  para
problemas vinculados a abordagem
violéncia, abuso de 4élcool,
drogas e transtornos mentais
2.3 Acoes de conscientizagdo Percentual de 100% Percentual 80% 80% 100% |  100%
sobresatde mental na acoes realizadas .
comunidade
2.4 Matriciamento de  todas  as Percentual de 100% Percentual 80% 80% 100% 100%
Equipes de Salde da Familia equipes
capacitadas
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DIRETRIZ N° 3 - Reducéo dos riscos e agravos a salde da populacdo, por meio das a¢des de promogao e vigilancia em satude

%- ‘ OBJETIVO N° 3 - Reestruturar a rede de notificacdo de agravos

§ % N° Descl\r/ligflectns da Ino!icador para Pl\l/laer;[g dleJrI:}I %%(Ijga

2% 2 monitoramento e Meta Prevista

ZES avaliacao da meta 2022-

2 g 2025
% 2022 2023 2024 2025
% 3.1. ggmpliar 0 ndmero Numero de unidades 6 Numero 6 6 6 6

unidades notificadoras
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Compromisso. Respeito. besenvolvimento.

Ti 3.1.2| Capacitar 0S Acbes de 90% Percentual 80% 85% 85% 90%
ég § profissionais qualificacdo
3 das profissional realizadas
£ )5> unidades
2 notificadoras
52 quanto
zz % ao atendimento
$m eficaza pacientes
59 portadores dos
;% agravos de
£ notificacédo
8 compulsoria,
£ 3.1.3| Busca ativa dos casos Percentual de 100% Percentual 90% 95% 0100 0100
£ ndo notificados. identificacdo na Rede de % %
2 Assisténcia e notificacao
;ﬁ‘ imediata
s 3.1.4|  Encerrar 80% ou Percentual de 95% Percentual 90% 92% 95% 95%
Eg maisdas  doencas | investigacdo e doencas
& compulsorias de
4 imediatas registradas notificaca
2 no SINAN/ e-SUS, ocompulséria encerradas
ematé 60 dias a oportunamente
partir dadata de
notificacéo.
3.1.5| Investigacdo dos|  Percentual de 98% Percentual 98% 98% 98% 98%
Obitos € Investigagédo
infanti
smaternos

OBJETIVO N° 4 - Reestruturar o Programa Municipal de Imunizag¢6es
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estruturar a
frios.

rede

Protocolos,  re
sistemas implantados e
aperfeicoados

Compromisso. Respeito. |Desenvolvi

95%

100
%

100
%
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Compromisso. Respeito. besenvolvimento.

4.2. Manutencéo do Protocolos, redes e 100% Percentu 90% 95% 0}000 0/1000
SIPNT em 109% das sistemas implantados e al
salas_ 'dg vacina do aperfeicoados
municipio.

4.3. | Capacitar os | Numero de Capacitacdes 95% Percentual 95% 95% 95% 95%
profissionais de | realizadas/Numero  de
salde que atuam em profissionais das salas
sala de vacina. de vacinas

4.4 Realizagéo de| NOmero de acles de 100% Nuimero 100 100 100 100
Monitoramento fiscalizacéo e execugéo % % % %
rapido de cobertura 01 por
vacinal com ano

parametros

municipais.

4.5 Realizar campanhas Numero de campanhas 100% Percentual 100 100 100 100
de vacinacéo. propostas pelo Estado % % % %

4.6 Busca ativa dos ndo| Perc.de agdes conjuntas 95% Percentu 95% 95% 95% 95%
vacinados ou com com a atencdo primaria al
esquema incompleto.

OBJETIVO N°5 - Reestruturar o Servico de Atendimento Especializado (SAE) em DST/Aids e Hepatites Virais

.1 Ampliar as a¢des de Numero de consultas 170 Numero 80 120 150 170
assisténcia porano (Minim
desenvolvidas ode 2
pel porano)

0servico.
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P REF

i Igplementar as

acoespara o
diagnostico
precoce das
ISTs
(abordagem
sindrémica).

o

Oferta de testagem

rapida nas Unidades de
Saude

cCompro

100%

EI TURA D

misso. Respeito.

Percentual

Desenvolvim

100%

entfo.

100%

100%

100%
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Compromisso. Respeito. besenvolvimento.

5.3. Reestabelecer ¢ Protocolos redes e 100% Percentual 70% 80% 90% 0100
sistemas implantados e %
aperfeicoados

S.4 Realizacdo de agOes |  Acdes educativas 2 Numero 2 2 2 2

de prevencdo na diversas
comunidade através
de acoes
educativas e
campanhas de
testagem
OBJETIVO N° 6 - Reestruturar e Manter os Programas Municipais de Controle da Tuberculose/Hanseniase
Realizar exames anti- |  Percentual de testes 100% Percentual 100 100 100 100
6.1 HIV nos casos novos realizados % "% % %
de tuberculose deTuberculose/Hansenia
se
6.0 |Identificar precocemente |  Percentual de pacientes 100% Percentual 0% 0% 0/1000 O}OUU
0S Identificados e
&%Sé%?:gl%se/hansem’ase no| ~acompanhados de casos
municipio de
Tuberculose/Hanseniase
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o

m Compjromisso. Respeitfo. |Desenvolvimento.
Realizar busca ativa Percentual de casos de 100% Percentual 90% 90%!| 100 % 100 %
6.3 de faltosos e de Tuberculose/Hanseniase
abandono de faltosos
tratamento
6.4 Tratar os casos novos | Numero de  casos 100% Percentual 0100 100% 100% 100%
notificados notificados/tratados de %
Tuberculose/Hanseniase
6.5 Reestabelecer e| Protocolos, redes e 100% Percentual 70% 80% 90% 100%
ampliar os fluxos de sistemas implantados e
encaminhamentos, aperfeicoados
referéncia e
contra
referéncia na rede de
satide municipal
OBJETIVO N° 7 - Vigilancia, prevencéo e controle de zoonoses e de fatores ambientais que podem colocar em risco a saude humana.
7.1 Manter percentual de cdes e| Percentual de 80% Percentual 80% 80% 80% 80%
gatos vacinados animais
vacinados
7.2 Busca ativa / Diagndstico de Percentual 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
leishmaniose visceral canina| ~ €xécutado
/ Entomologia
23 Visitar cada imével pelo| Nimero de 100% Percentual T00% T00% T00% T00%
menos 4 ciclos para controle ciclos que
da dengue nas  Aareas atingiram
positivas minimo de 80%
de cobertura de
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imoveis , ) .
visitados para comPromisse. Respolie. pesenvelvimpnte:
controle
vetorial  da
dengue
.4 Profilaxia da raiva animal Percentual de 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
(observacéo de cées egatos). caes observados/
notificacdode
atendimento
anti- rabico
OBJETIVO N° 8 - Implantar ag6es de combate a pandemia do COVID 19
c.l Manter unidade de sadde| Centro de Atendimento R NUMEFO B Ul Ul Ul
referéncia bem como sua ao Covid em
equipe de profissionais para funcionamento
atendimento ao paciente com
sindrome gripal, até o final da
pandemia.
8.2 Monitorar 0s  pacientes Percentual 90% Percentual 90% 90% 90% 90%
notificados para Covid-19
depacientes
notificados/monitorados
8.4 Adequar o espaco fisico da| Vigilancia 100% Percentual 60% 75% 90% 90%
Vigilancia  Epidemioldgica Epidemiolo
com aquisicao de gicacom espaco
computadores, mesas e adequado
cadeiras
8.5 Adquirir Teste Rapido Percentual de teste 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
antigeno para atender todos realizado/numero
0s sintomaticos respiratdrios
notificados de sintomaticos
notificados
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ompromisso. Respeito. besenvoljvimento.

Percentual 100% 100% 100% 100%

plDascentraIizar a realizagdo do| Teste Antigeno
‘ teste e antigeno para as ESF realizado em todas as
usS.

REMUME (Relagdo Municipal periddicas com 0s

deMedicamentos  Essenciais) prescritores .
periodicamente de acordo com
os dados epidemioldgicos do
municipio.

%2
25
B35
S23
823
s 7
CED DIRETRIZ N°4 - Aprimorar a assisténcia farmacéutica no ambito do SUS
-
8 gg OBJETIVO N° 1 - Aprimorar os servicos de assisténcia farmacéutica para dar maior agilidade no atendimento a populacédo e uma
g ‘ﬁ melhororganizagédo dos estoques de medicamentos.
= . : :
30 N Descricao da Metas Indicador para Meta Unidade
§ S monitoramentoe Plano de Medida Meta Prevista
%’ avaliagéo da 2022-2025
5 meta
’% 2022 2023 2074 2025
Q
=
s |11 Atualizar e ampliar o elenco da| Reunides 100% Percentual 100% | 100% | 100% | 100%
S
R
N
S
®
&
R
B
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Compromisso. Respeito. besenvolvimento.

P REFEITURA D E

12 Instalar ~ um sistema de | Protocolos, redes e 100% Percentual 90% 100% | 100% | 100%
informagéo em sistemas instalados
todas asUnidades e aperfeicoados
de Dispensacéo de
Medicamentos e interliga-los
emrede
1.3 Adequar o mobilidrio e a| Aquisicdo de 100% Percentual 80% 90% 100% 100%
infraestrutura das farmécias das materiais e
Unidades Basicas de Saude para mobilias
garantia das Boas Praticas de
Armazenamento de
medicamentos
14 Disponibilizar um farmacéutico Contratacdo de 100% Percentual 80% 90% 100% | 100%
para responsabilidade técnica profissionais
das Unidades de Dispensacéo Farmacéuticos no
de Medicamentos do municipio quantitativo
que ndo tem a presencga deste adequado para
profissional atender a todas as
unidades
1.5 Capacitar  os  profissionais | Ag0es de 100% Percentual 80% 90% 100% 100%
farmacéuticos que realizam a| Qualificagdo
dispensacdo de medicamentos e |  profissional e

os atendentes de farmacia

instituicdo do
cargoAtendente de
Farmacia em
todasas

Unidade
sBasicas de Satde
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Compromisso. Respeito. besenvolvimento.

.6 Manter 0 elenco de Avaliacdo mensal 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
medicamentos do componente do percentual de
bésico da assisténcia cobertura
farmacéutica com indice de
cobertura minima de 80%
1.7 Promover a adesio  dos Reunioes 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
prescritores da rede publica periédicascom 0s
municipal de salde a Relacédo prescritorespara
Municipal de Medicamentos atualizag&o/revisao
(REMUME) dos protocolos
Promover e ampliar acGes | Promover 100% Percentual | 100% | 100% | 100%| 100%
1.8 voltadas a orientacdo da campanhas de
populacdo sobre Uso Racional conscientizagao
de Medicamentos e o descarte com a populagéo
correto dos mesmos e 0s ACS;
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Compromisso. Respeito. besenvolvimento.

divulgacdo/comunicacgdo

L =
238 DIRETRIZ N° 5 - Ampliacédo e Fortalecimento da Participacdo e Controle Social
289 g
% % ™ OBJETIVO N° 1 - Contribuir para ampliagao e fortalecimento da participagcao social na formulagdo, gestao e aprimoramento das politicas de
B saude.
g2
© n 0 - -
©sz| N escricao da Metas Indicador para Meta Unidade
= ﬁ monitoramento e Plano de Medida Meta Prevista
% ;U - ~
2 % avaliacdo da meta 2022-2025
S >
% 2022 2023 2024 2025
s |11 Favorecer o0 acesso da| NUmero de Vvisitantes 100% Percentual 100% | 100% | 100% | 100%
o
£ populacdo ao exercicio do nas reunioes do
% controle social Conselho Municipal de
2 Salde, implantacdo de
g meios de
S
N
N
8
o
&
3
g
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doConselho Municipal de
Saude.

conselho atualizada

r\/) P REFEITURA D E

2 |\ FPropiciar capacitacio  aos 80% 80% 80%

m (&d nselhe”-OS membroscapa ados Compromisso. Respeito. besenvolvimento.
Municipais de Saude

1.3 Estimular a criagio de Namero de conselhos 80% Percentual 80% 80% 80% 80%
Conselhos Locais de Salde locais criados

1.4 Sala prépria de reunides Nimero de instalages 01 Namero 00 01 01 01

fisicas

15 Implantar sistema de| Sistema de Ouvidoria 01 Numero 01 01 01 01

' Ouvidoria do SUS na implantado na
Secretaria de Saude. Secretaria de Saude.

16 Atualizagdo do Regimento Regimento 01 NGmero 01 01 01 01
Inter_nq do Conselho Atualizado
Municipalde Saude.

17 Atualizar a Lei de Criacdo Lei de Criagdo do 01 Ndmero 01 01 01 01




