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APRESENTACAO

O PLANO MUNICIPAL DE SAUDE (PMS) de Catal3o apresenta as diretrizes para a gestdo da satde no periodo de 2022
a 2025 tendo como base as orientagdes da Portaria n? 2135, de 25 de setembro de 2013 que estabelecem o sistema de planejamento
do Sistema Unico de Satde.

O municipio de Cataldo, através do Fundo Municipal de Saude, tem atribuicao de coordenar a Politica Municipal de
Saude em consonancia com as diretrizes definidas pelo SUS explicitadas na Lei Organica do Municipio.

O Plano Municipal de Saude é o instrumento que norteia todas as medidas e iniciativas para o cumprimento dos
preceitos do SUS na esfera municipal, coerentes e devidamente expressadas nas Programacdes Anuais de Saude tendo seus
resultados avaliados nos Relatorios Anuais de Gestao com a participacdao e controle da comunidade a partir do Conselho Municipal
de Saude e da realizacao das Conferéncias Municipais de Saude.

O PMS orienta a definicao do Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Orgamentaria Anual
(LOA) se consolidando como fundamental instrumento de planejamento.

Os servicos assistenciais de saude estao apresentados no PMS pela forma como estdao organizados partindo da base
do sistema até os servicos mais complexos ofertados & popula¢do dentro do Sistema Unico de Satde desde os servicos publicos e os
contratados pelo SUS. Também estao contempladas as a¢des de vigilancia em saude.

Este Plano apresenta breve andlise situacional do municipio proporcionando informacgdes gerais das condigdes em que
vive a populacao Catalana que estdao expostos os principais indicadores de morbimortalidade.

Na analise em relacao a gestao da saude estao apresentados os instrumentos de Planejamento, Controle e Avaliacao,
informacgdes sobre o Financiamento da Saude no municipio, questdes do Trabalho e Educacao em Saude, Logistica e Patrimodnio,
Assisténcia Farmacéutica, Informacgdes e Informatica em Saude e Participacdo popular.

A gestao participativa e o controle social sdo fundamentais nesse contexto, uma vez que permite o planejamento
horizontal e ascendente e a garantia de transparéncia na gestao e desenvolvimento de a¢des e servicos.

Para analise e definicdo do eixo central foram priorizados dados destacados dentre os indicadores de saude da
populacdo que proporcionou o planejamento de programas e a¢cdes nas areas da gestao da saude, promocao e assisténcia a saude e
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investimentos em infraestrutura bem como as diretrizes da Politica Estadual e Federal e da 92 Conferéncia Municipal de Saude de
Catalao do ano de 2021.

Esse Plano Municipal foi elaborado pela equipe técnica representativa dos coordenadores da secretaria de saude.

INTRODUCAO

A estrutura administrativa responsavel pela gestao da assisténcia a saude é a Secretaria Municipal de Saude, através
do Fundo Municipal de Saude.

As politicas de satide no Municipio de Cataldo, em consonancia com as diretrizes definidas pelo Sistema Unico de
Saude, promovem a saude e qualidade de vida da populacao, implementando politicas que, direta ou indiretamente, estao
relacionadas a saude, através de acdes integrais e intersetoriais, de forma resolutiva, humanizada, com equidade e participacao
popular.

O Fundo Municipal de Saude é constituido das seguintes unidades organizacionais: Secretaria Municipal,
Planejamento e Gestdao em Saude, Atencao Primdria a Saude, Regulacao da Atencao em Saude, Gestao Financeira, Compras e
Servigos, Urgéncia e Emergéncia em Saude, Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria, Servicos Complementares em Saude,
Logistica e Manutencao em Saude.

A Politica Municipal de Saude tem como objetivo promover o cumprimento do direito constitucional a saude, visando
a reducdo do risco de agravos e o acesso universal e igualitario as agOes para a sua promog¢ao, prote¢ao e recuperacao, assegurando
a equidade na atenc¢ao, diminuindo as desigualdades e promovendo servicos de qualidade, observando os principios da integralidade
e intersetorialidade nas acdes e nos servicos de saude, énfase em programas de acao preventiva, humanizacao do atendimento e
gestdo participativa do Sistema Municipal de Saude.

Este plano se propde a desenvolver agdes combinadas a partir da nogao ampliada de saude, interdisciplinaridade nos
processos de trabalho, e humanizacao das praticas e da atencdo, buscando a satisfacdao do usuario pelo estreito relacionamento dos
profissionais com a comunidade, estimulando-a ao reconhecimento da saide como um direito de cidadania e, portanto, expressao e
gualidade de vida.
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E necessario o continuo esforco no sentido de aprimorar o funcionamento das Redes j& implantadas, de Atencdo
Basica, de Urgéncia e Emergéncia e de Atenc¢ao a Saude da Mulher e da Crianga e a Rede de Atencado a Saude Mental; e implementar
o pleno funcionamento da Vigilancia em Saude, da Rede de Atencao as Doencas Cronicas, da Rede de Atencdo a Saude do Idoso, Rede
de Atencao a Pessoa com Deficiéncia e da Gestdo do Trabalho e da Educacao em Saude.

A Politica Municipal de Saude tem como acdes estratégicas a ampliacdo da oferta de servicos na Atencao Basica a
saude na logica da Estratégia da Saude da Familia, aimplementac¢ao da equipe multiprofissional na Atencao Basica a saude, ampliacao
do programa de saude bucal e de saude mental e implementar servigos especializados de média complexidade (ambulatorial e
hospitalar). Outras acdes como a implementacao dos sistemas de informacdo para a gestdao da saude, da politica de educacao
permanente, aprimorar os mecanismos de regulacao de assisténcia a saude nos diversos niveis, com ampliacdao de um complexo
regulador em saude sao pertinentes e importantes.

Este Plano Municipal de Saude tem vigéncia de 2022 — 2025 e seu detalhamento e acompanhamento pelas
Programacdes Anuais de Saude, atualizacdes pelas Conferéncias de Saude, relatérios quadrimestrais e dos Relatérios Anuais de
Gestao.

Foram utilizados também os demais instrumentos de planejamento como o Plano Plurianual (PPA 2022-2025), Plano
Diretor, Lei de Diretrizes Orgcamentarias e a Lei Orgcamentaria Anual (previsao de receitas e despesas do ano seguinte) e as propostas
da Conferéncia Municipal de Saude.
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1. ANALISE SITUACIONAL DO MUNICIPIO
1.1 ORGANIZACAO E ESTRUTURA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1.1.1 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE Historico (origem e formagio)

O Municipio de Cataldao, fundado em 30 de abril de 1833, esta localizado na regido sudeste do estado de Goids (GO),
a 258,99 km da capital Goiadnia. Cataldo ocupa uma area de 3.826.370 km?. A populacdo municipal é de 113.091 habitantes (estimada
pelo IBGE para 2021), sendo a 122 cidade mais populosa de Goias.

Destes, 105.807 concentra-se na area urbana e 7.284 rural (estimada IBGE-2021). A densidade demografica municipal
é de 22,67 hab./km? (IBGE 2010).

Em 2019, Cataldo tinha um PIB per capita de RS 64.326,38. Na comparac¢do com os demais municipios do estado, sua posicdo era de
5 de 246.

Ja na comparacao com cidades do Brasil todo, sua colocacao era de 164 de 5570.

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é 0,766 o que o coloca na 32 posicdo entre os 246 municipios do Estado
e acima do IDH nacional (0,754). Cataldo é uma das cidades mais importantes da regido sudeste, juntamente com Ipameri, Pires do
Rio e Caldas Novas.

A cidade de Cataldao é importante pdlo de desenvolvimento regional, exercendo influéncia direta sobre 312.218
pessoas residentes nos 18 municipios que compdem a Regido de Saude Estrada de Ferro — Macrorregidao Centro Sudeste (IBGE -
estimativa 2021). Destaca-se como centro em desenvolvimento de negdcios, tecnologia, minera¢ao, industria, saude, sendo
importante referéncia educacional nacional. Nessa condicdo, acaba sofrendo alguns impactos como a velocidade do processo de
urbaniza¢ao, o crescimento da aglomeragao urbana propria e no seu entorno, as ameagas a0 meio ambiente, a pressao sobre seu
sistema viario e deterioracdo das condi¢cdes de saude da populagao.
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Estado / Regiao / Municipio

A figura - 1 llustra o municipio de Catalao, que estd localizado no sudeste de Goias, entre as coordenadas geograficas:
latitude 18° 9' 57" sul e a longitude 47° 56' 47" oeste e a altitude de 835 metros.

Figura 1 — Municipio de Catalao

Fonte: IBGE

D Catalao
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Limites, localizagao, divisOes territoriais (Linhas e Distritos)

Municipios limitrofes Ouvidor, Trés Ranchos, Goiandira, Nova Aurora, Cumari, Campo Alegre, [pameri, Araguari-MG,
Cascalho Rico-MG, Coromandel-MG, Guarda-Mor-MG, Paracatu-MG.

A microrregiao de Cataldao é uma das microrregides do estado brasileiro de Goias, pertencente a mesorregiao Sul
Goiano. Sua populagdo foi estimada em 2021 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 168 906 habitantes e esta

dividida em onze municipios. Possui uma area total de 15.206,842 km?. Cataldo e Ipameri sdo os municipios mais populosos. (Figura
2).
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Figura 2 — Territorio da Regiao Metropolitana de Catalao

@ P
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Figura 3 — Mapa do Municipio de Catalao
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Tabela 1 - Divisao administrativa - 2021

DIVISAO ADMINISTRATIVA INFORMACOES

Numero de distritos administrativos 02

Nome dos distritos administrativos Pires Belo, Santo Antonio do Rio Verde
Comarca a que pertence Catalao

Fonte: IBGE (Distritos), (Comarca)
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Figura 4 — Municipios abrangidos na Regiao de Saude Estrada de Ferro
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Os 18 municipios possuem populagdo total de 324.351 habitantes. Sdo eles: Anhanguera, Caldas Novas, Campo
Alegre de Goias, Catalao, Corumbaiba, Cumari, Davindpolis, Goiandira, Ipameri, Marzagao, Nova Aurora, Ouvidor, Palmelo, Pires do
Rio, Rio Quente, Santa Cruz de Goias, Trés Ranchos e Urutai. A menor populacdo é de 1.171 habitantes, em Anhanguera, e a maior
populacdo é 113.091 habitantes, em Catalao.

Fonte: IBGE — Populagéo estimada 2021

1.1.2 ASPECTOS DEMOGRAFICOS

Populagdo total: distribuicao por sexo, faixa etdria, rural e urbana.

Tabela 2 - Populagao censitaria, segundo tipo de domicilio e sexo — 2010

Municipio Total Urbana Urbana Rural Rural
Cidade ou Cidade ou Area rural Aglomerado
vila vila (exceto povoado
area area nao aglomerado)
urbanizada urbanizada
Catalao 86.647 80.777 287 4.549 1.034
Homens 43.536 40.256 143 2.609 528
Mulheres 43.111 40.521 144 1.940 506
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Figura 5- Piramide etaria
Populagdo residente, por grupos de idade, segundo os municipios e o sexo.
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Identificagao de populagao

Figura 6 - Populagdo residente em Cataldo, por cor/raga — 2010.

Tabela 136 - Populacao residente, por cor ou raga

Variavel - Populagio residente (Pessoas)

Municipio - 5205109 - Catalao (GO)

Ano - 2010

Cor ou raga
Branca | Preta | Amarela | Parda | Indigena
48.703 | 3.408 1.083 | 33.255 198

Fonte: IBGE - Censo Demografico

Fonte: IBGE — Censo Demogrdfico 2010

33.255

@®Branca

‘Preta @ Amarela
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1.1.3 INDICADORES SOCIAIS, RENDA E {NDICE DE DESENVOLVIMENTO
HUMANO (IDH)

Indicadores sociais de Catalao

Vulnerabilidade social é o conceito que caracteriza a condicao dos grupos de individuos que estdo a margem da
sociedade, ou seja, pessoas ou familias que estdo em processo de exclusdo social, principalmente por fatores socioeconémicos. Vai
além da identificacao da pobreza entendida apenas como insuficiéncia de recursos monetarios. S3o importantes para detectar areas
de necessidade para investimento e desenvolvimento de politicas publicas objetivando a reducdo de desigualdades e contrastes
sociais.

Tabela 3 - Alguns indicadores sociais de Catalao, anos de 2000 e 2010.

Indicadores Ano 2000 Ano 2010
IVS 0.296 0.209
IVS Renda e trabalho 0.368 0.219
IVS Capital Humano 0.338 0.254
IVS Infraestrutura Urbana 0.181 0.155
indice de Gini 0,5609 0,5104
IDHM 0.663 0.766
IDHM Renda 0.694 0.769
IDHM Longevidade 0.807 0.819
IDHM Educagao 0.52 0.715

Fonte: IPEA a partir de dados do IBGE, Tabnet.
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O Indice de Vulnerabilidade Social (IVS), é um indice sintético que retne indicadores do bloco de vulnerabilidade social
do Atlas do Desenvolvimento Humano (ADH) no Brasil, procura dar destaque a diferentes situacdes indicativas de exclusao e
vulnerabilidade social no territério brasileiro, numa perspectiva que vai além da identificacao da pobreza entendida apenas como
insuficiéncia de recursos monetarios.

O IVS possui trés dimensodes: IVS Infraestrutura Urbana; IVS Capital Humano; e IVS Renda e Trabalho.

O IVS é um indice que varia entre 0 e 1. Quanto mais préximo a 1, maior é a vulnerabilidade social de um territdrio.
Quanto mais préoximo de 0, menor a vulnerabilidade social de um territério.

Para os municipios que apresentam IVS entre 0 e 0,200, considera-se que possuem muito baixa vulnerabilidade social.
Valores entre 0,201 e 0,300 indicam baixa vulnerabilidade social. Aqueles que apresentam IVS entre 0,301 e 0,400 sao de média
vulnerabilidade social, ao passo que, entre 0,401 e 0,500, sao considerados de alta vulnerabilidade social. Qualquer valor entre 0,501
e 1 indica que o municipio possui muito alta vulnerabilidade social.

A fim de deixar mais claro o que significam os indicadores com valores entre 0 e 1, as tabelas apresentam as
informacdes percentuais do valor de cada indicador do IVS que se referem a melhor (0,000) e a pior situacdo (1,000). Valores de
referéncia da melhor situacdo (valor igual a 0,000) e pior situacdo (valor igual a 1,000) por indicador que compdem o IVS (Fonte:
http://ivs.ipea.gov.br/ivs/pt/).

O Indice de Gini é um instrumento usado para medir o grau de concentracdo de renda. Ele aponta a diferenca entre
os rendimentos dos mais pobres e dos mais ricos. Numericamente, varia de 0 a 1, sendo que O representa a situacao de total
igualdade, ou seja, todos tém a mesma renda, e o valor 1 significa completa desigualdade de renda, ou seja, se uma so pessoa detém
toda a renda do lugar (Fonte: IPEA).
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) mede o progresso de uma nac3o a partir de trés dimensdes: renda, satide e educacio.

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é uma medida resumida do progresso a longo prazo em trés dimensdes
basicas do desenvolvimento humano: renda, educacio e saude. E um ajuste metodoldgico ao IDH Global.

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é uma medida composta de indicadores de trés dimensdes
do desenvolvimento humano: longevidade, educacdao e renda. O indice varia de 0 a 1. Quanto mais préximo de 1, maior o
desenvolvimento humano.
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A esperanca de vida ao nascer é o indicador utilizado para compor a dimensdo Longevidade do Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) (Fonte: IPEA e PNUD).

Tabela 4 - Renda média domiciliar per capita — 2010

Renda média domiciliar per capita (RS 1,00)

945,78

Fonte: Tabnet

Nota: Média das rendas domiciliares per capita das pessoas residentes em determinado espaco geogrdfico, no ano considerado. Renda domiciliar per capita é a soma dos
rendimentos mensais dos moradores do domicilio (em reais), dividida pelo n® de moradores. Valor de referéncia RS 510,00 (s.m.em 2010).

Tabela 5- Familias pobres, percentual de pobreza e cadastro unico
de Cataldao - 2011

Dados da populagdo Catalana

Populagao total 86.647

N° de domicilios particulares Permanentes 23.660

Média de pessoas por domicilio 3,18

Familias pobres (1) 2.632 3,03%
Populagdo em extrema pobreza (2) 1.424

Taxa de extrema pobreza (2) 1,7%
Proporgdo de pessoas abaixo da linha de indigéncia (3)

Proporgdo de pessoas entre a linhada indigéncia e da pobreza (3)

Fontes: Secretaria Municipal de Assisténcia Social / IBGE — Censo Demogrdfico 2010
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Notas: (1) S3o consideradas pobres aquelas que sobrevivem com renda de até 1/2 saldrio minimo, ou sem nenhum rendimento de trabalho, apenas de beneficios
assistenciais; (2) Na classificacdo do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) sdo extremamente pobres as familias cuja renda per capita seja de
até RS 70,00 (setenta reais), aproximadamente 1/8 do saldrio minimo; (3) Relatdrio de Acompanhamento Municipal dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio.

Segundo esta fonte, sdo consideradas abaixo da linha da pobreza as pessoas que possuem rendimento per capita menor que 1/2 saldrio minimo, e abaixo da linha de
indigéncia aquelas cujo valor é inferior a 1/4 do salario minimo.

Tabela 6- indice de desenvolvimento humano municipal de Cataldo

IDHM 1991 0,533

IDHM 2000 0,662

IDHM 2010 0,766
Fonte: Atlas Brasil 2013 Programa das Nagées Unidas para o Desenvolvimento.
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1.1.4 EDUCACAO

Situacao do Ensino no Municipio de Catalao

Em se comparando os anos de 2015 e 2021 na educac¢ao de Cataldao, nota-se que, os alunos dos anos inicias da rede
publica do ensino fundamental da cidade tiveram nota média de 6.7 no IDEB, e em 2021 a nota foi 5.9. Para os alunos dos anos finais
do ensino fundamental, essa nota foi de 4.9 em 2015, e em 2021 a nota foi 5,3. Na compara¢ao com cidades do mesmo estado, a
nota dos alunos dos anos iniciais coloca esta cidade na posicao 13 de 246 do estado no ano de 2015 e mantendo a mesma posicao
no ano de 2021. Considerando a nota dos alunos dos anos finais, a posicao passava a 96 de 246. A taxa de escolarizacao
(para pessoas de 6 a 14 anos) foi de 97.1 em 2010. Isso posicionava o municipio na posicdo 168 de 246 dentre as cidades do estado
e na posicdao 3514 de 5570 dentre as cidades do Brasil. As matriculas mantiveram se estaveis entre 2015 e 2021.

Tabela 7- Situag¢ao do Ensino no Municipio de Catalao

2015 2021
Taxa de escolarizagao de 6 a 14 anos de idade [2010] 97,1
IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental 6,7 5,9
IDEB — Anos finais do ensino fundamental 4,9 5,3
Matriculas no ensino fundamental 12.595 12.750
Matriculas no ensino médio 3.612 3.925
Docentes no ensino fundamental 672 657
Docentes no ensino médio 293 301
Numero de estabelecimentos de ensino fundamental 49 50
Numero de estabelecimentos de ensino médio 19 19

Fonte: IBGE
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Evolucéo indice de Educacio - Municipio: CATALAO
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Tabela 8- Situa¢ao do Ensino no Municipio de Cataldao: Niumero de Escolas

Municipio Dependéncia Administrativa N2 de escolas
Estadual 15
CATALAO Federal 01
Municipal 30
Privada 24
TOTAL 70

Fonte: INEP-https://inepdata.inep.gov.br/2021
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Figura 7- Matriculas escolares declaradas no municipio
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Anos iniciais

Anos finais
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Fonte: https://qedu.org.br/

Figura 8 — Rendimento Escolar no municipio
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1.1.5 ESTRUTURA SANITARIA

Agua e Esgoto

O abastecimento de dgua no Municipio de Cataldo estd a cargo da Superintendéncia Municipal de Agua e Esgoto
(SAE). A area urbana do municipio é abastecida por sistemas de captacao superficiais designados Ribeirao Samambaia e Ribeirao Pari
e por sistemas de pogos artesianos.

Os distritos de Pires Belo e Santo Antonio do Rio Verde sao supridos por pocos.

O sistema de esgoto no municipio de Cataldo também é administrado pela SAE.

Tabela 9- Situagao do Ensino no Municipio de Cataldao: Numero de Escolas

CATALAO CATALAO E DISTRITOS
Fatura Total Residencial 43.804 | Fatura Total Residencial 45.354
Fatura Total Comercial 2.861 Fatura Total Comercial 2.904
Fatura Total Industrial 6 Fatura Total Industrial 8
Fatura Total Publico 311 Fatura Total Publico 341
Fatura c/ cobranca de agua e com hidrometro (Residencial) 43.691 | Fatura c/ cobranca de agua e com hidrometro (Residencial) 45.238
Fatura ¢/ cobranga de agua e com hidrémetro (Comercial) 2.797 | Fatura c/ cobranga de dgua e com hidrdmetro (Comercial) 2.839
Fatura ¢/ cobranga de agua e com hidrémetro (Industrial) 5 Fatura ¢/ cobranga de agua e com hidrémetro (Industrial) 7
Fatura ¢/ cobranga de agua e com hidrémetro (Publico) 307 Fatura ¢/ cobranga de agua e com hidrémetro (Publico) 337
Volume com agua m3 com hidrometro (Residencial) 426.859 | Volume com agua m3 com hidrometro (Residencial) 441.814
Volume com agua m? com hidrometro (Comercial) 24.808 | Volume com agua m*® com hidrémetro (Comercial) 25.235
Volume com agua m? com hidrometro (Industrial) 28 Volume com agua m* com hidrémetro (Industrial) 38
Volume com agua m? com hidrémetro (Publico) 12.828 | Volume com agua m3 com hidréometro (Publico) 13.845
Cobranca de Esgoto (Residencial) 25.590 | Cobranca de Esgoto (Residencial) 26.235
Cobranca de Esgoto (Comercial) 2.274 | Cobranca de Esgoto (Comercial) 2.327
Cobranga de Esgoto (Industrial) 1 Cobranga de Esgoto (Industrial) 1
Cobranga de Esgoto (Publico) 230 Cobranga de Esgoto (Publico) 231
% Cobertura de Esgoto Tratado no Municipio 59% % Cobertura de Esgoto Tratado no Municipio 58%

Fonte: SAE-Cataldio Goids
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1.2 ANALISE SITUACIONAL EM RELACAO A SITUACAO DE SAUDE DO MUNICIPIO

1.2.1 Caracteristicas dos nascidos vivos, residentes em Cataldo, 2021

Tabela 10 - Caracteristicas dos Nascidos vivos, Maes com Consulta pré-natal, residentes em Cataldao, 2010-2020.

Ano do Nenhuma Dela3 Ded4ab 7 ou mais Ignorado Total
Nascimento consultas consultas consultas

2010 8 41 205 1087 3 1344
2011 17 28 141 1095 0 1281
2012 13 36 167 1091 2 1309
2013 12 41 149 1127 1 1330
2014 12 32 194 1206 1 1445
2015 11 53 258 1186 5 1513
2016 12 58 288 1101 4 1463
2017 14 33 173 1258 1 1479
2018 12 31 145 1265 1 1454
2019 29 127 1259 2 1418
2020 42 160 1255 1 1460
TOTAL 114 424 2007 12930 21 15496

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos - SINASC
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Os dados demonstram que a proporc¢ao de nascidos vivos com 7 ou mais consultas de pré-natal nos ultimos 10 anos
se manteve em uma média acima de 80%, tendo uma ligeira queda nos anos de 2015 e 2016. E alcancando quase 90% em 2019.
Segundo dados do SINASC, houve uma drastica queda de mulheres que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre nos anos de 2019
e 2020, conforme demonstra a Tabela 9 acima. Valores esses que devem ser avaliados e seguidos nos préoximos quatro anos deste

plano, sendo a consulta pré-natal ferramenta importante para avaliacdao e tomada de decisdo. Importante mencionar que a consulta
de pré-natal de baixo risco seja realizada na UBS.

Figura 9- Maes com 7 ou mais consultas de Pré-Natal
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos - SINASC
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No ano de 2020 foram registrados no Sistema de Informacdes sobre nascidos vivos (SINASC), 1.460 nascidos vivos (NV)
de maes residentes em Cataldo. Do total, 11,03% (161 NV) foram de mulheres com idade inferior a 19 anos. (Tabela 11)

Tabela 11- Caracteristicas dos Nascidos vivos, segundo idade materna, residentes em Cataldo, 2020

IDADE 10a 14 15a19 20a 24 25a 29 30a34 35a 39 40 a 44 45 a 49
MATERNA anos anos anos anos anos anos anos anos
QUANT. 6 155 335 367 358 179 59 01

% 0,41 10,62 22,95 25,15 24,53 12,27 4,05 0,07
TOTAL 1460

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacgées sobre Nascidos Vivos - SINASC

Em relacao ao estado civil, das gestantes com idade inferior a 19 anos, temos um total de 161, sendo que 146
declararam ser solteiras (90,6%), e 14 mulheres (8,7%) informaram viver em unido consensual ou casada e 1 dado (0,6%) ignorado.

Em relacao ao total geral das gestantes 11,03% sao menores de 19 anos. A Tabela 11 abaixo demonstra os dados
gerais da situacgao civil de cada gestante.
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Tabela 12 - Caracteristicas dos Nascidos vivos, segundo idade materna e estado civil, residentes em Catalao, 2020

Estado Civil | Solteira Casada Viuva Separada Unido Ignorado Total
Judicial Consensual

Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
10 a 14 anos 6 0,41 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6
15 a 19 anos 140 9,6 12 0,83 0 0 0 0 2 0,14 1 0,07 155
20 a 24 anos 229 15,69 | 85 5,83 0 0 4 0,28 16 1,1 1 0,07 335
25 a 29 anos 160 10,96 | 173 11,9 0 0 8 0,55 14 0,96 2 0,14 367
30 a 34 anos 115 7,9 203 13,91 0 0 18 1,24 21 1,44 1 0,07 358
35 a 39 anos 36 2,5 118 8,1 1 0,07 8 0,55 16 1,1 0 0 179
40 a 44 anos 18 1,24 36 2,5 2 0,14 3 0,21 0 0 0 0 59
45 a 49 anos 0 0 0 0 0 0 1 0,07 0 0 0 0 1
50 anos ou + 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 704 48,23 | 627 42,95 3 0,21 42 2,9 79 5,42 5 0,35 1460

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagées sobre Nascidos Vivos — SINASC
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Quanto ao tipo de parto, destaca-se o percentual de partos cesareos entre as gestantes. Sendo 80,14% de parto
cesareos e parto normal (vaginal) 19,80% (Tabela 13).

A Organizacdao Mundial de Saude (OMS) preconiza que o total de partos cesdreos em relacao ao niumero total de partos
realizados em um servigo de saude seja de 15%. Esta determinagao esta fundamentada no preceito de que apenas 15% do total de
partos apresentam indicagao precisa de cesariana, ou seja, existe uma situacao real onde é fundamental para preservacao da saude
materna e/ou fetal que aquele procedimento seja realizado cirurgicamente e ndo por via natural (OMS, 1996).

Tabela 13 - Caracteristicas dos Nascidos Vivos, segundo a Idade materna e Tipo de parto, residentes em Cataldao, 2020

Tipo de Parto Vaginal Cesario Ignorado Total
Ne % Ne % Ne %

10 a 14 anos 2 0,14 4 0,28 0 0 6

15 a 19 anos 35 2,40 120 8,22 0 0 155

20 a 24 anos 89 6,10 245 16,79 1 0,07 335

25 a 29 anos 63 4,32 304 20,83 0 0 367

30 a 34 anos 64 4,39 294 20,14 0 0 358

35 a 39 anos 33 2,27 146 10 0 0 179

40 a 44 anos 0,21 56 3,84 0 0 59

45 a 49 anos 0 1 0,07 0 0 1

50 anos ou + 0 0 0 0 0 0

Total 289 19,80 1170 80,14 1 0,07 1460

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagées sobre Nascidos Vivos — SINASC
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O termo prematuridade é definido, segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS, 1961), como o nascimento abaixo
de 37 semanas de gestacao.

Portanto, nascimentos ocorridos neste periodo podem representar risco para a gestante e a crianga. Em relagao a esta
caracteristica, observa-se que, entre as gestantes de todas as idades, em 160 casos a duracdao da gestacao foi de menos de 37
semanas, representando 10,96% do total de nascimentos nesta faixa etdria (Tabela 14).

Tabela 14 - Caracteristicas dos Nascidos Vivos, segundo a Idade materna e duragao da gestacao, residentes em Catalao, 2020

Idade daMae | Menos de [De 22 a 27 |De 28 a 31 |De 32 a 36 | De 37 a 41 | De 42 | Ignorado Total

22 semanas | semanas semanas semanas semanas semanas ou

mais

Ne % Ne % Ne % Ne % N° % Ne % Ne %
10 a 14 anos 0 0 0 0 0 0 0 0 6 042 |0 0 0 0 6
15 a 19 anos 2 0,14 1 0,07 3 0,21 13 0,90 | 132 9,05 3 0,21 1 0,07 155
20 a 24 anos 0 0 3 0,21 3 0,21 34 2,33 | 289 19,8 6 0,42 0 0 335
25 a 29 anos 0 0 0 0 2 0,14 26 1,79 | 337 23,09 |2 0,14 0 0 367
30 a 34 anos 0 0 0 0 5 0,35 31 2,13 | 319 21,85 | 3 0,21 0 0 358
35 a 39 anos 0 0 0 0 0 0 22 1,51 | 156 10,69 |0 0 1 0,07 179
40 a 44 anos 0 0 0 0 2 0,14 13 0,90 |43 2,95 0 0 1 0,07 59
45 a 49 anos 0 0 0 0 0 0 0 0 1 007 |0 0 0 0 1
50 anos ou + 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 2 0,14 4 0,28 15 1,05 139 9,53 | 1283 87,88 | 14 0,96 3 0,21 1460

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagées sobre Nascidos Vivos — SINASC
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Baixo peso ao nascer sao as criangas que nascem com menos de 2.500g (até 2.499g, inclusive). Percentuais mais
elevados de criangas que nasceram com menos de 2.500g foram observados em gestantes entre 20 a 24 anos de idade (Tabela 15).

Tabela 15 - Caracteristicas dos Nascidos Vivos, segundo a Idade materna epeso ao nascer, residentes em Cataldo, 2020

peso ao
nascer, Menos de | De500a999 [ De 1000 a | De 1500 a | De 2500 a | De 3000 a | De 4000 | Total
residentes em | 500 gramas | gramas 1499 gramas | 2499 gramas | 2999 gramas | 3999 gramas | gramas e
Catalao, 2016 mais

Peso ao | N2 | % N2 % N2 % Ne % N° % Ne % Ne %

Nascer

10 a 14 anos 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0,21 3 0,21 0 0 6

15a 19 anos 2 0,14 0 0 2 0,14 13 0,90 45 3,09 89 6,10 4 0,28 155
20 a 24 anos 0 0 4 0,28 2 0,14 29 1,99 87 5,96 203 13,91 10 0,69 335
25 a 29 anos 0 0 0 0 1 0,07 |27 1,85 | 72 494 | 250 17,13 | 17 1,17 367
30 a 34 anos 0 0 1 0,07 2 0,14 27 1,85 82 5,62 231 15,83 15 1,03 358
35a39 anos 0 0 0 0 0 0 13 0,90 46 3,16 114 7,81 6 0,42 179
40 a 44 anos 0 0 0 0 0 0 11 0,76 9 0,62 35 2,40 4 0,28 59

45 a 49 anos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,07 0 0 1

50 anos ou + 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 2 0,14 5 0,35 7 0,48 120 8,22 1283 87,88 | 926 63,43 56 3,84 1460

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagées sobre Nascidos Vivos — SINASC
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1.2.2 Perfil de mortalidade e morbidade em Catalao, 2020

Em 2020 foram registrados 669 dbitos de residentes de Cataldao, no Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade do
Ministério da Saude (dados parciais e preliminares e sujeitos a alteracdes).

O Coeficiente de Mortalidade Geral, que expressa o numero de ébitos para cada grupo de 1.000 habitantes, é de
6,08/1000 habitantes.

A Mortalidade Proporcional por faixa etaria, que constitui uma representacao segundo grupos etarios prefixados, inclui
os Obitos infantis (menor de 1 ano), criancas e adolescentes de 1 a 4 anos e 5 a 19 anos respectivamente, adultos jovens (20 a 49
anos) e pessoas acima de 50 anos.
Tabela 16 — Numero de dbitos por faixa etaria de 2017 a 2020, residentes em Catalao.

Faixa Etdria 2017 2018 2019 2020 Total
Menor de 1 ano 14 21 19 20 74
1a4anos 3 3 4 1 11
5a9anos 1 0 1 3
10 a 14 anos 4 6 12
15a 19 anos 18 8 6 6 38
20 a 29 anos 33 21 17 21 92
30 a 39 anos 39 30 38 30 137
40 a 49 anos 35 33 39 43 150
50 a 59 anos 60 52 69 64 245
60 a 69 anos 95 110 104 127 441
70 a 79 anos 125 129 131 141 526
80 anos ou mais 159 167 156 212 694
Idade ignorada 0 0 0 1 1

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag6es sobre Mortalidade — SIM
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Em relacdo as causas de 6bitos entre 2017 e 2020, as doengas do aparelho circulatério foram responsaveis pela maior
causa das mortes (total 526), seguido pelas neoplasias e tumores (total 375), doencgas do aparelho respiratodrio (Total 371), causas
externas (Total 325), (Tabela 17). Importante ressaltar que entre as quatro maiores causas de oObito, figuram agravos de causas
evitaveis e prevenieis, quanto aos Obitos por causas externas frequentemente acometem uma populacdo mais jovem,
economicamente ativa.

Tabela 17 - Obitos segundo grupos de causas (Cap CID10), residéncia em Cataldo, 2017 a 2020*

Grupos de causa 2017 2018 2019 2020 Total
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 27 29 26 105 187
Il. Neoplasias (tumores) 81 101 103 89 374
[ll. Doengas sangue 6rgaos hematopoéticos e alguns transtornos imunitdrios 2 3 3 6 14

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 32 23 37 28 120
V. Transtornos mentais e comportamentais 10 3 7 1 21

VI. Doengas do sistema nervoso 17 17 27 37 98

IX. Doengas do aparelho circulatério 127 123 117 156 523
X. Doencas do aparelho respiratdrio 111 84 98 78 371
Xl. Doencas do aparelho digestivo 33 39 32 30 134
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Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 3 2 3 0 8
XIll. Doencas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 1 3 8 3 15
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 11 19 25 25 80
XV. Gravidez parto e puerpério 0 0 0 3 3
XVI. Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 6 11 10 13 40
XVII. Malformacdo congénita deformidades e anomalias cromossémicas 6 8 9 8 31
XVIII. Sintomas sinais e achados anormais em exames clinico e laboratério 22 26 21 11 80
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 93 87 69 76 325
Total de mortes de grupos de causa por ano 582 578 595 669 2424

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM
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1.2.3 Internagdes hospitalares, Cataldao — 2017 a 2020

Tabela 18 - Internag¢des segundo grupos de causas (Cap CID10), residéncia em Cataldao, 2017 a 2020*

Grupos de causa-Internagdes 2017 2018 2019 2020 Total
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 329 197 283 456 1.265
Il. Neoplasias (tumores) 68 64 73 69 274
[ll. Doengas sangue 6rgaos hematopoéticos e alguns transtornos imunitdrios 27 30 18 14 89

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 127 192 129 79 527
V. Transtornos mentais e comportamentais 30 24 4 5 63
VI. Doengas do sistema nervoso 78 67 99 66 310
IX. Doencgas do aparelho circulatério 691 839 875 858 3.263
X. Doencas do aparelho respiratdrio 788 777 777 353 2.695
Xl. Doengas do aparelho digestivo 687 627 598 449 2.361
Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 89 111 77 45 322
XIll. Doencas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 91 93 90 29 303
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XIV. Doengas do aparelho geniturinario 541 415 415 227 1.598
XV. Gravidez parto e puerpério 402 1.065 1.139 1.216 3.822
XVI. Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 7 4 25 25 61
XVII. Malformagao congénita deformidades e anomalias cromoss6micas 12 5 6 4 27
XVIII. Sintomas sinais e achados anormais em exames clinico e laboratério 119 120 107 94 440
XIX. LesGes por envenenamento e alguma outra consequéncia e causas externas 818 785 668 619 2.890
XXI. Contatos com servicos de saude 88 90 151 66 395
Total de internacdo por grupos de causa por ano 5.005 5.517 5537 4.680 20.739

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagées Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

As internacdes por doencas do aparelho circulatdrio de residentes em Cataldao foram a principal causa de internagdes
de 2017 a 2020, em seguida, as internagdes por causas externas despontam como importante grupo de causas, atingindo 818
internacdes em 2017. As internagdes por doencas do aparelho respiratério constituiam-se a terceira causa mais frequente de
internacdes. Merecem destaque também, as internacdes por doencas do aparelho digestivo (Tabela 17).

A tabela 18 identifica as principais causas de internagao, nota-se que a faixa etaria com maior frequéncia de internacdes
foram entre individuos de 50 a 79 anos destacando os de 60 a 69 anos decorrentes de doencas do aparelho circulatorio. As lesdes
por envenenamento e alguma outra consequéncia e causas externas nota-se que a faixa etaria com maior frequéncia de internacao
foram em individuos na faixa etaria de 20 a 29 anos. Entre criangas menores de 4 anos a principal causa de internacao é de doencgas

do aparelho respiratodrio.
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Tabela 18- Principais causas de internag¢ao por Faixa Etaria

Faixa Etaria IX. Doencas do | X. Doengas do | XI. Doencas do | XIX. Lesdes por | Total
aparelho aparelho aparelho envenenamento e
circulatoério respiratorio digestivo alguma outra

consequéncia e
causas externas

Menor de 1 ano 2 259 5 4 270

la4anos 3 388 39 78 508

5a9anos 2 106 65 136 309

10 a 14 anos 1 56 80 150 287

15a 19 anos 5 19 107 190 321

20 a 29 anos 68 68 258 493 887

30a 39 anos 137 85 337 487 1046

40 a 49 anos 336 113 349 421 1219

50 a 59 anos 645 224 399 365 1633

60 a 69 anos 926 373 355 271 1925

70a 79 anos 779 519 243 181 1722

80 anos e mais 365 497 146 148 1156

Total 3263 2695 2361 2890 11.209

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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1.3. ANALISE SITUACIONAL EM RELACAO A ESTRUTURA DE SAUDE DO
MUNICIPIO

1.3.1 Atengao Primdria e Redes de Aten¢ao a Saude Atividades assistenciais

A Politica Nacional da Atencado Basica do Ministério da Saude caracteriza a
Atencao Basica como um conjunto de a¢des, no ambito individual e coletivo, que abrange a promoc¢ao e prote¢dao a saude, a
prevencao de agravos, o diagndstico e tratamento, a reabilitacao, reducdao de danos e a manutencao da saude com objetivo de
desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacao de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes
de saude das coletividades.

E desenvolvida sob a forma de trabalho em equipe, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, com vistas a
descentralizacao, proxima a vida das pessoas. Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da
continuidade do cuidado, da integralidade, responsabilizacdo, humanizacdo, da equidade e da participacdo social. E a porta de
entrada preferencial da rede de atencao a saude, pois permite acolher e estabelecer vinculos e corresponsabilizacao as necessidades
de saude.

Integra as agdes programaticas e demanda espontanea em seu rol de atendimento, permitindo articulacdo entre acdes
de prevencao de agravos e de promoc¢ao a saude. Prima pelo cuidado centrado no usuario em um processo interdisciplinar, ampliando
assim a capacidade de cuidado de toda a equipe e o escopo das acdes a serem desenvolvidas.

A Estratégia Saude da Familia é tida como estratégia de expansao, qualificacao e consolidacdo da Atencao Basica, pois
permite uma reorientacao do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar seus principios, diretrizes e fundamentos,
além de ampliar a resolutividade e impacto na situacao de saude das pessoas e coletividades. Este potencial relaciona-se com as
caracteristicas que convergem para ruptura com modelos assistenciais tradicionais, buscando fortalecimento dos principios do SUS
na construcdao de modelos de atencdao mais resolutivos e humanizados.

A Atencao Primaria em Cataldo é financiada pelo Fundo Municipal de Saude
(FMS) em 15 Unidades Basicas de Saude (UBS), 13 unidades na area urbana e 2 unidades distritais, sendo 1 em Santo Antonio do Rio
Verde e outra unidade em Pires Belo. (Figura 10, localizacdo dos servicos de saude de Cataldo).
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Figura 10- Unidades de Saude (UBS) no municipio.
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Agoes na Atengao Basica e Média Complexidade

O desenvolvimento das acdes na Atencao Basica engloba estratégias a grupos populacionais considerados de maior
vulnerabilidade ou interesse epidemioldgico. Nas UBS/ESF sdo desenvolvidos programas com objetivo de possibilitar controle e
avaliacdo de resultados, como, o Controle de Hipertensado e Diabetes, Saude da Mulher, Saude da Crianca (imunizag¢des e vigilancia
ao recém-nascido de risco), Controle da Tuberculose e a Saude Mental, além do acompanhamento da populagao que reside na area
de abrangéncia das UBS/ESF. Had também ac¢Ges desenvolvidas voltadas ao controle de dengue, controle das DSTs/HIV e AIDS
(orientacdo e teste rapido), manejo do tabagismo, assisténcia ao portador de asma, saude do idoso, assisténcia farmacéutica,
fisioterapia, terapia comunitaria, e assisténcia social. O Hospital Materno Infantil Willian Safatle e Centro Integrado da Mulher tem
importante papel na assisténcia ao parto de baixo risco e risco intermediario. O pré-natal de baixo risco e o planejamento familiar
sao realizados na Atencado Basica. No Centro de Pediatria também s3ao executadas consultas de Puericultura. Mudando a realidade
da saude de Cataldao dos ultimos anos, pois eram feitos de forma centralizada.

A Atencdo Basica informa seus dados no sistema nacional de informacdo da Atencdo Basica SISAB/e-SUS, onde a
forma de registro de produtividade das equipes das Unidades Basicas de Saude esta dividida em diversos relatérios para tomada de
decisao.

Nas consultas feitas por profissionais de nivel superior estdo incluidas as consultas agendadas, consultas agendadas
programadas/cuidado continuado, atendimentos de urgéncias e consultas do dia dos profissionais de nivel superior das UBS, com
excecao dos dentistas que tem sua producdo apresentada separadamente.

Nas atividades coletivas estdo incluidas atendimento em grupo, avaliagdo/procedimento coletivo, educacdo em saude
e mobilizacao social.

A Atencao Odontoldgica é desenvolvida em todas UBS, com composicao de equipes de Saude Bucal (eSB), ofertando
atencdo badsica integral a populagdao, apoiados pelos servicos de média e alta complexidade. O CIOM (Centro Integrado Odonto
Médico Dr. Edison Fayad) foi reinaugurado em setembro de 2019 com infra estrutura para pequenas e médias cirurgias além de
diversos atendimentos especializados, atualmente o CIOM atende todas as referéncias do municipio. Casos de urgéncia sao
encaminhados ao pronto socorro da Santa Casa de Catalao.

A Unidade de Pronto Atendimento — UPA além dos servicos credenciados pelo Municipio, realizam exames
radiolégicos. O Centro Municipal de diagnostico (CMD) realiza exames de rotina para todas as unidades de saide do municipio e
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também os exames de urgéncia da Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Realiza exames de emergéncia obstétrica, do recém-nato,
programa pré-parto, pesquisa de infec¢ao intra-parto, de controle de infeccdao hospitalar e de pacientes do Programa de Atencao
Domiciliar (PAD). Oferta suporte para o envio de amostras da Vigilancia Epidemiolégica para o LACEN (dengue, HIN1, coqueluche,
HIV, toxoplasmose, etc.) e realizada exames de controle de tuberculose e hanseniase, sendo referéncia para treinamento de
servidores das UBS de Catalao.

Na area técnica de Saude Mental o municipio de Cataldo desenvolve a¢Ges sustentadas pela Lei n2 10.216/2001 e
caderno 34, que atua principalmente junto aos servigos de atencado primaria mediante a¢des de promog¢ao da saude mental por meio
de atividades em grupo e atendimentos individuais; mantém suporte para crise psiquiatrica na UPA com regulacao para internacao
em Goiania; um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS |) com suporte psicossocial as pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes e um Servico Especializado de Saude Mental Infatojuvenil.

Serdao implantados os servigos propostos pela Rede de Atenc¢ao Psicossocial em Catalao: conversao de CAPS para CAPS
Il; implantacdao de CAPS infantil, que atualmente funciona como Servico Especializado de Saude Mental Infatojuvenil que passara em
2023 por processo de adequacao para solicitar habilitacdao para CAPS infantil.

O Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), que presta atendimento sdcio assistencial, articulando os servicos
disponiveis no municipio, potencializando a rede de protecao social basica, contribui para o acesso da populagdo as informacdes e
servicos de saude, atendendo também as demandas imediatas. Desta forma atua na perspectiva da intersetorialidade, interagindo
entre os diversos niveis do SUS e as demais politicas sociais como farmacia popular e transporte agendado.

As mais frequentes demandas sociais em saude, que emergem no atendimento do CRAS estdo relacionadas aos
fendbmenos de desprotecao social: abandono e negligéncia ao paciente, auséncia de cuidador, violéncia doméstica, resisténcia a
adesdo aos tratamentos de saude, acesso a bens e servigos - medicamentos; materiais hospitalares; orteses; transporte; passes
urbanos; dietas especiais; transporte para tratamento de saude, orientacdo quanto ao acesso aos direitos assistenciais e
previdenciarios; entre outros. O CRAS atua também no apoio técnico as equipes de Saude da Familia; suporte social as solicitacdes
para Tratamento Fora de Domicilio; articulacdo intersetorial com as demais politicas publicas, através da representacao em Conselhos
Municipais e de Direitos, Comissdes Intersetoriais e Grupos de Trabalho. A gestao do Programa Bolsa Familia na Saude também é de
corresponsabilidade do CRAS, o que compreende desde a formatacao das listas e treinamento das equipes das Unidades Basicas de
Saude para o acompanhamento das familias beneficidrias, até a busca ativa e alimentac¢ao dos dados no sistema federal do Programa
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— DATASUS. O CRAS também representa esta Secretaria no Grupo Intersetorial do Programa Bolsa Familia, responsavel pelo
planejamento das a¢des conjuntas aos beneficiarios e pelo monitoramento do programa no municipio.

Com o objetivo de desenvolver a integralidade e aumentar resolutividade na assisténcia, sdo desenvolvidas acdes de
regulacdo na atencao basica, com reflexo positivo na melhor utilizacdo da rede assistencial de média complexidade, reducao do
tempo de espera e, consequentemente, reducao de filas de espera e melhoria da qualidade na Atencao Basica, possibilitando acesso
aos servigos e tratamento indicado em tempo habil.

As internagOes hospitalares sao feitas a partir do atendimento de urgéncia referenciado ou de forma eletiva,
encaminhadas a partir da atencao ambulatorial de servicos especializados ou de urgéncia. O Municipio conta com trés hospitais
privados e uma fundacdo assistencial, sendo dois de alta, dois de média complexidade; um hospital filantropico de média
complexidade Santa Casa de Misericérdia, uma maternidade Hospital Materno Infantil e dois Hospitais de alta complexidade, Sao
Nicolau Hemodialise (nefrologia), Nasr Faiad Hemodinamica (cardiologia), além dos servicos especializados ambulatoriais e
hospitalares nas areas de oftalmologia, doencas renais, psiquiatria, entre outros. Esses atendimentos de média e alta complexidade
sdo ofertados a populacdo da respectiva area de abrangéncia regional e/ou macrorregional, conforme pactuacdo estabelecida pelas
Comissdes Gestoras do SUS.

Atencgao a Saude da Crianga e Aleitamento Materno

As acOes de atencao a saude da crianca e aleitamento materno sao desenvolvidas pelo Centro Integrado da Mulher,
Materno Infantil e Centro de Pediatria desde 2004, iniciado como um programa de saude sendo periodicamente aprimorado com
politicas intersetoriais. Busca assegurar a atencao integral a crianca e ao adolescente através da realizacao de a¢des articuladas dentro
do contexto social e familiar, visando promover infancia e adolescéncia protegidas e saudaveis. O cuidado a saude da crianca na
Atencao Primaria é realizado principalmente através da puericultura, acompanhando as criancas desde o nascimento até 2 anos de
idade, contribuindo para o diagndstico e tratamento precoce dos agravos mais frequentes para a idade, evitando desta forma desvios
do crescimento que possam comprometer a saude atual e qualidade de vida futura. Promove o aleitamento materno e a alimentagao
saudavel, com a prevencao de acidentes e cuidado a crianga em situacao de violéncia.

As acOes voltadas ao adolescente de 12-19 anos estdao em constru¢ao, uma vez que estas ocorrem de forma pontual,
inseridos nas acdes do servico de saude ja existentes como pré-natal, planejamento familiar, promocao do aleitamento materno,
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vacinacao, terapia comunitaria integrativa, odontologia. Faz parte da programacado das atividades das UBs a atencao a Saude na
Escola, garante um espaco privilegiado para as praticas de promoc¢ao de saude e de prevencao de agravos e de doencas, contribui
para o fortalecimento do desenvolvimento integral e propicia enfrentamento das vulnerabilidades da comunidade escolar que
comprometem o pleno desenvolvimento nessa faixa etdria. As Secretarias Municipais de Saude e Educacao realizam um trabalho
integrado e articulado (deveria ser muito maior esta interatividade setorial).

Atencdo a Saude da Mulher
Segundo a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher, a situacao de saude envolve diversos aspectos da
vida, como a relacdo com o meio ambiente, o lazer, a alimentacdo e as condi¢des de trabalho, moradia e renda. No caso das mulheres,
os problemas sao agravados pela discriminacdo nas relagdes de trabalho e a sobrecarga com as responsabilidades com o trabalho
domeéstico. Outras varidveis como raca, etnia e situacao de pobreza realgam ainda mais as desigualdades. As mulheres vivem mais do
gue os homens, porém adoecem mais frequentemente. A vulnerabilidade feminina frente a certas doencas e causas de morte esta
mais relacionada com a situacao de discrimina¢ao na sociedade do que com fatores bioldgicos. Os indicadores epidemioldgicos do
Brasil mostram uma realidade na qual convivem doencas dos paises desenvolvidos (cardiovasculares e cronico-degenerativas) com
aquelas tipicas do mundo subdesenvolvido (mortalidade materna e desnutricdao). Os padrdes de morbimortalidade encontrados nas
mulheres revelam também essa mistura de doencas, que seguem as diferencas de desenvolvimento regional e de classe social. Dentro
desta perspectiva a Mulher historicamente recebeu destaque nas politicas de saude nacional, e o municipio de Cataldao sempre esteve
acompanhando esta tendéncia.
As acOes desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Politicas para as Mulheres compreendem trés eixos de atuacao:
prevencao e enfrentamento a violéncia contra a mulher (necessario ampliar e colocar em pratica); capacitacdo para o trabalho e
inclusao produtiva; formacao para a cidadania. Além de manter servicos e desenvolver programas de atendimento as mulheres, a
Secretaria Municipal de Politicas para as Mulheres, atua na articulagao com outros d6rgaos da administracdo municipal, visando
promover a incorporacao da perspectiva de género nas demais politicas publicas. Nesta linha, as acdes desenvolvidas envolvem:
capacitacdo de gestores publicos em temas relacionados a género e politicas publicas, estabelecimento de redes intersetoriais para
aintegracao de servicos e programas que atendam as mulheres, desenvolvimento de projetos transversais em parceria com as demais
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secretarias e 6rgaos municipais. A Secretaria de Saude tem desenvolvido um trabalho em conjunto com esta Secretaria no intuito de
ampliar o cuidado a Saude da Mulher principalmente dentro da perspectiva de género e prevenc¢ao da violéncia.

A politica de saude da mulher do municipio de Catalao tem como objetivo principal a promocdo e prevencao de
agravos, baseados em acdes de atencdo integral a salde, perpassando por todos os momentos impares da vida mulher, com equipe
multiprofissional e transdisciplinar que se vinculam as redes de assisténcia intersetorial. As acdes na atencao primaria sao
desenvolvidas pela estratégia Saude da Familia com o apoio do Centro Integrado da Mulher para reforgar as acdes no territdrio onde
a mulher vive.

O municipio deve direcionar o trabalho da equipe de saude instituir Protocolo Clinico de Saude da Mulher, abordando
as acdes voltadas a atencdo integral a gestante de baixo risco e puérpera, deteccdo e controle do Cancer de Colo de Utero e Mama e
Planejamento Familiar.

Prevencao e Controle de Cancer de Colo e de Mamas

Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do uUtero e da mama no Brasil justificam a
implantacao de estratégias efetivas de controle dessas doencgas que incluam agdes de promocgdo a saude, prevencao e deteccao
precoce, tratamento e de cuidados paliativos, quando esses se fizerem necessarios. Portanto, é de fundamental importancia a
elaboracao e a implementacao de Politicas Publicas na Atencdo Basica, enfatizando a atencao integral a saude da mulher, que
garantam acoes relacionadas ao controle dos canceres do colo do Utero e da mama como o acesso a rede de servicos quantitativa e
gualitativamente, capazes de suprir essas necessidades em todas as regioes do Pais.

O cancer do colo do utero, também chamado de cervical, é causado pela infeccdo persistente por alguns tipos
(chamados oncogénicos) do Papilomavirus Humano - HPV. A infeccao genital por este virus é muito frequente e ndo causa doenca na
maioria das vezes. Entretanto, em alguns casos, podem ocorrer alteragdes celulares que poderdo evoluir para o cancer. Estas
alteracdes das células sdo descobertas facilmente no exame preventivo (conhecido também como Papanicolau), e sdo curdveis na
quase totalidade dos casos. Por isso é importante a realizagdo periddica deste exame. E o terceiro tumor mais frequente na populacio
feminina, e a quarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil. Prova de que o pais avancou na sua capacidade de realizar
diagndstico precoce é que na década de 1990, 70% dos casos diagnosticados eram da doenca invasiva. Ou seja: o estdgio mais
agressivo da doenca. Atualmente 44% dos casos sao de lesdao precursora do cancer, chamada in situ. Esse tipo de lesdo é localizado.
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De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), Para o Brasil, foram estimados 66.280 casos novos de cancer de mama em
2021, com um risco estimado de 61,61 casos a cada 100 mil mulheres.

A prevencao deste cancer deve ser realizada através do uso de preservativos nas relacdes sexuais, a coleta periddica
de exame de citopatoldgico de colo de Utero e a vacina. A vacinacdo, conjuntamente com as atuais acdes para o rastreamento do
cancer do colo do utero, possibilitard, nas préoximas décadas, prevenir essa doenca, que representa uma das principais causas de
morte por neoplasias entre mulheres no Brasil. A populagdo alvo da vacina HPV é composta por adolescentes do sexo feminino na
faixa etaria de 9 a 11 anos. O Cancer de Mama é o tipo de cancer mais comum entre as mulheres no mundo e no Brasil, depois do de
pele ndo melanoma, respondendo por cerca de 25% dos casos novos a cada ano. O cancer de mama também acomete homens,
porém é raro, representando apenas 1% do total de casos da doenga. Relativamente raro antes dos 35 anos, acima desta idade sua
incidéncia cresce progressivamente, especialmente apds os 50 anos. Estatisticas indicam aumento da sua incidéncia tanto nos paises
desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento. Existem varios tipos de cancer de mama. Alguns evoluem de forma rapida, outros,
ndo. A maioria dos casos tem bom progndstico. No Brasil, as taxas de mortalidade por cancer de mama continuam elevadas, muito
provavelmente porque a doenca ainda é diagnosticada em estagios avancados.

O Programa Municipal de Prevencao e Controle do Cancer Ginecoldgico tem por objetivo reduzir o numero de
incidéncia e morte causada por cancer do colo de Utero e de mama, bem como melhorar a qualidade e aumentar o tempo de vida
das mulheres portadoras desses tipos de cancer. A populacao alvo do Programa sao as mulheres residentes nas areas de abrangéncia
das Unidades de Saude e que tenham iniciado atividade sexual. Estao mais expostas ao risco para o cancer de colo uterino mulheres
na faixa etdria de 25 a 64 anos, associado a fatores de risco que vao além de aspectos relacionados a propria infeccao pelo HPV,
outros fatores ligados a imunidade, a genética e ao comportamento sexual parecem influenciar os mecanismos ainda incertos que
determinam a regressao ou a persisténcia da infeccao e também a progressao para lesdes precursoras ou cancer. A idade também
interfere nesse processo, sendo que a maioria das infecgdes por HPV em mulheres com menos de 30 anos regride espontaneamente,
ao passo que acima dessa idade a persisténcia é mais frequente. O tabagismo aumenta o risco para o desenvolvimento do cancer do
colo do Utero, proporcionalmente ao numero de cigarros fumados por dia e ao inicio em idade precoce (INTERNATIONAL. et al., 2006).

O cancer de mama quando identificado em estagios iniciais (lesdes menores que dois centimetros de didmetro)
apresenta progndstico favoravel. Para isso é necessario implantar estratégias para a deteccdo precoce da doenca. Os principais
fatores de risco conhecidos para o cancer de mama estao ligados a idade, aos fatores genéticos e aos enddcrinos. A idade constitui o
mais importante fator de risco para cancer de mama. O risco de cancer de mama aumenta com a idade, com cerca de 70-80% dos
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tumores diagnosticados a partir dos 50 anos de idade. Por isto, a faixa etdria entre 50 a 69 anos deve ser priorizada para o
rastreamento com exame de mamografia.

Em Cataldo, a coleta de citologia, o exame clinico das mamas com orientacdo para o autoexame e solicitacdo de
mamografias sdo realizados por profissionais médicos e enfermeiros. O servico é realizado no Centro Integrado da Mulher e nas UBs.
As mamografias sdo realizadas em clinicas/hospitais locais conveniadas ao SUS, futuramente sera implantado mamagrafo no Centro
Municipal de Diagnostico do préprio municipio.

Os servicos de referéncia para pacientes com resultados de citologia alterados sao encaminhados para Centro
Integrado da Mulher, onde s3o realizadas. Todo ano a Campanha Municipal de Prevencdo do Cancer de Colo de Utero e de Mama, é
realizada no outubro rosa, todas as Unidades Basicas de Saude do Municipio ficam abertas, das 7 as 17horas, para realizagao dos
exames agendamento para a mamografia, sendo considerado o dia D para inicio das acdes em comemoracao a luta mundial em prol
da prevencao do cancer de mama, denominado “Outubro Rosa”. Ainda em outubro, no terceiro sdbado do més é comemorado o Dia
Nacional de Combate a Sifilis, data utilizada para informar, conscientizar e alertar a populacao sobre essa doenga e seu impacto na
saude da populacdo. Ainda, sensibilizar e ofertar o teste para diagnosticar a sifilis, garantir o tratamento e orientar as formas de
prevencao.

Durante todo o més de outubro sdo realizadas acdes de intensificacdo para coleta de C.O e solicitacdao de
mamografias, teste rapido (sifilis, HIV, hepatites B e C), distribuicao de preservativos, acdes educativas em empresas, distribuicao de
materiais educativos, palestras, acdes em grupos. A organizacao dos servicos para a prevencao e deteccao precoce desses canceres
exige monitoramento e avaliacao constantes das a¢cdes de saude realizadas, com vistas a reduzir os indicadores de mortalidade por
essas neoplasias.

Para tanto, entende-se que os sistemas de informacdo sdao ferramentas indispensaveis a gestao dos programas de
saude, por subsidiarem tomadas de decisao embasadas no perfil epidemiolégico e na capacidade instalada de cada localidade. A
importancia gerencial dos sistemas de informacao é caracterizada, pela sua definicado, como componente fundamental da Politica
Nacional de Atencdo Oncoldgica (Portaria GM n2 2439/05, art. 39).
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Acgoes de Planejamento Familiar

A ampliacdao do acesso de mulheres e homens a informag¢ao e aos métodos contraceptivos é uma das agdes
imprescindiveis para garantir o exercicio dos direitos reprodutivos no pais. Para que isto se efetive, é preciso manter a oferta de
métodos anticoncepcionais na rede publica de saude e contar com profissionais capacitados para auxiliar a mulher, o homem ou casal
a fazer sua opgao contraceptiva em cada momento da vida.

E importante salientar que o planejamento familiar, com conhecimento dos métodos e livre escolha, é uma das acdes
da Politica de Assisténcia Integral a Saude da Mulher preconizada pelo Ministério da Saude. Portanto, dentro dos principios que
regem esta politica, os servicos devem garantir o acesso aos meios para evitar ou propiciar a gravidez, o acompanhamento clinico
ginecolodgico e acdes educativas para que as escolhas sejam conscientes.

A Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da Mulher - PNAISM, considerando as mulheres em sua diversidade
tem como objetivo, promover a melhoria das condicdes de vida e saude das mulheres em todas as fases do seu ciclo vital, garantindo
os direitos sexuais e os direitos reprodutivos, bem como os demais direitos legalmente constituidos; Ao mesmo tempo, os
profissionais de saude devem empenhar-se em bem informar aos usudrios para que conhegcam todas as alternativas de
anticoncepc¢ao, indicacdes, contraindicacdes e implicacdes de uso, garantindo que os usuarios possam participar ativamente da
escolha do método, bem como prestar a assisténcia necessaria ao seu uso. Considerando que a AIDS vem se tornando uma das
principais causas de morte entre mulheres jovens, é fundamental que se estimule a pratica da dupla protecao, ou seja, a prevencao
simultanea das doencas sexualmente transmissiveis (DST), inclusive a infeccdo pelo HIV/AIDS e a gravidez indesejada. Isso pode se
traduzir no uso dos preservativos masculino e feminino ou na opc¢ao de utiliza-los em associacdao a outro método anticoncepcional
da preferéncia do individuo ou casal.

No que concerne a anticoncepc¢ao, os servicos de saude devem fornecer todos os métodos anticoncepcionais
recomendados pelo Ministério da Saude.

O servico de Planejamento Familiar é disponibilizado aos municipes de Cataldao, em idade fértil que busquem
assisténcia sobre Planejamento Familiar ou que sejam profissionalmente encaminhados para esta finalidade, preservando o
conhecimento sobre os direitos sexuais e reprodutivos de homens, mulheres e casais.

Em todas as Unidades de Saude sao disponibilizados métodos temporarios: anticoncepcional oral e injetavel (mensal
e trimestral) e preservativo (condon masculino e feminino), DIU esta disponivel somente no Centro Integrado da Mulher. Ja para a
realizacdo dos métodos cirurgicos (lagueadura e vasectomia) o municipio conta com as referéncias dos hospitais credenciados.
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Atengao ao Pré-natal e Puerpério

O periodo de gestacao e parto envolve grandes mudancas e requer uma adaptacao a chegada do novo membro de
uma familia, constituindo-se, assim, em momento de maior vulnerabilidade e, ao mesmo tempo, propicio para o desenvolvimento
de acdes preventivas e de promocao a saude a serem realizadas por profissionais de servicos da Atencao Basica e do Centro Integrado
da Mulher.

O acompanhamento da saude da mulher neste periodo gravidico-puerperal se da com vistas a prevenir agravos,
promover a saude, estabelecer o cuidado e instalar medidas vigilancia e protecdao ao bindbmio materno-fetal.

As consultas de pré-natal de risco habitual e risco intermediario ocorrem somente no Centro Integrado da Mulher,
as quais também realizam visitas domiciliares para acompanhamento da gestante e busca ativa das faltosas, e acompanhamento das
puérperas. As gestantes de alto risco sao encaminhadas para os centros de referéncias em Goiania.

Rede de Protecao e Combate a Violéncia

A violéncia tem trazido impacto na saude da populacao, seja sobre a mortalidade, morbidade e custos para o sistema
de saude. No Brasil, a violéncia adquiriu um carater epidémico, pelo numero de vitimas e pela magnitude de sequelas organicas e
emocionais que produz. A violéncia € um fendmeno complexo e apresenta multiplos fatores causais e, portanto, implica
necessariamente a¢des articuladas entre diversos setores e instituicdes do poder publico e da sociedade para o seu enfrentamento.

Trabalhar violéncia de forma interdisciplinar possibilita uma discussao sobre os desfechos que a equipe de saude
pretende alcancar, evitando medidas precipitadas, que podem acabar afastando a familia. Nas situacdes de violéncia contra a crianca,
os profissionais ficam entre os deveres de proteger a crianca, de trata-la clinicamente, de manté-la junto a familia e de melhorar as
relacOes familiares.

O Estatuto da Crianga e Adolescente — ECA (Lei Federal n?. 8.069/1990) — resgata a cidadania da crianca por meio da
doutrina da protecao integral. Essa lei tornou obrigatoria a notificacao de casos suspeitos ou confirmados de maus-tratos contra
crianca ou adolescente (artigos 13 e 245), e os profissionais de salde e educagdo passaram a ter uma razao prdtica para proceder a
notificacdo: o dever previsto em lei.

Por meio da notificacdo, cria-se o elo entre a drea da saude e o sistema legal, delineando-se a formacao da rede
multiprofissional e interinstitucional da atuacao fundamental nesses casos, permitindo também o dimensionamento epidemiolégico
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da violéncia. Dessa forma, entendendo a importancia da notificacao e o cuidado longitudinal a estas pessoas, foram realizadas no
ano de 2016 varias reunides intersetoriais com representantes da Secretaria de Saude, Secretaria de Assisténcia Social, Secretaria de
Politica para Mulheres, Secretaria de Educacao, entre outros, com o objetivo de unificar a Ficha de Notificacao de Violéncia em todo
0 municipio, e garantir a alimentacao das informacdes ao Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacao. E ainda, criar grupo de
discussdes sobre o cuidado da pessoa que sofreu violéncia em cada politica, a partir da ficha de notificacdo, aguardamos mais para
2018.

Atengdo a Saude do Adulto e Idoso

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sao consideradas doencas multifatoriais que surgem no decorrer da
vida e sdo de longa dura¢ao. Na atualidade constituem-se como um problema de saude publica grave, sendo responsaveis por 63%
das mortes no mundo, segundo dados da Organizagao Mundial de Saude.

No Brasil as DCNT sao a causa de aproximadamente 75% das mortes (dados da OMS de 2021). Isso leva uma alteragao
nas cargas de doencas, tornando-se novo desafio para os gestores de saude, e como agravante traz intenso impacto na qualidade de
vida dos individuos acometidos, maior chance de morte prematura e os problemas econémicos para as familias, comunidades e
sociedade em geral.

As DCNT resultam de diversos fatores, determinantes sociais e condicionantes, além de fatores de risco individuais
como tabagismo, consumo nocivo de alcool, inatividade fisica e alimentacdo nao sauddavel, sendo nesse ambito que a Atencao
Primaria deve atuar, através da prevencao e promog¢ao a saude.

A Saude da Pessoa Idosa preocupa a APS pois o envelhecimento global atrelado ao aumento das DCNT representa no
futuro um aumento consideravel da demanda de atendimentos e necessidade de qualificacao dos profissionais. Em 2021 a assisténcia
ao individuo portador de Hipertensao e Diabetes se manteve através do rastreamento precoce, consulta médica, realizacdao de
exames,
acompanhamento nutricional, psicoldgico, oferta de grupos de tabagismo e atividade fisica. A prevencao e promog¢ao a saude visando
reducdo dos fatores de risco tém ocorrido através de atividades em grupo (caminhada, danca terapia, tabagismo, alongamento,
nutricdo, obesidade, etc.) nas unidades e drea de abrangéncia.
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1.3.2 Atengao a média complexidade ambulatorial e hospitalar Servico

Municipal de Programa de Atenc¢do Domiciliar — PAD. O servico manteve em média 60 pacientes em atendimento/més,
equiparando-se a unidade hospitalar de médio porte, mantendo seu objetivo de evitar internamentos desnecessarios e consequente
sobrecarga nos hospitais do municipio de Catalao.

Contamos com 1 Equipes Multiprofissionais, equipe clinica composta por 1 médico com carga horaria de 40 horas/semanais por
equipe, fisioterapeuta, enfermeiro, assistente social, técnico de enfermagem e nutricionista.

As especialidades médicas sao atendidas em sua maioria pela rede privada através de contrato de prestacao de servico
e na Atencdo Basica. As especialidades concentradas no Centro de Especialidades Médicas foram escolhidas com o intuito,
inicialmente, de apoiar as equipes da Estratégia Saude da Familia contando com profissionais das seguintes especialidades:
cardiologia, pneumologia respiratéria, endocrinologia, reumatologia, dermatologia, neurologia, otorrinolaringologia e urologia. Além
das especialidades, sao atendidas as demandas para eletrocardiograma, procedimentos de pequena cirurgia e infiltracdes.

Centro Municipal de Diagnostico

Ainda em 2016 em decorréncia da ndo reposicao de servidores e em atendimento ao plano de contingenciamento do
municipio houve reduc¢ao do horario do plantao do laboratério passando a atender das 07:00 a 01:00 (18:00) dia a partir do més de
julho e queda expressiva em producao, para 2018 o quadro sera positivo.

Centro de Referéncia em Reabilitagao

O enfoque do trabalho em salde com pessoas com deficiéncia deve estar centrado na producao da autonomia e na
participacdo efetiva dos usuarios na construcdo de projetos de vida pessoais e sociais. A reabilitacdo/habilitacdo prevé uma
abordagem interdisciplinar e o envolvimento direto de profissionais, cuidadores e familiares nos processos de cuidado. As estratégias
de acOes para habilitacdo e reabilitacao devem ser estabelecidas a partir das necessidades singulares de cada individuo, considerando
o impacto da deficiéncia sobre sua funcionalidade, bem como, os fatores clinicos, emocionais, ambientais e sociais envolvidos. Neste
sentido, a troca de experiéncias e de conhecimentos entre os profissionais da equipe é de fundamental importancia para a
qualificacao do cuidado e para a eleicao de aspectos prioritarios a serem trabalhados em cada fase do processo de reabilitacao.
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Como em qualquer outro processo de trabalho, o projeto terapéutico definido para cada caso, deve ser

periodicamente avaliado e ajustado sempre que se fizer necessario, tanto em termos de objetivos, quanto das estratégias a serem
utilizadas.

Os servicos de reabilitacdo da Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia, em qualquer que seja a

modalidade de reabilitacao, devem garantir:

Diagndstico e avaliagao funcional da deficiéncia;

Estimulagdo precoce permitindo as criangas receber o maximo de estimulos, favorecendo seu melhor potencial de
desenvolvimento; Orientacdes aos cuidadores, acompanhantes e familiares como agentes colaboradores no processo de
inclusao social e continuidade do cuidado;

Orientar e apoiar as familias para aspectos especificos de adaptacao do ambiente e rotina doméstica que possam ampliar a
mobilidade, autonomia pessoal e familiar, bem como a inclusdo escolar, social e/ou profissional;

Atendimento em reabilitacdo/habilitacdo, selecdo, prescricdo, concessdo, adaptacdo e manutencdo de Orteses, proteses e
meios auxiliares de locomoc¢ao, conforme suas necessidades;

Atendimento individual e em grupo de acordo com as necessidades de cada usuario e suas dificuldades especificas;
Reavaliacao peridédica do projeto terapéutico, demonstrando com clareza a evolugao e as propostas terapéuticas de pequeno,
médio e longo prazo;

Realizar reunides periddicas de equipe para acompanhamento e revisao sistematica dos projetos terapéuticos;

O municipio de Catalao conta hoje com um Centro de Referéncia em Reabilitacdo sem um padrao ministerial, sendo um misto
de SAD e NASF, com atendimento ambulatorial, residencial e servicos nas areas intelectual e fisica, o estado em conjunto com
0 municipio estdao em um processo de implantacdao da Rede de Cuidados a Pessoa com deficiéncia no ambito do SUS,
habilitando o CER Il Modalidade Fisica e Intelectual (Regionalizado).
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Central de Regulagao

O sistema de agendamento é informatizado. Das Unidades Bdsicas de Saude os pacientes que necessitam de atendimento médico
nas especialidades disponibilizadas na rede, sao agendados através do sistema informatizado na propria UBS, que tem acesso as
agendas dos médicos especialistas. Os atendimentos eletivos especializados que nao sao oferecidas no municipio de Cataldao sao
referenciados para os outros municipios como Goiania (H.C. e Araujo Jorge.), Barretos, Aparecida de Goiania, entre outros, e o
agendamento se da por meio do Sistema SISREG IIl — Sistema de Apoio a Regulacao. Esses agendamentos sao realizados no Setor de
Regulacdo da Secretaria Municipal de Saude que apds agendamento se encarrega de comunicar ao paciente a data, horario e local
do agendamento.
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2. DIRETRIZES, OBJETIVOS, INDICADORES, METAS E AGOES

1. Ampliar o acesso da populagao aos servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atencao
basica.

1.1- Ampliar o acesso da populagao aos servigos de saiide e promover a qualidade, a integralidade,
a equidade e a humanizag¢ao na atengao basica de saude (PAB).

1.1.1-Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes da Estratégia Saude da Familia até
2025, de forma a atingir 18 equipes completas. Meta cobertura 80%. Obs.: Em 2021 existem 11
equipes Saude da Familia (eSF) implantadas e 02 equipes de Atencdo Primaria (eAP). Ano: 2021 /
Cobertura 34,87%

SISPACTO. COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA

47,74% 2021

Atencao Basica
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https://mapadasaude.saude.go.gov.br/mobile.php

1. Ampliar o acesso da populagao aos servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atencao
basica.

1.1- Ampliar o acesso da populagao aos servigos de saiide e promover a qualidade, a integralidade,
a equidade e a humanizag¢ao na atengao basica de satde (PAB).

1.1.2-Credenciar mais sete Estratégias Saude da Familia ESF nos bairros (S3o Jodao, Copacabana, Pires
Belo, Vila Erondina, Santa Terezinha, Bairro Das Américas, Maria Amélia). Sendo 13 (treze) equipes
de Saude Bucal (eSB)

SISPACTO. COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA

2021

Atencao Basica
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1. Ampliar o acesso da populagao aos servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atencao
basica.

1.1 Ampliar o acesso da populagdo aos servigos de satide e promover a qualidade, a integralidade,
a equidade e a humanizag¢ao na atengao basica de satde (PAB).

1.1.3-Solicitar o edital de concurso publico para o profissional Agente Comunitario de Saude (ACS).
Para cobertura proposta serdo necessarios 163 (cento e sessenta e trés) profissionais.
Concurso realizado e total de ACS chamados e cadastrados no CNES

2021

Atencao Basica
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1. Ampliar o acesso da populagao aos servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atenc¢ao
basica.

1.1 Ampliar o acesso da populagao aos servigos de satide e promover a qualidade, a integralidade,
a equidade e a humanizagao na atengao basica de saude (PAB).

1.1.4 Construcdes de 7 (sete) Unidades Bdsicas de Saude- UBSs (Vila Erondina, Santa Terezinha,
Bairro Das Américas, Maria Amélia, Primavera e ou outras localidades a ser definidas apds estudo
populacional/territorializacdo — conforme Portaria N2 2.436, de 21 de setembro de 2017).
Valor em 2021. 13 UBSs.

SISPACTO 17. COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA

2021

Atencao Basica
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1. Ampliar o acesso da populagao aos servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atencao
basica.

1.1. Ampliar o acesso da populagao aos servicos de saude e promover a qualidade, a integralidade,
a equidade e a humanizag¢do na ateng¢ao basica de saude (PAB).

1.1.5 Criar e fortalecer a linha de Cuidado para pessoas com Doengas-Cronicas nao Transmissiveis
no municipio de Catalao, com atuagao multiprofissional e acompanhamento prioritario na Atengao
Basica.

Reducdo da mortalidade prematura por Doencas Cronicas Nao Transmissiveis - selecionadas (DCNT
— doencas do aparelho circulatdrio, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas) até 2025
Cuidados com a pessoa com Doencas Crdnicas.

261,7 por 100.000 2021
habit.

3003 - ACOES E SERVICOS DA SAUDE 3.4 - Até 2030, reduzir em 18% a
EM ATENCAO BASICA, ESPECIALIDADES | taxa de mortalidade prematura
E VIGILANCIA pelo conjunto das quatro
doencas crbnicas ndo
transmissiveis (doenca do
aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doengas respiratdrias
cronicas).
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SEABEVS/CAB/Enfermagem

Atencgdo Basica

1. Ampliar o acesso da populagao aos servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atencao
basica.

1.1 Ampliar o acesso da populagdo aos servigos de satide e promover a qualidade, a integralidade,
a equidade e a humanizag¢do na atengao basica de saude (PAB).

1.1.6 Garantir o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criancas de 0 a 7 anos
(peso, altura, vacinacdo) e da saude das mulheres de 14 a 44 anos (peso, altura, pré-natal e
aleitamento materno) nas Unidades de Saude na Atencao Basica por equipe multidisciplinar.

SISPACTO - Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa Bolsa
Familia (PBF).

Atencao Basica
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1. Ampliar o acesso da populag¢ao aos servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atencao
basica.

1.1- Ampliar o acesso da populagao aos servigos de saiide e promover a qualidade, a integralidade,
a equidade e a humanizag¢do na ateng¢ao basica de saude (PAB).

1.1.7 Implantar as 13 (treze) equipes de Saude Bucal e logo apds aumentar a cobertura populacional
fortalecendo as acdes preventivas e clinicas.

Quantidade de equipes saude bucal habilitadas no municipio.

2020

Atencao Basica
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1. Ampliar o acesso da populagao aos servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atencao
basica.

1.1 Ampliar o acesso da populagdo aos servigos de satide e promover a qualidade, a integralidade,
a equidade e a humanizag¢ao na atengao basica de satde (PAB).

1. 1. 8- Reduzir em 1% ao ano o procedimento de exodontia em relagao aos procedimentos clinicos.
Ano 2015, cobertura 5,49%.

Concurso realizado

5,49% 2015

Atencao Basica
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1. Ampliar o acesso da populagao aos servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atencao
basica.

1.1. Ampliar o acesso da populagao aos servigos de satiide e promover a qualidade, a integralidade,
a equidade e a humanizag¢do na ateng¢ao basica de saude (PAB).

1.1.9 Implementar ag¢des para a reducdo da gravidez na adolescéncia com recorte raga/cor

Numero de nascidos vivos de maes adolescentes / Numero total de nascidos vivos de maes de
todas as idades x 100

Meta 19 — Combater o 3003 - ACOES E SERVICOS DA 3.7 - Até 2030, assegurar e

racismo, por meio da SAUDE EM ATENCAO BASICA, tornar mais acessivel o
implementacdo de 9 ESPECIALIDADES E VIGILANCIA acesso universal aos servigos
iniciativas de melhoria da e aos métodos
populacdo negra e/ou contraceptivos, incluindo o
promocdo da igualdade planejamento reprodutivo, a
racial informacdo e a educacao,

com foco na redugao da
gravidez na adolescéncia.

Atencao Basica
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1. Ampliar o acesso da populagao aos servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atencao
basica.

1.1- Ampliar o acesso da populagao aos servigos de satiide e promover a qualidade, a integralidade,
a equidade e a humanizag¢ao na atengao basica de satde (PAB).

1.1.10 Adequar estrutura fisica das Unidades de Saude (reforma / amplia¢cdo) de acordo com as
normas da VISA e conforme a necessidade dos servicos ou plano de manutencao elaborado pelo
Departamento de Manutencao.

Numero de unidade / nimero de adequacdes x 100

Atencao Basica
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1. Ampliar o acesso da populagao aos servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atencao
basica.

1.1 Ampliar o acesso da populagdo aos servigos de satide e promover a qualidade, a integralidade,
a equidade e a humanizagao na atengao basica de saude (PAB).

1.1.11 Adquirir computadores, monitores, impressoras, incluindo KIT multimidia, Datashow,
microfone, caixa de som, notebook, tablets para estruturar a rede de informatizacao para
implantacao do prontudrio eletréonico PEC (e-SUS) e melhor atender nossos usuarios.

Numero de equipamentos adquiridos por unidades.

Atencao Basica
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1. Ampliar o acesso da populagao aos servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de ateng¢ao
basica.

1.1 Ampliar o acesso da populagao aos servigos de satide e promover a qualidade, a integralidade,
a equidade e a humanizag¢ao na atengao basica de satde (PAB).

1.1.12 Garantir a manutengdo preventiva e corretiva em 100% dos equipamentos de informatica,
em todas as unidades (municipio e distritos). Garantir a manutencdo preventiva e corretiva em 100%
dos equipamentos odontoldgico, fisioterapicos, equipamentos de ar condicionado e outros.
(Exemplos: Esfigmo, balancas adultos e pediatricos, Termémetros, Camara de Vacina, equipamentos
de fisioterapia entre outros). Municipio e distritos.

Contratacao de empresas especializadas na drea informatica e manutencao de equipamentos

Atencao Basica
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1. Ampliar o acesso da populagao aos servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atengao
basica.

1.1 Ampliar o acesso da populagdo aos servigos de satide e promover a qualidade, a integralidade,
a equidade e a humanizag¢ao na atengao basica de satde (PAB).

1.1.13 Aquisicao de todos os equipamentos necessarios para o atendimento das equipes
multiprofissionais nas unidades de saude e material permanente conforme a necessidade das
mesmas.

Numero de solicitacdes atendidas das unidades

Atencao Basica
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1. Ampliar o acesso da populagao aos servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de ateng¢ao
basica.

1.1 Ampliar o acesso da populagdo aos servigos de satide e promover a qualidade, a integralidade,
a equidade e a humanizag¢ao na atengao basica de satde (PAB).

1.1.14 Viabilizar veiculos para Atencdo Basica. Garantindo a mobilidade das equipes de saude da
familia com disponibilizacdo de veiculo para visitas domiciliares, zona rural e urbana.

Numero de pregoes e/ou solicitacdes atendidas das unidades

0 2021

Atencao Basica
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1. Ampliar o acesso da populagao aos servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atencao
basica.

1.1 Ampliar o acesso da populagdo aos servigos de satide e promover a qualidade, a integralidade,
a equidade e a humanizag¢ao na atengao basica de satude (PAB).

1.1.15- Descentralizar a¢des de cuidado e acompanhamento pré-natal de baixo risco e puericultura
para as Unidades Basicas de Saude, garantir o treinamento das equipes de saude para o adequado
acompanhamento dessa populacao, e estabelecer protocolos clinicos para direcionar essas acoes.
Descentralizacao do atendimento a gestante

Atencao Basica
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1. Ampliar o acesso da populagao aos servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atencao
basica.

1.1 Ampliar o acesso da populagdo aos servigos de satide e promover a qualidade, a integralidade,
a equidade e a humanizag¢ao na atengao basica de satde (PAB).

1.1.16- Ofertar nas UBS as Praticas Integrativas e complementares, como o reiki, auriculoterapia,
fitoterapia (hortas de plantas medicinais), danca circular e automassagem DO IN, de acordo com a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), portaria do MS n° 971/2006 e
Portarias n° 145/2017, 633/2017 e 849/2017.

Ofertar Praticas Integrativas como cuidados paliativos

Atencao Basica
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2-Aprimoramento da rede de aten¢dao as urgéncias com adequa¢ao de unidades de pronto
atendimento, do servigo de atendimento mdvel de urgéncia (SAMU), Pronto-Socorro e Central de
Regulagao, articulada as outras redes de atencao.

2.1-Organizar e implementar a Rede de Ateng¢ao as Urgéncias no ambito municipal.

2.1.1-Reorganizar o fluxo de urgéncias/emergéncias do municipio. Redefinir papel das unidades
UPA, Santa Casa, Pronto Socorro Municipal e Hospital Regional (a ser construido) na rede de
urgéncia/emergéncia.

Estruturacdo da Rede de Atendimento

Urgéncia e Emergéncia
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2-Aprimoramento da rede de aten¢ao as urgéncias com adequag¢ao de unidades de pronto
atendimento, do servigo de atendimento mdvel de urgéncia (SAMU), Pronto-Socorro e Central de
Regulagao, articulada as outras redes de atengao.

2.1-Organizar e implementar a Rede de Ateng¢ao as Urgéncias no ambito municipal.

2.1.2-Acompanhar a prestacao de servicos de Pronto-Socorro e Pronto-Atendimento, de
internacdes e SADTs prestados pela Santa Casa de Cataldao por meio de contratualizacdo e
estabelecimento de metas. Execu¢ao do Plano Operativo.

Execucao do Plano Operativo.

Urgéncia e Emergéncia
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2-Aprimoramento da rede de aten¢ao as urgéncias com adequag¢ao de unidades de pronto
atendimento, do servigo de atendimento madvel de urgéncia (SAMU), Pronto-Socorro e Central de
Regulagao, articulada as outras redes de atengao.

2.1-Organizar e implementar a Rede de Ateng¢ao as Urgéncias no ambito municipal.

2.1.3- Habilitar Leito de Unidade de Terapia Intensiva Coronariana — UCO (Hospital Nasr Faiad).

Ampliacao de Leitos de UTI

Urgéncia e Emergéncia
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2-Aprimoramento da rede de aten¢ao as urgéncias com adequag¢ao de unidades de pronto
atendimento, do servigo de atendimento madvel de urgéncia (SAMU), Pronto-Socorro e Central de
Regulagao, articulada as outras redes de atengao.

2.1-Organizar e implementar a Rede de Ateng¢ao as Urgéncias no ambito municipal.

2.1.4- Habilitar Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumatologia, Ortopedia e
Oncologia na Santa Casa de Misericordia de Catalao.

Assisténcia em Traumatologia, Ortopedia e Oncologia

Urgéncia e Emergéncia
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2-Aprimoramento da rede de aten¢ao as urgéncias com adequa¢ao de unidades de pronto
atendimento, do servigo de atendimento madvel de urgéncia (SAMU), Pronto-Socorro e Central de
Regulagao, articulada as outras redes de atengao.

2.1-Organizar e implementar a Rede de Ateng¢ao as Urgéncias no ambito municipal.

2.1.5-Habilitar Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia (Hospital Sao
Nicolau).
Assisténcia em Neurocirurgia

Urgéncia e Emergéncia
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2-Aprimoramento da rede de aten¢ao as urgéncias com adequag¢ao de unidades de pronto
atendimento, do servico de atendimento moével de urgéncia (SAMU), Pronto-Socorro e Central de
Regulagao, articulada as outras redes de atencao.

2.1-Organizar e implementar a Rede de Aten¢ao as Urgéncias no ambito municipal.

2.1.6- Ampliar para 5 (cinco) unidades de saude, com servico de notificacdo da violéncia doméstica,
sexual e outras violéncias, incluindo o distrito de Santo Ant6énio do Rio Verde.

Saude da Mulher

o0 2021

Urgéncia e Emergéncia
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2-Aprimoramento da rede de aten¢dao as urgéncias com adequa¢ao de unidades de pronto
atendimento, do servigo de atendimento mdvel de urgéncia (SAMU), Pronto-Socorro e Central de
Regulagao, articulada as outras redes de atencao.

2.1-Organizar e implementar a Rede de Ateng¢ao as Urgéncias no ambito municipal.

2.1.7- Capacitacao especifica para todos os profissionais da area de saude, desde a recepcgdo do
paciente até a alta hospitalar, para atuarem frente as urgéncias pré-hospitalares e nas UBSs
realizada pela equipe do SAMU e ou empresas/profissionais terceirizados.

Capacitagao e qualificagao dos profissionais da rede

Urgéncia e Emergéncia
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2-Aprimoramento da rede de aten¢ao as urgéncias com adequag¢ao de unidades de pronto
atendimento, do servigo de atendimento madvel de urgéncia (SAMU), Pronto-Socorro e Central de
Regulagao, articulada as outras redes de atengao.

2.1-Organizar e implementar a Rede de Ateng¢ao as Urgéncias no ambito municipal.

2.1.8- Manter as Unidades de Saude com suporte minimo para atendimento as Urgéncias (ECG,
Ambu com reservatorio, mascara de O2 com reservatorio).
Suporte de atendimento as Urgéncias

Urgéncia e Emergéncia
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2-Aprimoramento da rede de aten¢ao as urgéncias com adequag¢ao de unidades de pronto
atendimento, do servigo de atendimento maével de urgéncia (SAMU), Pronto-Socorro e Central de
Regulagao, articulada as outras redes de atengao.

2.1-Organizar e implementar a Rede de Ateng¢ao as Urgéncias no ambito municipal.

2.1.9- Reforcar a divulgacao do trabalho do SAMU por meio de trabalho educativo nas escolas e
comunidade com apresentacao de trabalho da equipe do SAMU (orientagdes praticas).Programa
Saude na Escola

Trabalho de conscientizacao da populacao

0 2021

Urgéncia e Emergéncia
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2-Aprimoramento da rede de aten¢ao as urgéncias com adequag¢ao de unidades de pronto
atendimento, do servigo de atendimento moével de urgéncia (SAMU), Pronto-Socorro e Central de
Regulagao, articulada as outras redes de atencao.

2.1-Organizar e implementar a Rede de Ateng¢ao as Urgéncias no ambito municipal.

2.1.10- Orientacao a populacao através da realizacao de campanhas, para prevencao de acidentes
de transito em eventos através de parcerias com autoridades de transito.
Reducdo de morbimortalidade por lesdes externas e outras causas

Urgéncia e Emergéncia
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2-Aprimoramento da rede de aten¢ao as urgéncias com adequag¢ao de unidades de pronto
atendimento, do servigo de atendimento mdvel de urgéncia (SAMU), Pronto-Socorro e Central de
Regulagao, articulada as outras redes de atengao.

2.1-Organizar e implementar a Rede de Ateng¢ao as Urgéncias no ambito municipal.

2.1.11- Reforma/ampliacdo no prédio da sede do SAMU. Aquisicdo/implantacdo de nova Unidade
de Suporte Basico-USB e Setor de Transportes da Saude.

Melhorias para o SAMU

Urgéncia e Emergéncia
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2-Aprimoramento da rede de aten¢ao as urgéncias com adequag¢ao de unidades de pronto
atendimento, do servigo de atendimento madvel de urgéncia (SAMU), Pronto-Socorro e Central de
Regulagao, articulada as outras redes de atencao.

2.1-Organizar e implementar a Rede de Aten¢ao as Urgéncias no ambito municipal.

2.1.12- Adquirir novas ambulancias e veiculos para transporte sanitario (com recursos de emendas
federais, estaduais ou recursos proprios).

Aquisicao de ambulancias novas

o0 2021

Urgéncia e Emergéncia
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2-Aprimoramento da rede de aten¢ao as urgéncias com adequag¢ao de unidades de pronto
atendimento, do servigo de atendimento madvel de urgéncia (SAMU), Pronto-Socorro e Central de
Regulagao, articulada as outras redes de atencao.

2.1-Organizar e implementar a Rede de Aten¢ao as Urgéncias no ambito municipal.

2.1.13- Manter/acompanhar Contrato de Prestacdo de Servicos de Transporte de Pacientes
Regulados (parte da demanda).

Transporte de pacientes

Urgéncia e Emergéncia
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2-Aprimoramento da rede de aten¢ao as urgéncias com adequag¢ao de unidades de pronto
atendimento, do servigo de atendimento madvel de urgéncia (SAMU), Pronto-Socorro e Central de
Regulagao, articulada as outras redes de atengao.

2.1-Organizar e implementar a Rede de Ateng¢ao as Urgéncias no ambito municipal.

2.1.14- Reorganizar o setor de transportes ambulatoriais. Criacdo de novos protocolos de
atendimento e fluxo para melhoria do transporte de pacientes.
Transporte de pacientes

Urgéncia e Emergéncia
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2-Aprimoramento da rede de aten¢dao as urgéncias com adequag¢ao de unidades de pronto
atendimento, do servigo de atendimento modvel de urgéncia (SAMU), Pronto-Socorro e Central de
Regulagao, articulada as outras redes de atengao.

2.1-Organizar e implementar a Rede de Atengao as Urgéncias no ambito municipal.

2.1.15- Implementar protocolo de atendimento aos pacientes adultos e pediatricos de COVID-19
nas UBSs.
Protocolo e atendimento

Urgéncia e Emergéncia
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2-Aprimoramento da rede de aten¢dao as urgéncias com adequa¢do de unidades de pronto
atendimento, do servigo de atendimento modvel de urgéncia (SAMU), Pronto-Socorro e Central de
Regulagao, articulada as outras redes de atengao.

2.1-Organizar e implementar a Rede de Atengao as Urgéncias no ambito municipal.

2.1.16- Implantar 5 de leitos de UTI Pediatrica no municipio de Catalao.

UTI Pediatrico

Urgéncia e Emergéncia
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2-Aprimoramento da rede de aten¢ao as urgéncias com adequag¢ao de unidades de pronto
atendimento, do servigo de atendimento mdvel de urgéncia (SAMU), Pronto-Socorro e Central de
Regulagao, articulada as outras redes de atengao.

2.1-Organizar e implementar a Rede de Ateng¢ao as Urgéncias no ambito municipal.

2.1.17- Buscar junto ao Ministério da Saude a mudanca de opc¢ao estrutural da UPA de porte 1 para
opgao 5, afim de aumentar os repasses dos recursos e investimentos.

Estruturacao da UPA

Urgéncia e Emergéncia
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2-Aprimoramento da rede de aten¢ao as urgéncias com adequag¢ao de unidades de pronto
atendimento, do servigo de atendimento movel de urgéncia (SAMU), Pronto-Socorro e Central de
Regulagao, articulada as outras redes de atencao.

2.1-Organizar e implementar a Rede de Aten¢ao as Urgéncias no ambito municipal.

2.1.18- Contratar 5 (cinco) leitos de psiquiatria na Santa Casa de Misericérdia de Catalao.

Leitos de Psiquiatria

0 2021

Urgéncia e Emergéncia
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2-Aprimoramento da rede de aten¢ao as urgéncias com adequag¢ao de unidades de pronto
atendimento, do servigo de atendimento mdvel de urgéncia (SAMU), Pronto-Socorro e Central de
Regulagao, articulada as outras redes de atengao.

2.1-Organizar e implementar a Rede de Ateng¢ao as Urgéncias no ambito municipal.

2.1.19- Implantar Centro de Regulacao Municipal para organizacao e controle de leitos de
emergéncia, Internacao e UTI, definindo fluxo de paciente e liberagao de vagas.
Melhorias no Centro de Regulagao

Urgéncia e Emergéncia
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2-Aprimoramento da rede de aten¢ao as urgéncias com adequag¢ao de unidades de pronto
atendimento, do servico de atendimento movel de urgéncia (SAMU), Pronto-Socorro e Central de
Regulagao, articulada as outras redes de atengao.

2.1-Organizar e implementar a Rede de Ateng¢ao as Urgéncias no ambito municipal.

2.1.20- Implantar atendimento nas especialidades ortopedia e odontologia na UPA.

Melhorias no atendimento da UPA

Urgéncia e Emergéncia
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2-Aprimoramento da rede de aten¢ao as urgéncias com adequag¢ao de unidades de pronto
atendimento, do servigo de atendimento mdvel de urgéncia (SAMU), Pronto-Socorro e Central de
Regulagao, articulada as outras redes de atengao.

2.1-Organizar e implementar a Rede de Ateng¢ao as Urgéncias no ambito municipal.

2.1.21- Implementar ao atendimento de urgéncia e emergéncia da UPA o servico de exame de
imagem de ultrassonografia, tomografia e ressonancia magnética.
Melhorias do Atendimento da UPA

Urgéncia e Emergéncia
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2-Aprimoramento da rede de aten¢ao as urgéncias com adequag¢ao de unidades de pronto
atendimento, do servigo de atendimento madvel de urgéncia (SAMU), Pronto-Socorro e Central de
Regulagao, articulada as outras redes de atengao.

2.1-Organizar e implementar a Rede de Ateng¢ao as Urgéncias no ambito municipal.

2.1.22- Manter a carga horaria de médicos, enfermeiros, técnicos e demais profissionais existentes
na rede de urgéncia e emergéncia do municipio, e promover a reorganizacao dos fluxos de trabalho
para garantir a capacidade de atendimento de pacientes suspeitos e/ou confirmados de COVID-19
na UPA e Hospital de Campanha.

Melhoria em atendimento para pacientes com Covid

Urgéncia e Emergéncia
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3- Ampliar o acesso da populagao aos servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atengao
basica e da atengao especializada.

3.1- Ampliar o acesso da populagao aos servicos de satide e promover a qualidade, a integralidade,
a equidade e a humanizag¢ao na atengao especializada de saude (MAC)

3.1.1- Garantir procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade selecionados na
populacdo residente.

Atendimento para procedimentos ambulatoriais

Média e Alta Complexidade
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3- Ampliar o acesso da populag¢ao aos servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atencgao
basica e da ateng¢ao especializada.

3.1- Ampliar o acesso da populagao aos servigos de satide e promover a qualidade, a integralidade,
a equidade e a humanizag¢ao na atengao especializada de saude (MAC)

3.1.2- Proporcionar parceria, através de convénio com a ASPDEC para implantacdo de um Centro de
Fisioterapia nas dependéncias da prépria entidade.

Parceria com a ASPEDEC para atendimento fisioterapéutico
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3- Ampliar o acesso da populag¢ao aos servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de ateng¢ao
basica e da atengao especializada.

3.1- Ampliar o acesso da populagao aos servigos de satide e promover a qualidade, a integralidade,
a equidade e a humanizag¢ao na atengao especializada de saude (MAC)

3.1.3- Construir o Hospital Regional de Catalao

Construcao do Hospital Regional de Catalao
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3- Ampliar o acesso da populagao aos servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de ateng¢ao
basica e da ateng¢ao especializada.

3.1- Ampliar o acesso da populagao aos servicos de saude e promover a qualidade, a integralidade,
a equidade e a humanizag¢ao na atengao especializada de saude (MAC)

3.1.4- Implantar Centro de Especialidades Medica (CEM) ou credenciamento na rede, com
especialidades (dermatologia, otorrinolaringologia, neurocirurgia, endocrinologia, cardiologia,
gastroenterologia, neurologia, neuropediatria, cardiopediatria, hematologia, oncologia, mastologia,
angiologia/cirurgia vascular, ortopedia, pneumologia, pneumopediatria, alergia, reumatologia,
urologia, oftalmologia, fisiatria e proctologia). Média mensal de 2000 consultas.

Especialidades Médica
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3- Ampliar o acesso da populagao aos servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atencao
basica e da atengao especializada.

3.1- Ampliar o acesso da populagao aos servicos de satide e promover a qualidade, a integralidade,
a equidade e a humanizag¢ao na atengao especializada de saude (MAC)

3.1.5- Estruturar/credenciar procedimentos de diagndsticos para auxiliar no pré-natal de alto risco
(ecocardiografia fetal, cariotipo, morfolégico).

Melhorias no pré-natal de alto risco
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3- Ampliar o acesso da populagao aos servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atengao
basica e da atengao especializada.

3.1- Ampliar o acesso da populagao aos servicos de satide e promover a qualidade, a integralidade,
a equidade e a humanizag¢ao na atengao especializada de saude (MAC).

3.1.6- Adquirir equipamentos de maior resolutividade de Oftalmologia (recursos de emendas
parlamentares federal, estadual ou recursos préprios).

Melhorias no atendimento oftalmoldgico

Média e Alta Complexidade

108



3- Ampliar o acesso da populac¢ao aos servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atencao
basica e da atengao especializada.

3.1- Ampliar o acesso da populagdo aos servicos de satide e promover a qualidade, a integralidade,
a equidade e a humanizag¢ao na atengao especializada de saude (MAC).

3.1.7- Habilitacao federal para implanta¢ao do Centro de Especialidades Odontolégicas Tipo 3

Melhorias no atendimento Odontolégico
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3- Ampliar o acesso da populagao aos servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atencao
basica e da atengao especializada.

3.1- Ampliar o acesso da populagao aos servicos de satide e promover a qualidade, a integralidade,
a equidade e a humanizag¢ao na atengao especializada de saude (MAC).

3.1.8- Manter a contratagao ou credenciamento de servico de mamografia na rede privada.

Saude da Mulher
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3- Ampliar o acesso da populagao aos servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de ateng¢ao
basica e da atengao especializada.

3.1- Ampliar o acesso da populagao aos servicos de satide e promover a qualidade, a integralidade,
a equidade e a humanizag¢ao na atengao especializada de saude (MAC).

3.1.9- Implantag¢do de um mamaégrafo no Centro Municipal de Diagnostico. (mamaografo Préprio)

Saude da Mulher
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3- Ampliar o acesso da populag¢ao aos servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atengao
basica e da atengao especializada.

3.1- Ampliar o acesso da populagao aos servigos de satide e promover a qualidade, a integralidade,
a equidade e a humanizag¢ao na atengao especializada de saude (MAC).

3.1.10- Manter a contratagao ou credenciamento de servico de Ressonancia Magnética, Tomografia
na rede privada.

Melhorias ao atendimento de exames para populacao
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3- Ampliar o acesso da populag¢ao aos servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atencao
basica e da atengao especializada.

3.1- Ampliar o acesso da populagao aos servigos de satide e promover a qualidade, a integralidade,
a equidade e a humanizag¢ao na atengao especializada de saude (MAC).

3.1.11- Aderir ao programa "Melhor em Casa".

Programa “Melhor em Casa”
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3- Ampliar o acesso da populagao aos servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atencao
basica e da atengao especializada.

3.1- Ampliar o acesso da populagao aos servigos de satide e promover a qualidade, a integralidade,
a equidade e a humanizag¢ao na atengao especializada de saude (MAC).

3.1.12- Contratacao de servicos laboratoriais. Ampliar o acesso aos servigos auxiliares diagndsticos.

Melhorias ao atendimento de exames para populacao
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3- Ampliar o acesso da populagao aos servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atencao
basica e da atengao especializada.

3.1- Ampliar o acesso da populagdo aos servicos de satide e promover a qualidade, a integralidade,
a equidade e a humanizag¢ao na atengao especializada de saude (MAC).

3.1.13- Implantacdo de um Ambulatério de Saude Integral para Travestis e Transexuais (ambulatério
TT), especializado em atendimento a esse segmento da sociedade, seguindo as normas da Portaria
2.803/13 do Ministério da Saude.

Melhorias em atendimento especializado a populacao
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3- Ampliar o acesso da populagao aos servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de ateng¢ao
basica e da atengao especializada.

3.1- Ampliar o acesso da populagao aos servicos de satide e promover a qualidade, a integralidade,
a equidade e a humanizag¢ao na atengao especializada de saude (MAC).

3.1.14- Fomentar a integracao entre a aten¢ao especializada e os demais servicos de saude, dando
continuidade a qualificagdao dos instrumentos de referéncia e contra referéncia.

Integracao da rede de atencao
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3- Ampliar o acesso da populagao aos servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atencao
basica e da atengao especializada.

3.2- Reorganizar o atendimento oferecido a populagdao acamada e em situagao de vulnerabilidade.

3.2.1- Garantir a integralidade e o acesso da populacdo em situacdao de rua na rede de saude
conforme as demandas e necessidades de saude desta populagao.

Atendimento a pessoas em situacao de rua
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3- Ampliar o acesso da populag¢ao aos servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atengao
basica e da atengao especializada.

3.2- Reorganizar o atendimento oferecido a populagdo acamada e em situa¢ao de vulnerabilidade.

3.2.2- Implantar a equipe consultério na rua. Adequar recursos humanos da equipe consultério na
rua; garantir os insumos e recursos necessarios para a manutencao da equipe.
Atendimento a pessoas em situacao de rua
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3- Ampliar o acesso da populag¢ao aos servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atencgao
basica e da ateng¢ao especializada.

3.2- Reorganizar o atendimento oferecido a populagdao acamada e em situa¢ao de vulnerabilidade.

3.2.3- Fortalecer acGes de prevencdo e diagndstico precoce de DST/AIDS e HIV em populagdes
vulneraveis.

Atendimento a populacoes vulneraveis em geral
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3- Ampliar o acesso da populagao aos servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atencao
basica e da atengao especializada.

3.2- Reorganizar o atendimento oferecido a populagdo acamada e em situa¢ao de vulnerabilidade.

3.2.4- Programa Melhor em Casa Equipe Domiciliar (EMAD). Habilitar 01equipe EMAD Tipo 1 para
ampliacdo do Servico de Atencdao Domiciliar (SAD) no municipio, em acordo com a PORTARIA N2
825, DE 25 DE ABRIL DE 2016.

Programa “Melhor em Casa”
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3- Ampliar o acesso da populagao aos servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atengao
basica e da atengao especializada.

3.2- Reorganizar o atendimento oferecido a populagdao acamada e em situa¢ao de vulnerabilidade.

3.2.5- Manter oferta de vacinas dos calendarios de vacinacao vigente para populacao privada de
liberdade e profissionais das instituicdes prisionais.

Imunizacgao
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3- Ampliar o acesso da populagao aos servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atencao
basica e da atengao especializada.

3.3- Organizar a Rede de Atenc¢ao a Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e
resolutividade, fortalecendo e ampliando ag¢des de Prevengao, detec¢cao precoce e tratamento
oportuno do Cancer de Mama e do Colo de Utero.

3.3.1- Implantar exames citopatolégicos de maior sensibilidade e especificidade (citologia em base
liguida) ou método de biologia molecular para rastreamento do cancer do colo do utero.
SISPACTO- Saude da Mulher
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3- Ampliar o acesso da populagao aos servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atengao
basica e da atengao especializada.

3.3- Organizar a Rede de Atenc¢ao a Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e
resolutividade, fortalecendo e ampliando a¢des de Preveng¢ao, detec¢ao precoce e tratamento
oportuno do Cancer de Mama e do Colo de Utero.

3.3.2- Ampliacao do rastreio de mamografia contemplando mulheres a partir dos 40 anos, de acordo
com as recomendacdes da Sociedade Brasileira de Mastologia, Sociedade Brasileira de Ginecologia
e Obstetricia e Colégio Brasileiro de Radiologia.

SISPACTO- Saude da Mulher
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3- Ampliar o acesso da populag¢ao aos servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atengao
basica e da atengao especializada.

3.3- Organizar a Rede de Ateng¢ao a Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e
resolutividade, fortalecendo e ampliando a¢des de Prevengao, deteccao precoce e tratamento
oportuno do Cancer de Mama e do Colo de Utero.

3.3.3- Reduzir anualmente o numero de mortalidade infantil. Diminuir 1 (um) ébito ao ano. Valor
atual ano: 2017 Todos os 6bitos infantis 8. Numero de ébitos esperados por ano entre 6 e 8.
SISPACTO- Mortalidade Infantil
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3- Ampliar o acesso da populagao aos servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atengao
basica e da atengao especializada.

3.3- Organizar a Rede de Atenc¢ao a Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e
resolutividade, fortalecendo e ampliando a¢des de Preveng¢ao, detec¢dao precoce e tratamento
oportuno do Cancer de Mama e do Colo de Utero.

3.3.4- Reduzir anualmente o numero de ébitos maternos.

SISPACTO- Mortalidade materna
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3- Ampliar o acesso da populag¢ao aos servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atencao
basica e da ateng¢ao especializada.

3.3- Organizar a Rede de Atenc¢ao a Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e
resolutividade, fortalecendo e ampliando a¢des de Preveng¢ao, detec¢dao precoce e tratamento
oportuno do Cancer de Mama e do Colo de Utero.

3.3.5- Ampliar para 60% em 2025 o percentual de parto normal. Esse indicador em nosso municipio
estd totalmente fora do ideal, em 2016 foram apenas 27% de partos normais em residentes do
municipio.

SISPACTO- Parto Normal
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3- Ampliar o acesso da populag¢ao aos servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atencao
basica e da atengao especializada.

3.3- Organizar a Rede de Atenc¢ao a Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e
resolutividade, fortalecendo e ampliando ag¢des de Preveng¢ao, detec¢ao precoce e tratamento
oportuno do Cancer de Mama e do Colo de Utero.

3.3.6- Manter abaixo de 13% o percentual de gravidez na adolescéncia entre as faixas etaria de 10
a 19 Anos.

SISPACTO- Gravidez na adolescéncia
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3- Ampliar o acesso da populagao aos servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de ateng¢ao
basica e da atengao especializada.

3.3- Organizar a Rede de Atenc¢ao a Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e
resolutividade, fortalecendo e ampliando a¢6es de Preveng¢ao, detec¢dao precoce e tratamento
oportuno do Cancer de Mama e do Colo de Utero.

3.3.7- Implantar um servico especializado para atendimento de adolescentes.

Saude da crianca e do adolescente
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3- Ampliar o acesso da populag¢ao aos servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atencao
basica e da ateng¢ao especializada.

3.3- Organizar a Rede de Atenc¢ao a Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e
resolutividade, fortalecendo e ampliando a¢des de Preveng¢ao, detec¢ao precoce e tratamento
oportuno do Cancer de Mama e do Colo de Utero.

3.3.8- Manter a meta de 85% a propor¢ao de nascidos vivos com maes com no minimo sete
consultas de pré-natal.
SISPACTO-Nascidos Vivos
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3- Ampliar o acesso da populagao aos servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atengao
basica e da ateng¢ao especializada.

3.3- Organizar a Rede de Atenc¢ao a Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e
resolutividade, fortalecendo e ampliando a¢des de Preveng¢ao, detec¢ao precoce e tratamento
oportuno do Cancer de Mama e do Colo de Utero.

3.3.9- Aprimorar o diagndstico laboratorial da sifilis congénita.

Exames laboratoriais
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3- Ampliar o acesso da populagao aos servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atengao
basica e da atengao especializada.

3.3- Organizar a Rede de Ateng¢ao a Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e
resolutividade, fortalecendo e ampliando a¢des de Prevengao, detec¢ao precoce e tratamento
oportuno do Cancer de Mama e do Colo de Utero.

3.3.10- Atendimento para seguimento / tratamento 100% de mulheres com diagndstico de lesGes
intraepiteliais de alto grau do colo do utero, Centro Integrado da Mulher (CIM).

Saude da Mulher
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3- Ampliar o acesso da populag¢ao aos servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atencao
basica e da atengao especializada.

3.3- Organizar a Rede de Ateng¢ao a Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e
resolutividade, fortalecendo e ampliando a¢6es de Preveng¢ao, detec¢dao precoce e tratamento
oportuno do Cancer de Mama e do Colo de Utero.

3.3.11- Implanta¢ao de vacinagao para HPV em pacientes portadoras de LesOes Intraepiteliais de
Alto Grau no colo do utero, em tratamento no Centro Integrado da Mulher.

Saude da Mulher
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3- Ampliar o acesso da populagao aos servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atencao
basica e da atengao especializada.

3.3- Organizar a Rede de Ateng¢ao a Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e
resolutividade, fortalecendo e ampliando a¢des de Preveng¢ao, detec¢dao precoce e tratamento
oportuno do Cancer de Mama e do Colo de Utero.

3.3.12- Transformacao do Hospital Materno Infantil em Hospital da Mulher

Saude da Mulher
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4- Garantia da atengdo integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de doengas cronicas,
com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das acdes de promogao e prevengao.
4.1- Melhoria das condi¢des de Saude do Idoso e portadores de doengas cronicas mediante
qualificagdo da gestao e das redes de atengao.

4.1.1- Reduzir anualmente a taxa de internacao por fratura de fémur.

Saude do Idoso
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4- Garantia da atengdo integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de doengas cronicas,
com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das agcdes de promogao e prevengao.
4.1- Melhoria das condi¢des de Saude do Idoso e portadores de doengas cronicas mediante
qualificagdo da gestao e das redes de atengao.

4.1.2- Vacinar anualmente no minimo 80% da populagao > 60 anos, em campanhas contra influenza.

Saude do Idoso
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4- Garantia da atengdo integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de doengas cronicas,
com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das agcdes de promogao e prevengao.
4.1- Melhoria das condi¢des de Saude do Idoso e portadores de doengas cronicas mediante
qualificagdo da gestao e das redes de atengao.

4.1.3- Garantir o atendimento continuado da pessoa idosa priorizando o agendamento para os
demais niveis de atencao e sua reabilitacao.

Saude do Idoso
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4- Garantia da atengdo integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de doengas cronicas,
com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das agdes de promogao e prevengao.
4.1- Melhoria das condi¢cbes de Saude do Idoso e portadores de doengas cronicas mediante
qualificagdo da gestao e das redes de atengao.

4.1.4- Promover a sensibilizacdo e o fortalecimento por meio de ac¢des de capacitacdo aos
profissionais de saude para educacao permanente em saude dos idosos, realizando no minimo duas
oficinas/ano.
Saude do Idoso
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4- Garantia da atengao integral a satde da pessoa idosa e dos portadores de doengas cronicas,
com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das agcdes de promogao e prevengao.
4.1- Melhoria das condi¢cdes de Saude do Idoso e portadores de doengas cronicas mediante
qualificagdao da gestao e das redes de atencao.

4.1.5- Realizar 2 oficinas/ano para orientagdo dos idosos participantes do Centro de Convivéncia do
Idoso CCl, relacionada aos diversos temas da Saude do lIdoso.

Saude do Idoso
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4- Garantia da atengao integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de doengas cronicas,
com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das agdes de promogao e prevengao.
4.1- Melhoria das condi¢cdes de Saude do Idoso e portadores de doengas cronicas mediante
qualificagdo da gestao e das redes de atengao.

4.1.6- Elaborar projetos e/ou programas regulares priorizando atividades fisicas e reeducagdo
alimentar para os idosos. - Encaminhamento do publico alvo para avaliagdo com a nutricionista e
educador fisico do NASF. - Realizacdo de a¢des/atividades com os idosos no Pélo da Academia da
Saude.

Saude do Idoso
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4- Garantia da atengao integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de doengas cronicas,
com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das agcdes de promogao e prevengao.
4.1- Melhoria das condi¢cdes de Saude do Idoso e portadores de doengas cronicas mediante
qualificagdao da gestao e das redes de atencao.

4.1.7- Reorganizacao do processo de acolhimento a pessoa idosa nas unidades de saude da Atencao
Basica, como uma das estratégias de enfrentamento das dificuldades atuais de acesso.

Saude do Idoso
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4- Garantia da atengdo integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de doengas cronicas,
com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das agcdes de promogao e prevengao.
4.1- Melhoria das condi¢des de Saude do Idoso e portadores de doengas crénicas mediante
qualificagdo da gestao e das redes de atengao.

4.1.8- Estruturar a Rede de Atencao a Saude do Idoso: Elaborar e implantar 01 protocolo de
organizacao da Rede e definir prioridade no atendimento.

Saude de Idoso
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5- Reorganizar a Rede de Atengdo a Saude/RAS para atender os casos suspeitos e confirmados de
CovID 19

5.1- Garantir atengdo integral a saude de casos suspeitos e confirmados de COVID 19.

5.1.1- Acolher 100 % de casos suspeitos e confirmados de COVID 19 na Rede Basica Municipal

Atencao Integral a saude de pessoas com COVID 19

Covid-19

142



5- Reorganizar a Rede de Atengdo a Saude/RAS para atender os casos suspeitos e confirmados de
COoVvID 19
5.1- Garantir atengdo integral a saude de casos suspeitos e confirmados de COVID 19

5.1.2- Contratar/repor e capacitar as equipes da Rede Bdasica para atender sintomaticos
respiratorios;
Atencao Integral a saude de pessoas com COVID 19

Covid-19
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5- Reorganizar a Rede de Atengdo a Saude/RAS para atender os casos suspeitos e confirmados de
CovID 19

5.1- Garantir atengdo integral a saude de casos suspeitos e confirmados de COVID 19

5.1.3- Implantar PLANO DE ATENDIMENTO para casos elegiveis pds-COVID na Rede Especializada
Municipal
Atencao Integral a saude de pessoas com COVID 19

Covid-19
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5- Reorganizar a Rede de Atengdo a Saude/RAS para atender os casos suspeitos e confirmados de
COoVvID 19
5.1- Garantir atengdo integral a saude de casos suspeitos e confirmados de COVID 19

5.1.4- Implantar Ambulatério de Reabilitacdao Respiratdria para casos elegiveis pos-COVID

Atencao Integral a saude de pessoas com COVID 19

Covid-19
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5- Reorganizar a Rede de Atengdo a Saude/RAS para atender os casos suspeitos e confirmados de
CovID 19

5.1- Garantir atengado integral a saude de casos suspeitos e confirmados de COVID 19

5.1.5- Manter a carga horaria de médicos, enfermeiros, técnicos e demais profissionais existentes
na rede de urgéncia e emergéncia do municipio, e promover a reorganizacao dos fluxos de trabalho
para garantir a capacidade de atendimento de pacientes suspeitos e/ou confirmados de COVID-19
na UPA

Atencao Integral a saude de pessoas com COVID 19

Covid-19
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5- Reorganizar a Rede de Atengdo a Sauide/RAS para atender os casos suspeitos e confirmados de
CovID 19

5.1- Garantir atengdo integral a saude de casos suspeitos e confirmados de COVID 19

5.1.6- Confirmar 70% de casos de COVID 19, por meio do RT-PCR ou método similar

Atencao Integral a saude de pessoas com COVID 19

Covid-19
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5- Reorganizar a Rede de Atengdo a Saude/RAS para atender os casos suspeitos e confirmados de
CovID 19

5.1- Garantir atengdo integral a saude de casos suspeitos e confirmados de COVID 19

5.1.7- Ampliar oferta de exames laboratoriais para diagndstico de casos suspeitos de Covid-19,
monitoramento dos casos confirmados e acompanhamento de casos pés-Covid.

Exames laboratoriais para diagndstico de Covid

Covid-19
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5- Reorganizar a Rede de Atengdo a Saude/RAS para atender os casos suspeitos e confirmados de
CovID 19

5.1- Garantir atengdo integral a saude de casos suspeitos e confirmados de COVID 19

5.1.8- Ampliar a oferta de procedimentos e consultas de médicos especialistas para
acompanhamento pés-Covid.
Consulta com médico especialista

Covid-19
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5- Reorganizar a Rede de Atengdo a Saude/RAS para atender os casos suspeitos e confirmados de
CovID 19

5.1- Garantir atengdo integral a saide de casos suspeitos e confirmados de COVID 19

5.1.9- Estender a faixa etdria de atendimento medicamentoso para manejo do bronco espasmo e
insumos do Pro-asma aos pacientes pds Covid-19, complementar o servico da farmdacia popular.
Estabelecendo o elenco que serd aplicado.

Atendimento profilatico e terapéutico para pacientes pds Covid

0 2021

Covid-19
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6- Garantia da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

6.1- Qualificagao da gestao da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

6.1.1- Manter atualizados os dados no Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia Farmacéutica
HORUS. Dispensacdo de medicamentos do componente bdsico, especializado e estratégico.
Controle de estoque e distribuicdo, Relatério gerencias, CAF — Central de Atendimento Farmacéutico
Dados no Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica HORUS

Assisténcia Farmacéutica

151



6- Garantia da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

6.1- Qualificagao da gestao da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

6.1.2- Aprimorar a comunicacao e informatizacao dos dados entre o municipio e o estado (sistema
operacional diferente do municipio e federagdo- HORUS) frente a dispensa¢do dos medicamentos
especializados.

Medicamentos especializados

Assisténcia Farmacéutica
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6- Garantia da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

6.1- Qualificagao da gestao da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

6.1.3- Implantar no prodata (sistema municipal) a informacao sobre o consumo didrio de materiais
e medicamentos nas UBSs.
Consumo de medicamentos

Assisténcia Farmacéutica
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6- Garantia da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

6.1- Qualificagao da gestao da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

6.1.4- Padronizar e elaborar uma lista que contemple um cadastro Unico de materiais e
medicamentos na rede municipal de saude.
Cadastro unico de materiais e medicamento da rede

Assisténcia Farmacéutica
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6- Garantia da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

6.1- Qualificagao da gestao da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

6.1.5- Informar sobre os critérios de inclusao ao Programa Nacional de Qualificagao da Assisténcia
Farmacéutica no SUS. (QUALIFAR SUS)
Assisténcia Farmacéutica

Assisténcia Farmacéutica

155



6- Garantia da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

6.1- Qualificagao da gestao da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

6.1.6- Elaboracao e implementagao de cuidados farmacéuticos aos pacientes atendidos na Farmacia
Municipal de Catalao, tendo em vista a coleta de dados e de indicadores em saude do municipio.
Melhorias no cuidado farmacéutico

Assisténcia Farmacéutica
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6- Garantia da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

6.1- Qualificagao da gestao da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

6.1.7- Facilitar o acesso a informagao da lista de medicamentos disponiveis na Farmacia Municipal
no site da PMC.
Divulgacao da lista de medicamentos ofertados pelo municipio

Assisténcia Farmacéutica
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6- Garantia da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

6.1- Qualificagao da gestao da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

6.1.8- Disponibilizar no site da prefeitura orientagcdes sobre os componentes da assisténcia
farmacéutica (especializado — alto custo, bdsico e estratégico) incluindo os protocolos especificos
de cada programa.

Divulgacao da lista de medicamentos ofertados pelo municipio

Assisténcia Farmacéutica
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6- Garantia da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

6.1- Qualificagao da gestao da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

6.1.9- Aprimorar a comunicagao entre os prescritores e a equipe de assisténcia farmacéutica do
municipio através de visitas, cursos de capacitacao e atualiza¢ao frequente.
Capacitacao da equipe farmacéutica

Assisténcia Farmacéutica
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6- Garantia da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

6.1- Qualificagao da gestao da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

6.1.10- Melhorar a interagao entre a equipe multiprofissional de saude do municipio com a insergao
da assisténcia farmacéutica na atencao bdasica com o objetivo de integrar informacdes e melhorar o
atendimento ao usuario e consequentemente sua qualidade de vida.

Capacitacao da equipe farmacéutica

Assisténcia Farmacéutica
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6- Garantia da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

6.1- Qualificagao da gestao da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

6.1.11- Manter e aprimorar o atendimento na entrega dos medicamentos especializados (alto
custo), disponibilizados pelo estado, a todos os processos protocolados.
Medicamentos especializados

Assisténcia Farmacéutica
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6- Garantia da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

6.1- Qualificagao da gestao da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

6.1.12- Capacitar técnicos da Secretdria de Saude para atuarem em defesa as normas do SUS frente
as demandas judiciais
Capacitacao da equipe farmacéutica

Assisténcia Farmacéutica
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6- Garantia da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

6.1- Qualificagao da gestao da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

6.1.13- Divulgar no site da secretaria e/ou da prefeitura e dar ampla divulgagdo nos meios de
comunicagao, enfatizando a existéncia de estratégias para que o cidadao, entidades e empresas
possam solicitar a inclusdao de novos medicamentos do SUS (REMUME, RESME e RENAME).

Divulgacao da lista de medicamentos ofertados pelo municipio

Assisténcia Farmacéutica
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6- Garantia da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

6.1- Qualificagao da gestao da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

6.1.14- Implantar/Criar a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME).

Divulgacao da lista de medicamentos ofertados pelo municipio

Assisténcia Farmacéutica
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6- Garantia da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

6.1- Qualificagao da gestao da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

6.1.15- Atualizar no minimo 1 vez/ano a relacdo municipal de medicamentos (REMUME) - atribuicdo
da Comissao de Farmacia e Terapéutica da Secretaria Municipal de Saude de Catalao

Divulgacao da lista de medicamentos ofertados pelo municipio

Assisténcia Farmacéutica
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6- Garantia da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

6.1- Qualificagao da gestao da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

6.1.16- Realizar reunides trimestrais da Comissdao de Farmacia e Terapéutica para avaliar as
solicitacBes de inclusdo/exclusdo de medicamentos, em consonancia com critérios epidemioldgicos,
técnicos, cientificos e econdmicos do municipio.

Comissao de Farmacia e Terapéutica

0 2021

Assisténcia Farmacéutica
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6- Garantia da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

6.1- Qualificagao da gestao da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

6.1.17- Criagdao de um local para a Central de Abastecimento Farmacéutico e correlatos.

Assisténcia a Central de Abastecimento Farmacéutico

Assisténcia Farmacéutica
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6- Garantia da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

6.1- Qualificagao da gestao da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

6.1.18- Conscientizar sobre a importancia de prescricdes medicamentosas pela Denominagao
Comum Brasileira (DCB) e determinar um prazo para regulamentar essa acdo e a coloca-la como
uma exigéncia para a dispensa¢ao no ambito do SUS.

Prescricao de medicamentos

Assisténcia Farmacéutica
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6- Garantia da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

6.1- Qualificagao da gestao da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

6.1.19- Oferecer aos usuarios de toxina botulinica uma alternativa para descentralizagcdao do servigo
de aplicacdo das injecgdes.
Assisténcia farmacéutica para pacientes em uso de toxina botulinica

Assisténcia Farmacéutica
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6- Garantia da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

6.1- Qualificagao da gestao da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

6.1.20- Avaliar a possibilidade de ampliagdao do horario de funcionamento da Farmacia Municipal
para turnos de 12 horas, ou seja, no horario de 7:30 as 19:30.

Melhora no atendimento de pacientes da Farmacia Municipal

Assisténcia Farmacéutica
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6- Garantia da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

6.1- Qualificagao da gestao da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

6.1.21- Instalar protecdo de acrilico nos balcdes de atendimento ao publico dos departamentos
farmacéuticos da Secretaria Municipal de Saude.

Melhora no atendimento de pacientes da Farmacia Municipal

Assisténcia Farmacéutica

171



6- Garantia da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

6.1- Qualificagao da gestao da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

6.1.22- Disponibilizar na Farmacia da Unidade Hospitalar Municipal lista de medicamentos
prioritarios para os casos de internacao hospitalar de pacientes com COVID-19, em leitos de
enfermaria.

Melhora no atendimento de pacientes dos Hospitais

Assisténcia Farmacéutica
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7- Fortalecimento da Rede de Saude Mental.

7.1- Ampliar o acesso a Atengao Psicossocial da populagdao em geral de forma articulada com os
demais pontos de atengao em saude.

7.1.1- Capacitar profissionais da RAS (Rede de Atencdo a Saude) por meio de acbes de
matriciamento para que saibam acolher pacientes com transtornos mentais nos diversos ciclos de
vida, considerando as desigualdades estruturais (classe, género, orientacdao sexual, raca, etnia,
deficiéncia). (Codigo do procedimento: SIA/SUS: 03.01.08.030-5).

Melhorias no atendimento da Rede de Atencao a Saude

Assisténcia Farmacéutica
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7- Fortalecimento da Rede de Saude Mental

7.1- Ampliar o acesso a Atengao Psicossocial da populagao em geral de forma articulada com os
demais pontos de ateng¢ao em saude.
7.1.2- Fomentar a criacao do Programa de Educacao Permanente da RAS (Rede de Atencdo a Saude).

Melhorias no atendimento da Rede de Atencao a Saude

Assisténcia Farmacéutica
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7- Fortalecimento da Rede de Saude Mental

7.1- Ampliar o acesso a Atengao Psicossocial da populagdao em geral de forma articulada com os
demais pontos de atengao em saude.

7.1.3- Fortalecer junto as Instituicdes Formadoras presentes na regidao da estrada de ferro a
formacdo/conducdo do item 7.1.2., bem como, a sua execucdo, fortalecendo dessa maneira o tripé
ensino/servico/saude.

Capacitacao de profissionais da Rede de Saude Mental

Assisténcia Farmacéutica
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7- Fortalecimento da Rede de Saude Mental

7.1- Ampliar o acesso a Atengao Psicossocial da populagdao em geral de forma articulada com os
demais pontos de atengao em saude.

7.1.4- Oficializar a implanta¢ao da Comissdao de Saude Mental e Seguridade Social para efetivacao
das agOes e parcerias.

Comissao de Saude Mental e Seguridade Social

o0 2021

Assisténcia Farmacéutica
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7- Fortalecimento da Rede de Saude Mental

7.1- Ampliar o acesso a Atengao Psicossocial da populagdao em geral de forma articulada com os
demais pontos de aten¢ao em saude.
7.1.5- Garantir a modulagdao do CAPS | para CAPS II.

Melhorias no atendimento da Rede de Atencao a Saude

0 2021

Assisténcia Farmacéutica
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7- Fortalecimento da Rede de Saude Mental

7.1- Ampliar o acesso a Atengao Psicossocial da populagdao em geral de forma articulada com os
demais pontos de atengao em saude.

7.1.6- Garantir materiais necessarios para oficinas, atividades individuais, atividades grupais,
artesanais e artisticas no CAPS Il (em modulacao).

Numero de pregdes e/ou solicitacoes atendidas das unidades

Assisténcia Farmacéutica
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7- Fortalecimento da Rede de Saude Mental

7.1- Ampliar o acesso a Atengao Psicossocial da populagdao em geral de forma articulada com os
demais pontos de atengao em saude.

7.1.7- Garantir a readequacado da estrutura fisica atual dos Servicos de Saude Mental conforme a
normativa da RDC 50, e também a melhoria/aquisicdo dos equipamentos (recursos materiais) da
RAPS.

Numero de pregdes e/ou solicitacoes atendidas das unidades

Assisténcia Farmacéutica
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7- Fortalecimento da Rede de Saude Mental

7.1- Ampliar o acesso a Atengao Psicossocial da populagdao em geral de forma articulada com os
demais pontos de atengao em saude.
7.1.8- Garantir o dimensionamento de profissionais para a RAPS.

Melhorias na Rede de Atencao Psicosocial

Assisténcia Farmacéutica
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7- Fortalecimento da Rede de Saude Mental

7.1- Ampliar o acesso a Ateng¢ao Psicossocial da populagao em geral de forma articulada com os
demais pontos de ateng¢ao em saude.

7.1.9- Garantir a execu¢ao dos grupos de atendimento nas UBS’s por meio do trabalho da equipe
interprofissional (médico(a), psicélogo(a), assistente social, enfermeiro(a), farmacéutico(a),
terapeuta ocupacional, nutricionista, pedagogo(a), educador fisico, e outros profissionais
necessarios ao projeto terapéutico).

Melhorias no atendimento aos pacientes de saude mental

Assisténcia Farmacéutica
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7- Fortalecimento da Rede de Saude Mental

7.1- Ampliar o acesso a Atengao Psicossocial da populagdao em geral de forma articulada com os
demais pontos de atengao em saude.

7.1.10- Implantar Programa de Volta para Casa e fortalecer vinculos e a¢des que busquem a
reinsercao social de usudrios da Rede de Atencao Psicossocial.

Programa de Volta para Casa

Assisténcia Farmacéutica
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7- Fortalecimento da Rede de Saude Mental

7.1- Ampliar o acesso a Atengao Psicossocial da populagdao em geral de forma articulada com os
demais pontos de atengao em saude.
7.1.11- Estudar a viabilidade com vistas a habilitacdo dos Servicos de Residéncias Terapéuticas (SRT).

Melhorias no atendimento aos pacientes

Assisténcia Farmacéutica
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7- Fortalecimento da Rede de Saude Mental

7.1- Ampliar o acesso a Atengao Psicossocial da populagdao em geral de forma articulada com os
demais pontos de atengao em saude.
7.1.12- Implantar e equipar o Centro de Tratamento de Dependentes Quimicos de Catalao

Melhorias no atendimento ao paciente

o0 2021

Assisténcia Farmacéutica
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8- Reducgdo dos riscos e agravos a saude da populagao por meio das a¢gdoes de promogao, prote¢ao
e vigilancia em saude.

8.1- Prevenir e controlar doengas, outros agravos e riscos a saude da populagao por meio de a¢ées
da Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental.

8.1.1- Reduzir anualmente taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) por doencas cronicas
ndao transmissiveis DCNTS (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas
respiratdrias cronicas) na promocao do envelhecimento saudavel.

SISPACTO- Controle das DCNTS

262,4 por 2021
100.000 hb

Numero

Vigilancia em Saude
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8- Reducgdo dos riscos e agravos a sauide da populagao por meio das a¢gdoes de promogao, prote¢ao
e vigilancia em saude.

8.1- Prevenir e controlar doencas, outros agravos e riscos a saude da populagao por meio de a¢ées
da Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental.

8.1.2- Alimentar 90% de registros de 6bitos alimentados no SIM até 60 dias do final do més de
ocorréncia.

SISPACTO- Mortalidade

Vigilancia em Saude
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8- Reducdo dos riscos e agravos a sauide da populagao por meio das acdoes de promogao, protecao
e vigilancia em saude.

8.1- Prevenir e controlar doengas, outros agravos e riscos a satude da populagdao por meio de a¢ées
da Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental.

8.1.3- Alimentar 90% de registros de nascidos vivos no SINASC até 60 dias do final do més de
ocorréncia.
SISPACTO- Natalidade

Vigilancia em Saude
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8- Reducgdo dos riscos e agravos a saude da popula¢ao por meio das a¢gdes de promogao, protecao
e vigilancia em saude.

8.1- Prevenir e controlar doengas, outros agravos e riscos a satude da populagao por meio de agdes
da Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental.

8.1.4- Encerrar 100% das doengas compulsérias imediatas registradas no SINAN em até 60 dias a
partir da data de notificacao.
SISPACTO- Doencas compulsdrias

Vigilancia em Saude
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8- Reducgdo dos riscos e agravos a satde da populagao por meio das a¢gdes de promogao, protecao
e vigilancia em saude.

8.1- Prevenir e controlar doengas, outros agravos e riscos a saude da populagdao por meio de a¢oes
da Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental.

8.1.5- Manter a realizacdo de pelo menos 2 testes de sifilis em gestantes

SISPACTO- Testes de sifilis em gestantes

Vigilancia em Saude
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8- Reducgdo dos riscos e agravos a satide da popula¢ao por meio das agdes de promogao, prote¢ao
e vigilancia em saude.

8.1- Prevenir e controlar doengas, outros agravos e riscos a saude da populagdao por meio de a¢oes
da Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental.

8.1.6- Atingir em pelo menos 95% das notificagdes de agravos e doencgas relacionadas ao trabalho
para preenchimento do campo “ocupacao” no SINAN. Avaliar a possibilidade de capacitacao dos
funcionarios das unidades que fazem essa notificacao.
Notificacdes de agravos e doencas relacionadas ao trabalho

Vigilancia em Saude
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8- Reducgdo dos riscos e agravos a sauide da populagao por meio das agcdoes de promogao, protecao
e vigilancia em saude.

8.1- Prevenir e controlar doengas, outros agravos e riscos a satide da populagdao por meio de a¢ées
da Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental.

8.1.7- Ampliar o numero de notificacdes com casos de doencas ou agravos relacionados ao trabalho
notificados.

Saude do Trabalhador

Vigilancia em Saude
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8- Reducgdo dos riscos e agravos a saude da popula¢ao por meio das a¢gdes de promogao, prote¢ao
e vigilancia em saude.

8.1- Prevenir e controlar doencas, outros agravos e riscos a saude da populagao por meio de a¢ées
da Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental.

8.1.8- Garantir testes de HIV a pacientes em tratamento de TB.

Atencao a saude de pacientes com tuberculose

Vigilancia em Saude
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8- Reducdo dos riscos e agravos a sauide da populagao por meio das acdoes de promogao, protecao
e vigilancia em saude.

8.1- Prevenir e controlar doengas, outros agravos e riscos a satude da populagdao por meio de a¢ées
da Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental.

8.1.9- Realizar 95% de registro de ébitos com causa basica definida por meio de treinamento dos
médicos para melhor preenchimento das D.O — Declaracdo de Obito.

SISPACTO- Mortalidade

Vigilancia em Saude
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8- Reducdo dos riscos e agravos a sauide da populagao por meio das acdoes de promogao, protecao
e vigilancia em saude.

8.1- Prevenir e controlar doencas, outros agravos e riscos a saude da populagao por meio de a¢ées
da Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental.

8.1.10- Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos.

SISPACTO- Incidéncia de AIDS em menores de 5 anos

Vigilancia em Saude
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8- Reducgdo dos riscos e agravos a satde da popula¢ao por meio das a¢gdoes de promogao, prote¢ao
e vigilancia em saude.

8.1- Prevenir e controlar doencas, outros agravos e riscos a saude da populagdao por meio de a¢ées
da Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental.

8.1.11- Realizar 90% de cura nas coortes de casos novos de hanseniase.

SISPACTO- Cura nas coortes de casos novos de hanseniase

Vigilancia em Saude
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8- Reducgdo dos riscos e agravos a saude da popula¢ao por meio das agdes de promogao, prote¢ao
e vigilancia em saude.

8.1- Prevenir e controlar doencas, outros agravos e riscos a saude da populagdao por meio de a¢ées
da Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental.

8.1.12- Realizar 100% de busca ativa de casos novos de hanseniase examinados.

SISPACTO-Busca ativa de casos novos de hanseniase examinados

Vigilancia em Saude
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8- Reducdo dos riscos e agravos a sauide da populagao por meio das acdoes de promogao, protecao
e vigilancia em saude.

8.1- Prevenir e controlar doengas, outros agravos e riscos a satude da populagdao por meio de a¢ées
da Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental.

8.1.13- Vacinar 70% caes e gatos, vacina antirrabica (rotina e campanhas).

Controle de vacina antirrabica

Vigilancia em Saude
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8- Reducdo dos riscos e agravos a sauide da populagao por meio das acdoes de promogao, protecao
e vigilancia em saude.

8.1- Prevenir e controlar doengas, outros agravos e riscos a saide da populagao por meio de a¢oes
da Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental.

8.1.14- Realizar no minimo 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da dengue.

SISPACTO- Controle vetorial da dengue

Pactuado no minimo
5 ciclos= 80%

Numero ideal de
ciclos a ser atingidos-
06

Vigilancia em Saude
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8- Reducdo dos riscos e agravos a sauide da populagao por meio das agcdoes de promogao, protecao
e vigilancia em saude.

8.1- Prevenir e controlar doengas, outros agravos e riscos a satude da populagdao por meio de agoes
da Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental.

8.1.15- Manter reduzido o numero absoluto de ébitos por dengue e aprimorar as notificacdes
endémicas.

Obitos por dengue

2021

Vigilancia em Saude
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8- Reducgdo dos riscos e agravos a saude da popula¢ao por meio das a¢gdes de promogao, prote¢ao
e vigilancia em saude.

8.1- Prevenir e controlar doencas, outros agravos e riscos a saude da populagao por meio de a¢ées
da Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental.

8.1.16- Manter a realizagao permanente de castracao de caes e gatos.

Castracao de caes e gatos

Vigilancia em Saude
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8- Reducgdo dos riscos e agravos a saude da popula¢ao por meio das a¢gdes de promogao, protecao
e vigilancia em saude.

8.1- Prevenir e controlar doengas, outros agravos e riscos a saude da populagdao por meio de a¢ées
da Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental.

8.1.17- Manter a vigilancia dos fatores de riscos relativos as zoonoses, aos acidentes causados por
animais peconhentos.

Acidentes causados por animais peconhentos

Vigilancia em Saude
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8- Reducgdo dos riscos e agravos a sauide da populagao por meio das a¢gdes de promogao, prote¢cao
e vigilancia em saude.

8.1- Prevenir e controlar doengas, outros agravos e riscos a saude da populagao por meio de a¢ées
da Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental.

8.1.18- Garantir atividades e acdes estratégicas de Educacdao em Saude visando a guarda e posse
responsavel de animais para a prevencdao de zoonoses, com a participacdo de equipe
multidisciplinar.

Educacdao em Saude visando a guarda e posse responsavel de animais

Vigilancia em Saude
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8- Reducdo dos riscos e agravos a sauide da populagao por meio das acdoes de promogao, protecao
e vigilancia em saude.

8.1- Prevenir e controlar doencas, outros agravos e riscos a saude da populagao por meio de a¢ées
da Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental.

8.1.19 - Alcangar 100% de investigacdo de obitos infantis e fetais.

Investigacao de dbitos infantis e fetais

Vigilancia em Saude
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8- Reducgdo dos riscos e agravos a sauide da populagao por meio das agcdoes de promogao, protecao
e vigilancia em saude.

8.1- Prevenir e controlar doengas, outros agravos e riscos a satude da populagao por meio de agoes
da Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental.

8.1.20- Manter 100% de investigacdao de 6bitos maternos.

Investigacao de dbitos maternos

Vigilancia em Saude
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8- Reducgdo dos riscos e agravos a saude da popula¢ao por meio das a¢gdes de promogao, prote¢ao
e vigilancia em saude.

8.1- Prevenir e controlar doencas, outros agravos e riscos a saude da populagdao por meio de a¢ées
da Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental.

8.1.21- Manter 100% de investigacao de ébitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)

Investigacao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)

Vigilancia em Saude
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8- Redug¢ao dos riscos e agravos a saide da populagdao por meio das agdes de promogao,
protecao e vigilancia em saude.

8.1- Prevenir e controlar doengas, outros agravos e riscos a saude da populagao por meio de
acoes da Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental.

8.1.22- Reativar o Comité de Mortalidade Materno/Infantil.

Comité de Mortalidade Materno/Infantil

Vigilancia em Saude
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8- Reducdo dos riscos e agravos a sauide da populagao por meio das acdoes de promogao, protecao
e vigilancia em saude.

8.1- Prevenir e controlar doengas, outros agravos e riscos a saide da popula¢ao por meio de agoes
da Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental.

8.1.23- Garantir a administracao de megadose de vitamina A na faixa etaria de 6 meses a 59 meses
e 29 dias, nas salas de vacinas.

Imunizacao

Vigilancia em Saude
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8- Reducgdo dos riscos e agravos a satde da popula¢ao por meio das a¢gdes de promogao, protecao
e vigilancia em saude.

8.2- Prevenir e controlar doencas, outros agravos e riscos a saude da populagao por meio de a¢ées
da Vigilancia Sanitaria.

8.2.1- Executar acdes do Programa Vigidgua conforme pactuado com o LACEN, quanto aos
pardametros coliformes totais/Escherichia Coli, cloro residual livre, turbidez e fluoreto.
SISPACTO-Proporc¢ao de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano

Vigilancia em Saude
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8- Reducdo dos riscos e agravos a sauide da populagao por meio das agcdoes de promogao, protecao
e vigilancia em saude.

8.2- Prevenir e controlar doengas, outros agravos e riscos a satude da populagdao por meio de agoes
da Vigilancia Sanitaria.

8.2.2- Adquirir equipamentos e reagentes para analise de concentragao de fldor

Analise da qualidade da agua

0 2021

Vigilancia em Saude
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8- Reducgdo dos riscos e agravos a saude da popula¢ao por meio das agdes de promogao, prote¢ao
e vigilancia em saude.

8.2- Prevenir e controlar doencas, outros agravos e riscos a saude da populagao por meio de a¢ées
da Vigilancia Sanitaria.

8.2.3- Atualizar em 100% o cadastro dos estabelecimentos sujeitos a agao da VISA em parceria com
o Departamento de Fiscaliza¢ao Tributaria.

Controle de agravos e risco

Vigilancia em Saude
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8- Reducdo dos riscos e agravos a sauide da populagao por meio das acdoes de promogao, protecao
e vigilancia em saude.

8.2- Prevenir e controlar doengas, outros agravos e riscos a saude da populagao por meio de agdes
da Vigilancia Sanitaria.

8.2.4- Investigar 100% dos surtos e eventos adversos, notificados nas diversas areas de atuac¢ao da
VISA e VE implementando programa de educacao em saude para manter fluxo de notificagcOes
efetivo.

Programa de educacdo em saude

Vigilancia em Saude
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8- Reducdo dos riscos e agravos a sauide da populagao por meio das acdoes de promogao, protecao
e vigilancia em saude.

8.2- Prevenir e controlar doencas, outros agravos e riscos a saude da populagao por meio de a¢ées
da Vigilancia Sanitaria.

8.2.5- Inspecionar 100% de todas as atividades de competéncia da VISA, pactuadas entre estado
municipio.

Controle de agravos e risco

Vigilancia em Saude
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8- Reducdo dos riscos e agravos a sauide da populagao por meio das acdoes de promogao, protecao
e vigilancia em saude.

8.2- Prevenir e controlar doencas, outros agravos e riscos a saude da populagao por meio de a¢oes
da Vigilancia Sanitaria.

8.2.6- Capacitar continuadamente os técnicos da Visa em areas de interesse

Capacitacao profissional

Vigilancia em Saude
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8- Reducgdo dos riscos e agravos a saude da populagao por meio das a¢gdoes de promogao, prote¢ao
e vigilancia em saude.

8.2- Prevenir e controlar doengas, outros agravos e riscos a saude da populagdao por meio de a¢ées
da Vigilancia Sanitaria.

8.2.7- Realizar orientacdes técnicas e elaborar manuais para estabelecimentos assistenciais de
saude e de interesse a saude, e também para a populacdo em geral contemplando a legislacao
sanitdria via criacao de equipe multidisciplinar em educacao em saude.

Orientacao técnica para prevencao de agravos e riscos

Vigilancia em Saude
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8- Reducdo dos riscos e agravos a sauide da populagao por meio das acdoes de promogao, protecao
e vigilancia em saude.
8.3- Atencao a saude dos trabalhadores do SUS.

8.3.1- Ampliar e fortalecer os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), inseridos
na regional de saude.

Melhoria em atendimento na Saude do Trabalhador

Vigilancia em Saude
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8- Reducgdo dos riscos e agravos a saude da popula¢ao por meio das agdes de promogao, prote¢ao
e vigilancia em saude.
8.3- Atencao a saude dos trabalhadores do SUS.

8.3.2- Criar a estrutura e fortalecer a Vigilancia em Saude do Trabalhador VISAT no municipio,
buscando parceria com as demais vigilancias no ambito Municipal e Estadual.

Reducado dos riscos e agravos a saude do trabalhador

Vigilancia em Saude
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8- Reducgdo dos riscos e agravos a saude da populagao por meio das a¢gdoes de promogao, prote¢ao
e vigilancia em saude.
8.3- Atencao a saude dos trabalhadores do SUS.

8.3.3- Pactuar a Rede Sentinela em Catalao na Comissao Regional de Saude do Trabalhador.

Rede Sentinela

Vigilancia em Saude
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8- Reducgdo dos riscos e agravos a saude da populagao por meio das agoes de promogao, prote¢ao
e vigilancia em saude.
8.3- Atencao a saude dos trabalhadores do SUS.

8.3.4- Promover educacdao Permanente em Saude do Trabalhador para profissionais de saude do
SUS em parceria com a Universidade Federal de Cataldao e outras instituicdes de ensino.
Educacao Permanente em Saude do Trabalhador

0 2021
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9- Implantar medidas socio sanitdrias, recomendadas pela OMS, para diminuir a transmissao da
infec¢ao pelo SARS CoV 2 no municipio.
9.1- Prevenir a transmissao do SARS CoV 2 no Municipio.

9.1.1- Desenvolver acdes de educacao em saude para orientar a populacdo sobre medidas de
higiene e uso de mascaras, para evitar a transmissao do SARS Cov2, através de profissionais de saude
capacitados

Educacao Permanente em Saude do Trabalhador

0 2021
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9- Implantar medidas socio sanitdrias, recomendadas pela OMS, para diminuir a transmissao da
infecgao pelo SARS CoV 2 no municipio.
9.1- Prevenir a transmissdao do SARS CoV 2 no Municipio.

9.1.2- Manter o programa e-SUS Notifica em 100% das Unidades de Saude

Notificacao de agravos da Covid 19

0 2021
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9- Implantar medidas socio sanitdrias, recomendadas pela OMS, para diminuir a transmissao da
infecgao pelo SARS CoV 2 no municipio.
9.1- Prevenir a transmissao do SARS CoV 2 no Municipio.

9.1.3- Acompanhar 70 % casos leves e moderados de Covid-19 notificados no e-SUS Notifica (E- SUS
VE)
Notificacdo de agravos da Covid 19

Vigilancia em Saude- Covid 19
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9- Implantar medidas socio sanitdrias, recomendadas pela OMS, para diminuir a transmissao da
infecgao pelo SARS CoV 2 no municipio.
9.1- Prevenir a transmissao do SARS CoV 2 no Municipio.

9.1.4- Monitorar 80% de casos de SRAG notificados no SIVEP Gripe (SIVEP Gripe)

Notificacao de agravos da Covid 19

Vigilancia em Saude- Covid 19

222



9- Implantar medidas socio sanitdrias, recomendadas pela OMS, para diminuir a transmissao da
infecgao pelo SARS CoV 2 no municipio.
9.1- Prevenir a transmissao do SARS CoV 2 no Municipio.

9.1.5- Monitorar 75% casos suspeitos e confirmados (leves e moderados) de Covid-19 pelas equipes
da Atencdo Basica (Fonte: bases locais)
Notificacdo de agravos da Covid 19

Vigilancia em Saude- Covid 19
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9- Implantar medidas socio sanitdrias, recomendadas pela OMS, para diminuir a transmissao da
infecgao pelo SARS CoV 2 no municipio.
9.1- Prevenir a transmissdao do SARS CoV 2 no Municipio.

9.1.6- Realizar o monitoramento de casos, internacdes e dbitos confirmados e suspeitos de COVID
19 para subsidiar a gestao das acdes de enfrentamento da pandemia no municipio
Notificacdo de agravos da Covid 19

Vigilancia em Saude- Covid 19
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10- Aperfeigoamento e fortalecimento da gestao do SUS.

10.1- Fortalecer os vinculos do cidadao, conselheiros de Saude, lideran¢as de movimentos sociais,
agentes comunitarios de Saude, agentes de combate as endemias, educadores populares com o
SUS.

10.1.1- Revisdao do Plano de Saude (2022-2025), uma vez ao ano, preferencialmente no més de maio,
apos a analise do RAG do ano anterior.
Planejamento em saude

Gest3do em Saude e Controle Social no SUS
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10- Aperfeigoamento e fortalecimento da gestao do SUS.

10.1- Fortalecer os vinculos do cidadao, conselheiros de Satide, liderangas de movimentos sociais,
agentes comunitarios de Saude, agentes de combate as endemias, educadores populares com o
SUS.

10.1.2- Elaboracdo do Plano Anual de Saude, através de uma comissdo paritdria entre o CMS e a
SMS, no més de outubro de cada ano.

Planejamento e Saude

Gestdo em Saude e Controle Social no SUS
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10- Aperfeigoamento e fortalecimento da gestao do SUS.

10.1- Fortalecer os vinculos do cidadao, conselheiros de Satide, liderangas de movimentos sociais,
agentes comunitarios de Saude, agentes de combate as endemias, educadores populares com o
SUS.

10.1.3- Previsdo orcamentaria anual a ser enviada no més de outubro, a ser incluida na LOA do ano
subsequente para manutencao das atividades administrativas e de gestdao do CMS.

Previsao orcamentaria para o Conselho Municipal de Saude

0 2021
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10- Aperfeigoamento e fortalecimento da gestao do SUS.

10.1- Fortalecer os vinculos do cidadao, conselheiros de Saude, lideran¢as de movimentos sociais,
agentes comunitarios de Saude, agentes de combate as endemias, educadores populares com o
SUS.

10.1.4- Previsdo anual de gastos, exclusiva para o CMS, a ser realizada através de processo
licitatério.

Previsdao orcamentaria para o Conselho Municipal de Saude

Gestdo em Saude e Controle Social no SUS
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10- Aperfeigoamento e fortalecimento da gestao do SUS.

10.1- Fortalecer os vinculos do cidadao, conselheiros de Saude, lideran¢as de movimentos sociais,
agentes comunitarios de Saude, agentes de combate as endemias, educadores populares com o
SUS.

10.1.5- Construcao de sede prdpria para o Conselho Municipal de Saide com toda infraestrutura de
recursos humanos, fornecido pela SMS para secretariar as atividades, garantindo area fisica
adequada, dotada de recursos administrativos, mobiliario, informatica, internet.

Previsao orcamentdria para o Conselho Municipal de Saude

0 2021
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10- Aperfeigoamento e fortalecimento da gestao do SUS.

10.1- Fortalecer os vinculos do cidadao, conselheiros de Saude, liderangas de movimentos sociais,
agentes comunitarios de Saude, agentes de combate as endemias, educadores populares com o
SUS.

10.1.6- Implementar a Ouvidoria do CMS

Melhorias para o CMS

Gestdo em Saude e Controle Social no SUS
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10- Aperfeigoamento e fortalecimento da gestao do SUS.

10.1- Fortalecer os vinculos do cidadao, conselheiros de Saude, lideran¢as de movimentos sociais,
agentes comunitarios de Saude, agentes de combate as endemias, educadores populares com o
SUS.

10.1.7- Implementar site do CMS gque contenha todos os atos de gestdao do CMS, incluindo ouvidoria
relacionada a saude, com previsdao orcamentaria

Melhorias para o CMS

0 2021
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10- Aperfeigoamento e fortalecimento da gestao do SUS.

10.1- Fortalecer os vinculos do cidadao, conselheiros de Saude, lideran¢as de movimentos sociais,
agentes comunitarios de Saude, agentes de combate as endemias, educadores populares com o
SUS.

10.1.8- Promover capacitagao e qualificacdao continuada para todos os conselheiros.

Melhorias para o CMS

Gestdo em Saude e Controle Social no SUS
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10- Aperfeigoamento e fortalecimento da gestao do SUS.

10.1- Fortalecer os vinculos do cidadao, conselheiros de Saude, liderangas de movimentos sociais,
agentes comunitarios de Saude, agentes de combate as endemias, educadores populares com o
SUS.

10.1.9- Realizar trimestralmente pela gestdo o acompanhamento do Plano Anual de Saude do ano
em curso seguindo os seguintes critérios: - 192 trimestre — Atencdo Bdsica e Assisténcia
Farmacéutica| 22 trimestre — Média e Alta Complexidade e Saude Mental| 32 trimestre — Urgéncia
e Emergéncia |42 trimestre — Vigilancia em Saude e Gestdo em Saude e Controle Social

Andlise do Plano de Saude

0 2021
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10- Aperfeigoamento e fortalecimento da gestao do SUS.

10.1- Fortalecer os vinculos do cidadao, conselheiros de Saude, liderangas de movimentos sociais,
agentes comunitarios de Saude, agentes de combate as endemias, educadores populares com o
SUsS.

10.1.10- Realiza¢ao de concurso publico para todos os setores da Secretaria de Saude, destacando
as areas de Saude da Familia, Vigilancia Sanitaria, Endemias e areas da saude que ainda ndo foram
contempladas em concursos vigentes. O certame visa otimizar a efetividade e ampliacao da oferta
dos servicos, melhorar a qualidade do vinculo empregaticio e diminuir a rotatividade de
profissionais.
Concurso Publico

0 2021
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10- Aperfeigoamento e fortalecimento da gestao do SUS.

10.1- Fortalecer os vinculos do cidadao, conselheiros de Saude, liderangas de movimentos sociais,
agentes comunitarios de Saude, agentes de combate as endemias, educadores populares com o
SUsS.

10.1.11- Realizar um estudo de viabilidade de implantacao do Plano de Cargos e Salarios para os
servidores da saude através de contratacao de consultoria especializada para andlise dos impactos
econdmicos e financeiros na gestao de saude.

Planejamento do Plano de Cargos e Saldrios para os servidores da saude

0 2021
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10- Aperfeicoamento e fortalecimento da gestao do SUS

10.1- Fortalecer os vinculos do cidadao, conselheiros de Saude, lideran¢as de movimentos sociais,
agentes comunitarios de Saude, agentes de combate as endemias, educadores populares com o
SUS.

10.1.12- Realizar um estudo de viabilidade de projeto legislativo para a implantacao de adicional de
periculosidade a trabalhadores de saude, exposto a situacdes de risco a vida.
Planejamento para a implantacao de adicional de periculosidade a trabalhadores de saude
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10- Aperfeigoamento e fortalecimento da gestao do SUS.

10.1- Fortalecer os vinculos do cidadao, conselheiros de Saude, lideran¢as de movimentos sociais,
agentes comunitarios de Saude, agentes de combate as endemias, educadores populares com o
SUS.

10.1.13- Implementar sistema de telemedicina nas UBS para atendimento aos usudrios

Melhorias no atendimento ao usuario do SUS
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10- Aperfeigoamento e fortalecimento da gestao do SUS

10.1- Fortalecer os vinculos do cidadao, conselheiros de Saude, lideran¢as de movimentos sociais,
agentes comunitarios de Saude, agentes de combate as endemias, educadores populares com o
SUS.

10.1.14- Aquisicao de veiculos de transporte sanitdrio (van, veiculo de passeio)

Melhorias no atendimento ao usuario do SUS

0 2021
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10- Aperfeigoamento e fortalecimento da gestao do SUS.

10.1-Fortalecer os vinculos do cidadao, conselheiros de Saude, liderangas de movimentos sociais,
agentes comunitarios de Saude, agentes de combate as endemias, educadores populares com o
SUS.

10.1.15- Reformulacao da lei e regimento interno do CMS adequando a sua realidade.

Melhorias para o CMS

Gest3do em Saude e Controle Social no SUS

239



10- Aperfeigoamento e fortalecimento da gestao do SUS.

10.1- Fortalecer os vinculos do cidadao, conselheiros de Saude, liderangas de movimentos sociais,
agentes comunitarios de Saude, agentes de combate as endemias, educadores populares com o
SUsS.

10.1.16- Adequar a resolucao de inscricao das instituicdes nao-governamentais no CMS, passando
a ter validade anual e condicionando a revalidacdo a apresentacdo de relatério descritivo de
atividades do ano anterior e plano de trabalho no ano em que solicita. Os documentos apresentado
serd submetido a analise da Comissao de Demandas e Planejamento para aprovacao da certificacao
de regularidade.
Melhorias para o CMS
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11- Qualificagdo de instrumentos de execugao direta, com geragao de ganhos de produtividade e
eficiéncia para o SUS.

11.1-Qualificagcao de instrumentos de execug¢ao direta, com gerag¢ao de ganhos de produtividade
e eficiéncia para o SUS.

11.1.1- Estruturar o componente municipal do SNA (Servico Nacional de Auditoria) estruturando as
acoes de auditoria, possibilitando a realizacdo de maneira integrada e sistémica da qualificacao,
transparéncia e ética da gestao em Saude.

Melhorias para o CMS e a Gestao
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11- Qualificagdo de instrumentos de execugao direta, com geracao de ganhos de produtividade e
eficiéncia para o SUS.

11.1- Qualificacao de instrumentos de execugao direta, com geragao de ganhos de produtividade
e eficiéncia para o SUS.

11.1.2- Adquirir equipamentos para possibilitar a informatizacao da Saude visando o gerenciamento
e controle das informacgGes (prontuarios eletronicos, informatizacdo do RH (estruturacdo de
software), entre outros.

Melhorias para a Gestdao em Saude

o 2021

Gestao em Saude e Controle Social no SUS
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11- Qualificagdo de instrumentos de execugao direta, com geracao de ganhos de produtividade e
eficiéncia para o SUS.

11.1-Qualificagao de instrumentos de execugao direta, com geracao de ganhos de produtividade
e eficiéncia para o SUS.

11.1.3- Adquirir equipamentos (tablets) e para os agentes comunitarios de saude e de endemias.
Prever procedimento interno para a manutengdao dos mesmos

Melhorias para a Gestao e os trabalhadores

Gestdao em Saude e Controle Social no SUS
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11- Qualificagdo de instrumentos de execugao direta, com geracao de ganhos de produtividade e
eficiéncia para o SUS.

11.1-Qualificagao de instrumentos de execugao direta, com gerag¢ao de ganhos de produtividade
e eficiéncia para o SUS.

11.1.4- Criacdo de software especifico para agentes de endemias

Melhorias para a Gestao e os trabalhadores

o | 2021
oo /oo |/ 1 | 0

Gestdao em Saude e Controle Social no SUS
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11- Qualificagdo de instrumentos de execugao direta, com geragao de ganhos de produtividade e
eficiéncia para o SUS.

11.1- Qualificagdao de instrumentos de execugao direta, com geracao de ganhos de produtividade
e eficiéncia para o SUS.

11.1.5- Adquirir equipamentos para possibilitar a informatizacdao da Secretaria de Saude visando o
gerenciamento e controle das informacgdes referentes aos prontuarios eletrénicos no municipio.
Melhorias na Gestao

o | 2021
./ oo | 1 | 0

Gestao em Saude e Controle Social no SUS
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11- Qualificagdo de instrumentos de execugao direta, com geragao de ganhos de produtividade e
eficiéncia para o SUS.

11.1- Qualificagao de instrumentos de execugao direta, com geracao de ganhos de produtividade
e eficiéncia para o SUS.

11.1.6- Urgéncia na informatizacdo da Secretaria de Saude, em especifico o Departamento de RH,
parainformatizacao dos processos através de estruturacao de software especifico para dar agilidade
a0s processos internos.

Melhorias na Gestao

Gestao em Saude e Controle Social no SUS
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11- Qualificagdo de instrumentos de execugao direta, com geracao de ganhos de produtividade e
eficiéncia para o SUS.

11.1- Qualificacao de instrumentos de execugao direta, com geragao de ganhos de produtividade
e eficiéncia para o SUS.

11.1.7- Conscientizar os usudrios e os profissionais de saude do SUS através da midia e/ou
campanhas publicitarias locais sobre os tipos de procedimentos e servigcos oferecidos no sistema em
seus diferentes graus de complexidade.

Melhorias na Gestao

Gestdao em Saude e Controle Social no SUS
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11- Qualificacdo de instrumentos de execucao direta, com geracao de ganhos de produtividade e
eficiéncia para o SUS.
11.1-Qualificacdo de instrumentos de execucao direta, com geracao de ganhos de produtividade e
eficiéncia para o SUS.

11.1.8- Promover agdes continuadas de educacdo em saude (preven¢ao e promog¢ao) aos usuarios
de saude através das midias e eventos. As acdes deverao estar incluidas na Programacdo Anual de
Saude.

Melhorias na Gestao

Gestao em Saude e Controle Social no SUS
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11- Qualificagdo de instrumentos de execugao direta, com geracao de ganhos de produtividade e
eficiéncia para o SUS.

11.1- Qualificagao de instrumentos de execugao direta, com geracao de ganhos de produtividade
e eficiéncia para o SUS.

11.1.9- Avaliar e aplicar protocolos de acordo com preconizado pelo Ministério da Saude para
profissionais servigcos e atendimentos em toda esfera da Secretaria Municipal de Saude (unidades
de saude e prestadores contratados. Servicos de enfermagem, salde mental, atencdo basica, rede
especializada, urgéncia emergéncia, centro de referéncia e reabilitacdo, exames por imagens e
laboratoriais).
Melhorias na Gestao

Gest3do em Saude e Controle Social no SUS
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11- Qualificagdo de instrumentos de execugao direta, com geracao de ganhos de produtividade e
eficiéncia para o SUS.

11.1- Qualificagao de instrumentos de execugao direta, com geracao de ganhos de produtividade
e eficiéncia para o SUS.

11.1.10- Condicionar no Termo de Anuéncia as pesquisas realizadas pelas instituicdes de ensino nas
unidades de saude, a apresentacao dos dados obtidos através da pesquisa, em seminarios propostos
pela universidade com publico alvo prioritario para os profissionais da saude, usuarios, participantes
da pesquisa e comunidade em geral. As atividades podem ser realizadas através de extensdo para
ampla divulgacao dos resultados.

Melhorias na Gestao

Gest3do em Saude e Controle Social no SUS
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11- Qualificagdo de instrumentos de execugao direta, com geracao de ganhos de produtividade e
eficiéncia para o SUS.

11.1- Qualificacao de instrumentos de execugao direta, com geragao de ganhos de produtividade
e eficiéncia para o SUS.

11.1.11- Manutenc¢ao e ampliacdao dos convénios com instituicdes educacionais para a contratacao
de estagiarios e realizacao de pesquisas

Melhorias na Gestao

Gestao em Saude e Controle Social no SUS
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11- Qualificagdao de instrumentos de execugao direta, com geracao de ganhos de produtividade e
eficiéncia para o SUS.

11.1- Qualificagdao de instrumentos de execugao direta, com geragao de ganhos de produtividade
e eficiéncia para o SUS.

11.1.12- Adequacdo de processos para atendimento da Portaria 3992/17, para contabilizacdo das
despesas por blocos de custeio e de investimento, discriminando as despesas em cada bloco por
suas subfuncdes, para lancamento no RAG e no DigSUS

Melhorias na Gestao

Gest3do em Saude e Controle Social no SUS
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11- Qualificagdo de instrumentos de execugao direta, com geracao de ganhos de produtividade e
eficiéncia para o SUS.

11.1- Qualificagcdao de instrumentos de execugao direta, com geracao de ganhos de produtividade
e eficiéncia para o SUS.

11.1.13- Implantacdao e publicizacdo de organograma funcional e organizacional e confeccao e
divulgacao a usudrios e implantacdo de carta de servicos das unidades de saude

Melhorias na Gestao

Gestao em Saude e Controle Social no SUS
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11- Qualificagdo de instrumentos de execugao direta, com geracao de ganhos de produtividade e
eficiéncia para o SUS.

11.1- Qualificagdao de instrumentos de execugao direta, com geracao de ganhos de produtividade
e eficiéncia para o SUS.

11.1.14- Mapeamento do fluxo de atendimento dos usuarios de saude, com o objetivo de disciplinar
os atendimentos, de acordo com os principios de regionalizacdo e territorializacdo do SUS nas
unidades de saude. Como forma de controle, efetivar os conselhos locais na forma prevista na
legislacdo e aprovado na etapa preparatdria municipal para a Conferéncia Nacional de Saude.

Melhorias na Gestao

Gestdo em Saude e Controle Social no SUS
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11- Qualificagdo de instrumentos de execugao direta, com geracao de ganhos de produtividade e
eficiéncia para o SUS.

11.1- Qualificagdao de instrumentos de execugao direta, com geracao de ganhos de produtividade
e eficiéncia para o SUS.

11.1.15- Criar estratégia para divulgacdo publica dos procedimentos regulados, aos usuarios,
respeitando a Lei de Protecao de Dados, para acompanhamento transparente do fluxo de realizacao
dos procedimentos.

Melhorias na Gestao

Gest3do em Saude e Controle Social no SUS
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11- Qualificagdo de instrumentos de execugao direta, com geracao de ganhos de produtividade e
eficiéncia para o SUS.

11.1- Qualificagao de instrumentos de execugao direta, com geragao de ganhos de produtividade
e eficiéncia para o SUS.

11.1.16- Aumentar o rigor do controle de frequéncia nas UBSs para monitoramento do
cumprimento contratual dos profissionais

Melhorias na Gestao

Gestao em Saude e Controle Social no SUS

256



11- Qualificagdo de instrumentos de execugao direta, com geragao de ganhos de produtividade e
eficiéncia para o SUS.

11.1-Qualificagcao de instrumentos de execug¢ao direta, com geragao de ganhos de produtividade
e eficiéncia para o SUS.

11.1.17- Realizar um estudo de viabilidade para implantacao do Consdrcio de Saude com a Regional
Estrada de Ferro, para otimizar a aplicacao dos recursos em melhoria da qualidade dos servicos,
mantendo a regional e controladoria em Catal3do.

Melhorias na Gestao

Gestao em Saude e Controle Social no SUS
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11- Qualificagdo de instrumentos de execugao direta, com geracdao de ganhos de produtividade e
eficiéncia para o SUS.

11.1-Qualificagcao de instrumentos de execug¢ao direta, com geragao de ganhos de produtividade
e eficiéncia para o SUS.

11.1.18- Promover melhorias da infraestrutura fisica, tecnoldgica e de atendimento das unidades
da secretaria de saude, promovendo ambiéncia acolhedora, humana, funcional e segura.

Melhorias na Gestao

Gestao em Saude e Controle Social no SUS
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11- Qualificagdo de instrumentos de execugao direta, com geracao de ganhos de produtividade e
eficiéncia para o SUS.

11.1- Qualificagao de instrumentos de execugao direta, com geracao de ganhos de produtividade
e eficiéncia para o SUS.

11.1.19- Abrir concurso para a contratacao de no minimo 04 Farmacéuticos e 04 técnicos em
farmacia.

Melhorias na Gestao-concurso publico

Gestao em Saude e Controle Social no SUS
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11- Qualificagdo de instrumentos de execugao direta, com geracao de ganhos de produtividade e
eficiéncia para o SUS.

11.1- Qualificacao de instrumentos de execugao direta, com geragao de ganhos de produtividade
e eficiéncia para o SUS.

11.1.20- Nomear de um coordenador para a Assisténcia Farmacéutica Municipal sua incorporacao
na gestao em saude.
Melhorias na Gestao

Gestao em Saude e Controle Social no SUS

260



11- Qualificagdo de instrumentos de execugao direta, com geracao de ganhos de produtividade e
eficiéncia para o SUS.

11.1-Qualificagcao de instrumentos de execug¢ao direta, com geragao de ganhos de produtividade
e eficiéncia para o SUS.

11.1.21- Construcdo e implantacao do Centro de Controle de Zoonose.

Melhorias na Gestao

Gestdao em Saude e Controle Social no SUS
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12- Contribuicao a adequada formagao, alocagao, qualificagdo, valorizacdo e democratizacao das
relagoes de trabalho dos trabalhadores do SUS

12.1- Qualificagao de instrumentos de execugao direta, com geracao de ganhos de produtividade
e eficiéncia para o SUS.

11.1.21- Construcdo e implantacao do Centro de Controle de Zoonose.

Melhorias na Gestao

Gestao em Saude e Controle Social no SUS
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12- Contribui¢ao a adequada formagao, alocagao, qualificagdo, valorizacao e democratizacao das
relagoes de trabalho dos trabalhadores do SUS

12.1-Qualificagao de instrumentos de execug¢ao direta, com geragao de ganhos de produtividade
e eficiéncia para o SUS.

11.1.21 Garantir a manutengao preventiva e corretiva em 100% dos equipamentos odontoldgico,
fisioterapicos, equipamentos hospitalares, equipamentos de ar condicionado e outros. (Exemplos:
Esfigmo, balancas adultos e pediatricos, Termémetros, Camara de Vacina, equipamentos de
fisioterapia entre outros). Municipio e distritos.

Melhorias na Gestao

Gestao em Saude e Controle Social no SUS
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12-Contribui¢cao a adequada formacgao, alocagao, qualificagdo, valorizacdo e democratizagao das
relagoes de trabalho dos trabalhadores do SUS

12.1-Qualificagao de instrumentos de execug¢ao direta, com geragao de ganhos de produtividade
e eficiéncia para o SUS.

11.1.22 Garantir a manutengao preventiva e corretiva em 100% dos equipamentos odontoldgico,
fisioterdpicos, equipamentos hospitalares, equipamentos de ar condicionado e outros. (Exemplos:
Esfigmo, balancas adultos e pediatricos, Termémetros, Camara de Vacina, equipamentos de
fisioterapia entre outros). Municipio e distritos.

Melhorias na Gestao

Gestao em Saude e Controle Social no SUS
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3. PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Todos os indicadores pactuados serao apurados e avaliados anualmente e seus resultados comporao o Relatério Anual
de Gestdo, aser enviado ao Conselho de Saude até 30 de marco do ano subsequente ao da execucao financeira, conforme artigo 36,
§ 12 da Lei Complementar n2. 141/2012.

Estes resultados sao disponibilizados pelo Ministério da Saude no Tabnet no site do DATASUS: www.datasus.gov.br e
no SISPACTO, de onde também migrarao para o Sistema de Apoio a Elaboracdao do Relatério Anual de Gestdao — DigiSUS. Alguns
indicadores também foram selecionados para acompanhamento nas audiéncias quadrimestrais atendendo também a Lei
Complementar n2. 141/2012.

O acompanhamento e avaliacdo do Plano devera ser realizada por meio de reunides ampliadas com todas diretorias,
gerentes, coordenadores e assessores e controle social. O instrumento para avaliacdao sera a programacao anual de saude e as
respectivas acdes pactuadas para o alcance dos objetivos propostos. A realizacao das audiéncias publicas apresentara os dados
guantitativos e financeiros quadrimestralmente. O Relatdrio Anual de Gestao apresentara a consolidacdao dos dados e anadlise dos
resultados alcancados.

A organizacao de acdes de monitoramento e avaliacao nos servicos de saude vem sendo implementada a partir do
estabelecimento de indicadores de salide e de compromissos estabelecidos pelo Sistema Unico de Satde. O acompanhamento e
avaliacao de processos de trabalho sao desenvolvidos conforme programacado dentro das diretorias e com objetivos especificos de
modo a identificar desvios e possibilitar correcdes/intervencdes.

A avaliacao de resultados é feita dentro do que é estabelecido nos programas de atencdo a saude e principalmente a
partir dos indicadores de saude pactuados anualmente conforme portarias ministeriais e orientagdes da Secretaria Estadual de Saude.
A pratica da avaliacdo e monitoramento no Sistema Unico de Saude vem sendo aperfeicoada dentro da rotina dos servicos de forma
sistematica incorporando conhecimento pré-existente, adequando programas as particularidades da regido, para se tornar efetivo
instrumento de planejamento das a¢des de saude e proporcionando melhor utilizagdao dos recursos financeiros.
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Anexo 1 - Relatdrio final da Conferéncia e Plenaria

DOCUMENTO NORTEADOR

GRUPO 1- ATENCAO BASICA
DIRETRIZES DA CONFERENCIA

DIRETRIZ N° 1 - Ampliar o acesso da populacédo aos servigcos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atencao basica.

OBJETIVO 1- Ampliar o acesso da populacao aos servicos de saude e promover a qualidade, a integralidade, a equidade, a resolutividade, e a
humanizacao na atencéo basica de saude (PAB).

METAS:

1.1.1 Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes da Estratégia Saude da Familia até 2025, de forma a atingir 18 equipes
completas. Meta cobertura 80%. Obs.: Em 2021 existem 11 equipes Saude da Familia (eSF) implantadas e 02 equipes de Atengao
Primaria (eAP). Ano: 2021 / Cobertura 34,87%

1.1.2 Credenciar mais sete Estratégias Saude da Familia ESF nos bairros (Sao Jodo, Copacabana, Pires Belo, Vila Erondina, Santa
Terezinha, Bairro Das Américas, Maria Amélia). Sendo 13 (treze) equipes de Satude Bucal (eSB)

1.1.3 Solicitar o edital de concurso publico para o profissional Agente Comunitario de Saude (ACS). Para cobertura proposta serdao
necessarios 163 (cento e sessenta e trés) profissionais.

1.14 Construgoes de 7 (sete) Unidades Basicas de Saude- UBSs (Vila Erondina, Santa Terezinha, Bairro Das Américas, Maria Amélia,
Primavera e ou outras localidades a ser definidas ap6s estudo populacional/territorializagdo — conforme Portaria N2 2.436, de 21
de setembro de 2017).

1.15 Criar e fortalecer a linha de Cuidado para pessoas com Doengas-Cronicas nao Transmissiveis no municipio de Cataldao, com atuacao
multiprofissional e acompanhamento prioritario na Ateng¢ao Basica.
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1.1.6 Garantir o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas de 0 a 7 anos (peso, altura, vacinagdo) e da saude das
mulheres de 14 a 44 anos (peso, altura, pré-natal e aleitamento materno) nas Unidades de Satide na Atencdo Basica por equipe
multidisciplinar.

1.1.7 Implantar as 13 (treze) equipes de Saude Bucal e logo apés aumentar a cobertura populacional fortalecendo as agées preventivas e
clinicas.

1.1.8 Reduzir em 1% ao ano o procedimento de exodontia em relagao aos procedimentos clinicos. Ano 2015, cobertura 5,49%.

1.1.9 Implementar agbes para a redugdo da gravidez na adolescéncia com recorte raga/cor

1.1.10 Adequar estrutura fisica das Unidades de Saude (reforma / amplia¢do) de acordo com as normas da VISA e conforme a necessidade
dos servigos ou plano de manutencao elaborado pelo Departamento de Manutengao.

1.1.11 Adquirir computadores, monitores, impressoras, incluindo KIT multimidia, Datashow, microfone, caixa de som, notebook, tablets
para estruturar a rede de informatiza¢do para implantagao do prontuario eletronico PEC (e-SUS) e melhor atender nossos usuarios.

1.1.12 Garantir a manutengdo preventiva e corretiva em 100% dos equipamentos de informatica, em todas as unidades (municipio e
distritos). Garantir a manutengao preventiva e corretiva em 100% dos equipamentos odontoldgico, fisioterapicos, equipamentos
hospitalares, equipamentos de ar condicionado e outros. (Exemplos: Esfigmo, balangas adultos e pediatricos, Termometros,
Camara de Vacina, equipamentos de fisioterapia entre outros). Municipio e distritos.

1.1.13 Aquisicao de todos os equipamentos necessarios para o atendimento das equipes multiprofissionais nas unidades de satde e
material permanente conforme a necessidade das mesmas.

1.1.14 Viabilizar veiculos para Ateng¢ao Basica. Garantindo a mobilidade das equipes de satide da familia com disponibilizagdo de veiculo
para visitas domiciliares, zona rural e urbana.

1.1.15 Descentralizar ag6es de cuidado e acompanhamento pré-natal de baixo risco e puericultura para as Unidades Basicas de Saude,

garantir o treinamento das equipes de saude para o adequado acompanhamento dessa populacao, e estabelecer protocolos
clinicos para direcionar essas ag¢oes.
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1.1.16

Ofertar nas UBS as Praticas Integrativas e complementares, como o reiki, auriculoterapia, fitoterapia (hortas de plantas
medicinais), danga circular e automassagem DO IN, de acordo com a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), portaria do MS n° 971/2006 e Portarias n° 145/2017, 633/2017 e 849/2017.

DOCUMENTO NORTEADOR

GRUPO 2- URGENCIA E EMERGENCIA DIRETRIZES DA CONFERENCIA

DIRETRIZ N° 2
Aprimoramento da rede de atencéo as urgéncias com adequacéao de unidades de pronto atendimento, do servico de atendimento movel de
urgéncia (SAMU), Pronto-Socorro e Central de Regulacéo, articulada as outras redes de atencao.

OBJETIVO 2:
Organizar e implementar a Rede de Atencao as Urgéncias no ambito municipal.

METAS:

2.1.1 Reorganizar o fluxo de urgéncias/emergéncias do municipio. Redefinir papel das unidades UPA, Santa Casa, Pronto Socorro
Municipal e Hospital Regional (a ser construido) na rede de urgéncia/emergéncia.

2.1.2
Acompanhar a prestagao de servigos de Pronto-Socorro e Pronto-Atendimento, de internacdes e SADTs prestados pela Santa Casa
de Catalao por meio de contratualizagao e estabelecimento de metas. Execu¢ao do Plano Operativo.

2.1.3 Habilitar Leito de Unidade de Terapia Intensiva Coronariana — UCO (Hospital Nasr Faiad).

2.1.4 Habilitar Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumatologia e Ortopedia e Oncologia na Santa Casa de Misericérdia
de Catalao.

2.1.5 Habilitar Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia (Hospital Sdo Nicolau).

2.1.6 Ampliar para 5 (cinco) unidades de satide, com servigo de notificacdo da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias, incluindo
o distrito de Santo Antonio do Rio Verde.
Capacitagao especifica para todos os profissionais da area de saude, desde a recep¢ao do paciente até a alta hospitalar, para

21.7 atuarem frente as urgéncias pré-hospitalares e nas UBSs realizada pela equipe do SAMU e ou empresas/profissionais terceirizados.
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Manter as Unidades de Satiide com suporte minimo para atendimento as Urgéncias (ECG, Ambu com reservatério, mascara de O?

2.1.8 com reservataorio).

2.1.9 Reforgar a divulgagao do trabalho do SAMU por meio de trabalho educativo nas escolas e comunidade com apresentagao de
trabalho da equipe do SAMU (orientag¢es praticas).Programa Saude na Escola

2.1.10 Orientacdao a populagdo através da realizagdo de campanhas, para prevencao de acidentes de transito em eventos através de
parcerias com autoridades de transito.

2.1.11 Reforma/amplia¢do no prédio da sede do SAMU. Aquisi¢do/implantagdo de nova Unidade de Suporte Basico-USB e Setor de
Transportes da Saude.

2.1.12 Adquirir novas ambulancias e veiculos para transporte sanitario (com recursos de emendas federais, estaduais ou recursos
proéprios).

2.1.13 Manter/acompanhar Contrato de Prestac¢ido de Servigos de Transporte de Pacientes Regulados (parte da demanda).

2.1.14
Reorganizar o setor de transportes ambulatoriais. Criacao de novos protocolos de atendimento e fluxo para melhoria do transporte
de pacientes.

2.1.15 Implementar protocolo de atendimento aos pacientes adultos e pediatricos de COVID-19 nas UBSs.

2.1.16 Implantar 5 de leitos de UTI Pediatrica no municipio de Catalao.

2.1.17 Buscar junto ao Ministério da Saude a mudanca de op¢ao estrutural da UPA de porte 1 para op¢ao 5, afim de aumentar os repasses
dos recursos e investimentos.

2.1.18 Contratar 5 (cinco) leitos de psiquiatria na Santa Casa de Misericordia de Cataldo.

2.1.19 Implantar Centro de Regulagcdo Municipal para organizacdo e controle de leitos de emergéncia, Internac¢ao e UTI, definindo fluxo
de paciente e liberagdo de vagas.

2.1.20 Implantar atendimento nas especialidades ortopedia e odontologia na UPA.

2.1.21 Implementar ao atendimento de urgéncia e emergéncia da UPA o servigo de exame de imagem de ultrassonografia, tomografia e

ressonancia magnética.
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2.1.22 Manter a carga horaria de médicos, enfermeiros, técnicos e demais profissionais existentes na rede de urgéncia e emergéncia do
municipio, e promover a reorganiza¢ao dos fluxos de trabalho para garantir a capacidade de atendimento de pacientes suspeitos
e/ou confirmados de COVID-19 na UPA e Hospital de Campanha.

DOCUMENTO NORTEADOR

GRUPO 3- MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE DIRETRIZES DA CONFERENCIA

s

METAS:
3.1.1 Garantir procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade selecionados na populagao residente.
3.1.2 Proporcionar parceria, através de convénio com a ASPDEC para implantagdao de um Centro de Fisioterapia nas dependéncias da
propria entidade.
3.1.3 Construir o Hospital Regional de Catalao
3.14 Implantar Centro de Especialidades Medica (CEM) ou credenciamento na rede, com especialidades (dermatologia,

otorrinolaringologia, neurocirurgia, endocrinologia, cardiologia, gastroenterologia, neurologia, neuropediatria, cardiopediatria,
hematologia, oncologia, mastologia, angiologia/cirurgia vascular, ortopedia, pneumologia, pneumopediatria, alergia,
reumatologia, urologia, oftalmologia, fisiatria e proctologia). Média mensal de 2000 consultas.

3.1.5 Estruturar/credenciar procedimentos de diagndsticos para auxiliar no pré-natal de alto risco (ecocardiografia fetal, cariétipo,
morfolégico).

3.1.6 Adquirir equipamentos de maior resolutividade de Oftalmologia (recursos de emendas parlamentares federal, estadual ou
recursos proprios).
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Habilitagao federal para implantagao do Centro de Especialidades Odontoldgicas Tipo 3

3.1.7

3.1.8 Manter a contrata¢ao ou credenciamento de servico de mamografia na rede privada.

3.1.9 Implantagdo de um mamagrafo no Centro Municipal de Diagnostico. (mamagrafo Proprio)

3.1.10 Manter a contratacao ou credenciamento de servigo de Ressonancia Magnética, Tomografia na rede privada.

3.1.11 Aderir ao programa "Melhor em Casa".

3.1.12 Contratacao de servigos laboratoriais. Ampliar o acesso aos servicos auxiliares diagnodsticos.

3.1.13 Implantacdo de um Ambulatério de Satde Integral para Travestis e Transexuais (ambulatério TT), especializado em atendimento
a esse segmento da sociedade, seguindo as normas da Portaria 2.803/13 do Ministério da Saude.

3.1.14 Fomentar a integragdo entre a atengao especializada e os demais servigos de satude, dando continuidade a qualificacdao dos
instrumentos de referéncia e contra referéncia.

| OBJETIVO N° 3.2 - Reorganizar o atendimento oferecido & populacdo acamada e em situacéo de vulnerabilidade.

3.2.1 Garantir a integralidade e o acesso da populagdao em situagao de rua na rede de satide conforme as demandas e necessidades de
saude desta populagao.

3.2.2 Implantar a equipe consultdrio na rua. Adequar recursos humanos da equipe consultdrio na rua; garantir os insumos e recursos
necessdrios para a manutenc¢ao da equipe.

3.2.3 Fortalecer agGes de prevengao e diagnostico precoce de DST/AIDS e HIV em populagdes vulneraveis.
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3.2.4 Programa Melhor em Casa Equipe Domiciliar (EMAD). Habilitar 01equipe EMAD Tipo 1 para amplia¢dao do Servigo de Atengao
Domiciliar (SAD) no municipio, em acordo com a PORTARIA N2 825, DE 25 DE ABRIL DE 2016.
3.2.5 Manter oferta de vacinas dos calendarios de vacina¢ao vigente para populagao privada de liberdade e profissionais das

instituigcOes prisionais.

METAS:

3.3.1 Implantar exames citopatoldgicos de maior sensibilidade e especificidade (citologia em base liquida) ou método de biologia
molecular para rastreamento do cancer do colo do utero.

3.3.2 Ampliagdo do rastreio de mamografia contemplando mulheres a partir dos 40 anos, de acordo com as recomendagdes da
Sociedade Brasileira de Mastologia, Sociedade Brasileira de Ginecologia e Obstetricia e Colégio Brasileiro de Radiologia.

3.3.3 Reduzir anualmente o nimero de mortalidade infantil. Diminuir 1 (um) ébito ao ano. Valor atual ano: 2017 Todos os 6bitos
infantis 8. Numero de 6bitos esperados por ano entre 6 e 8.

3.3.4 Reduzir anualmente o nimero de 6bitos maternos.

3.3.5 Ampliar para 60% em 2025 o percentual de parto normal. Esse indicador em nosso municipio esta totalmente fora do ideal, em
2016 foram apenas 27% de partos normais em residentes do municipio.

3.3.6 Manter abaixo de 13% o percentual de gravidez na adolescéncia entre as faixas etaria de 10 a 19 Anos.

3.3.7 Implantar um servigo especializado para atendimento de adolescentes.

3.3.8 Manter a meta de 85% a proporgao de nascidos vivos com maes com no minimo sete consultas de pré-natal.
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3.3.9 Aprimorar o diagnéstico laboratorial da sifilis congénita.

3.3.10 Atendimento para seguimento / tratamento 100% de mulheres com diagndstico de lesGes intraepiteliais de alto grau do colo do
utero, Centro Integrado da Mulher (CIM).

3.3.11 Implantagao de vacinagao para HPV em pacientes portadoras de Lesdes Intraepiteliais de Alto Grau no colo do uUtero, em
tratamento no Centro Integrado da Mulher.

3.3.12 Transformacao do Hospital Materno Infantil em Hospital da Mulher

METAS:

4.1.1 Reduzir anualmente a taxa de internagao por fratura de fémur.

4.1.2 Vacinar anualmente no minimo 80% da populagdo > 60 anos, em campanhas contra influenza.

4.1.3 Garantir o atendimento continuado da pessoa idosa priorizando o agendamento para os demais niveis de atengdo e sua
reabilitacao.

4.1.4 Promover a sensibiliza¢cdo e o fortalecimento por meio de a¢des de capacitagao aos profissionais de satide para educagao
permanente em satde dos idosos, realizando no minimo duas oficinas/ano.

4.1.5 Realizar 2 oficinas/ano para orientag¢io dos idosos participantes do Centro de Convivéncia do Idoso CCl, relacionada aos diversos

temas da Saude do Idoso.
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4.1.6 Elaborar projetos e/ou programas regulares priorizando atividades fisicas e reeducagao alimentar para os idosos. -
Encaminhamento do publico alvo para avaliagdo com a nutricionista e educador fisico do NASF. - Realiza¢do de a¢des/atividades
com os idosos no Pélo da Academia da Saude.

4.1.7 Reorganizac¢ao do processo de acolhimento a pessoa idosa nas unidades de satide da Atengdo Basica, como uma das estratégias
de enfrentamento das dificuldades atuais de acesso.

4.1.8 Estruturar a Rede de Aten¢ao a Saude do Idoso: Elaborar e implantar 01 protocolo de organizagao da Rede e definir prioridade no

atendimento.

DIRETRIZ N° 5: Reorganizar a Rede de Atencao a Saude/RAS para atender 0os casos suspeitos e confirmados de COVID 19

Objetivo 5.1: Garantir atencao integral a saude de casos suspeitos e confirmados de COVID 19

METAS

Meta Acolher 100 % de casos suspeitos e confirmados de COVID 19 na Rede Basica Municipal

5.1.1

5.1.2 Contratar/repor e capacitar as equipes da Rede Basica para atender sintomaticos respiratorios;

Meta Implantar PLANO DE ATENDIMENTO para casos elegiveis pds-COVID na Rede Especializada Municipal

5.1.3

Meta Implantar Ambulatério de Reabilitagcdo Respiratdria para casos elegiveis p6s-COVID

5.1.4

Meta Manter a carga horaria de médicos, enfermeiros, técnicos e demais profissionais existentes na rede de urgéncia e emergéncia do

5.1.5 municipio, e promover a reorganizacao dos fluxos de trabalho para garantir a capacidade de atendimento de pacientes suspeitos
e/ou confirmados de COVID-19 na UPA

Meta Confirmar 70% de casos de COVID 19, por meio do RT-PCR ou método similar

5.1.6

Meta Ampliar oferta de exames laboratoriais para diagndstico de casos suspeitos de Covid-19, monitoramento dos casos confirmados e

5.1.7 acompanhamento de casos pds-Covid.
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Meta
5.1.8

Ampliar a oferta de procedimentos e consultas de médicos especialistas para acompanhamento pdés-Covid.

DOCUMENTO NORTEADOR

GRUPO 4- ASSISTENCIA FARMACEUTICADIRETRIZES DA CONFERENCIA

DIRETRIZ 6: Garantia da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

OBJETIVO 6.1: Qualificacdo da gestdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

METAS:

6.1.1 Manter atualizados os dados no Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica HORUS. Dispensa¢io de medicamentos
do componente basico, especializado e estratégico. Controle de estoque e distribui¢cdo, Relatério gerencias, CAF — Central de
Atendimento Farmacéutico

6.1.2 Aprimorar a comunicacao e informatizacdo dos dados entre o municipio e o estado (sistema operacional diferente do municipio
e federagdo- HORUS) frente a dispensa¢do dos medicamentos especializados.

6.1.3 Implantar no prodata (sistema municipal) a informagdo sobre o consumo diario de materiais e medicamentos nas UBSs.

6.1.4 Padronizar e elaborar uma lista que contemple um cadastro Ginico de materiais e medicamentos na rede municipal de satide.

6.1.5 Informar sobre os critérios de inclusdo ao Programa Nacional de Qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS. (QUALIFAR
SUS)

6.1.6 Elaboragao e implementacao de cuidados farmacéuticos aos pacientes atendidos na Farmacia Municipal de Cataldo, tendo em
vista a coleta de dados e de indicadores em satiide do municipio.

6.1.7 Facilitar o acesso a informacgdo da lista de medicamentos disponiveis na Farmacia Municipal no site da PMC.

6.1.8 Disponibilizar no site da prefeitura orientagdes sobre os componentes da assisténcia farmacéutica (especializado — alto custo,
basico e estratégico) incluindo os protocolos especificos de cada programa.

6.1.9 Aprimorar a comunicagao entre os prescritores e a equipe de assisténcia farmacéutica do municipio através de visitas, cursos de

capacitacao e atualizagao frequente.
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6.1.10 Melhorar a interagao entre a equipe multiprofissional de saiilde do municipio com a insergao da assisténcia farmacéutica na
atencao bdasica com o objetivo de integrar informagdes e melhorar o atendimento ao usudrio e consequentemente sua qualidade
de vida.

6.1.11 Manter e aprimorar o atendimento na entrega dos medicamentos especializados (alto custo), disponibilizados pelo estado, a
todos os processos protocolados.

6.1.12 Capacitar técnicos da Secretdria de Saude para atuarem em defesa as normas do SUS frente as demandas judiciais.

6.1.13 Divulgar no site da secretaria e/ou da prefeitura e dar ampla divulgacdo nos meios de comunicagdo, enfatizando a existéncia de
estratégias para que o cidadao, entidades e empresas possam solicitar a inclusdao de novos medicamentos do SUS (REMUME,
RESME e RENAME).

6.1.14 Implantar/Criar a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME).

6.1.15 Atualizar no minimo 1 vez/ano a relagdo municipal de medicamentos (REMUME) - atribui¢cdo da Comissdo de Farmacia e
Terapéutica da Secretaria Municipal de Saude de Catalao

6.1.16 Realizar reunides trimestrais da Comissdo de Farmacia e Terapéutica para avaliar as solicitagoes de inclusdo/exclusido de
medicamentos, em consonancia com critérios epidemioldgicos, técnicos, cientificos e econdmicos do municipio.

6.1.17 Criacdo de um local para a Central de Abastecimento Farmacéutico e correlatos.

6.1.18 Conscientizar sobre a importancia de prescrigées medicamentosas pela Denominagdao Comum Brasileira (DCB) e determinar um
prazo para regulamentar essa agao e a colocd-la como uma exigéncia para a dispensagdao no ambito do SUS.

6.1.19 Oferecer aos usuarios de toxina botulinica uma alternativa para descentralizagdo do servigo de aplicagdo das injeg¢oes.

6.1.20 Avaliar a possibilidade de ampliacdo do horario de funcionamento da Farmacia Municipal para turnos de 12 horas, ou seja, no
horario de 7:30 as 19:30.

6.1.21 Instalar protecao de acrilico nos balcoes de atendimento ao publico dos departamentos farmacéuticos da Secretaria Municipal
de Saude.

6.1.22 Disponibilizar na Farmacia da Unidade Hospitalar Municipal lista de medicamentos prioritarios para os casos de internagao

hospitalar de pacientes com COVID-19, em leitos de enfermaria.
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DOCUMENTO NORTEADOR
GRUPO 5- SAUDE MENTAL
DIRETRIZES DA CONFERENCIA

DIRETRIZ N° 7 - Fortalecimento da Rede de Salude Mental

OBJETIVO N° 7.1 - Ampliar o acesso a Atencado Psicossocial da populacdo em geral de forma articulada com os demais pontos de atencédo em

saude.
METAS:

7.1.1 | Capacitar profissionais da RAS (Rede de Atencao a Saude) por meio de a¢Bes de matriciamento para que saibam acolher pacientes
com transtornos mentais nos diversos ciclos de vida, considerando as desigualdades estruturais (classe, género, orientacdo sexual,
raca, etnia, deficiéncia). (Codigo do procedimento: SIA/SUS: 03.01.08.030-5).

7.1.2 | Fomentar a criacao do Programa de Educacdo Permanente da RAS (Rede de Atenc¢do a Saude).

7.1.3 | Fortalecer junto as Instituicdes Formadoras presentes na regido da estrada de ferro a formacao/conducéo do item 6.1.2., bem como,
a sua execucao, fortalecendo dessa maneira o tripé ensino/servico/salde.

7.1.4 | Oficializar a implantacdo da Comissdo de Saude Mental e Seguridade Social para efetivacdo das acOes e parcerias.

7.1.5 | Garantir a modulacdo do CAPS | para CAPS II.

7.1.6 | Garantir materiais necessarios para oficinas, atividades individuais, atividades grupais, artesanais e artisticas no CAPS Il (em
modulacéo).

7.1.7 | Garantir a readequacdo da estrutura fisica atual dos Servigcos de Salde Mental conforme a normativa da RDC 50, e também a
melhoria/aquisi¢ao dos equipamentos (recursos materiais) da RAPS.

7.1.8 | Garantir o dimensionamento de profissionais para a RAPS.

7.1.9 | Garantir a execucio dos grupos de atendimento nas UBS’s por meio do trabalho da equipe interprofissional (médico(a), psicélogo(a),

assistente social, enfermeiro(a), farmacéutico(a), terapeuta ocupacional, nutricionista, pedagogo(a), educador fisico, e outros
profissionais necessarios ao projeto terapéutico).
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7.1.10 | Implantar Programa de Volta para Casa e fortalecer vinculos e a¢fes que busquem a reinsercdo social de usuérios da Rede de
Atencéo Psicossocial.

7.1.11 | Estudar a viabilidade com vistas a habilitacdo dos Servicos de Residéncias Terapéuticas (SRT).

7.1.12 | Implantar e equipar o Centro de Tratamento de Dependentes Quimicos de Cataléo

DOCUMENTO NORTEADOR

GRUPO 6- VIGILANCIA EM SAUDE
DIRETRIZES DA CONFERENCIA

DIRETRIZ N° 8 - Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacédo por meio das a¢cdes de promocéo, protecéo e vigilancia em saude.

OBJETIVO N° 8.1 - Prevenir e controlar doencas, outros agravos e riscos a saude da populacdo por meio de a¢gdes da Vigilancia
Epidemiologica e Ambiental.

METAS:

8.1.1 | Reduzir anualmente taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) por doengas crdnicas ndo transmissiveis DCNTS (doengas do
aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas) na promogao do envelhecimento saudavel.

8.1.2 | Alimentar 90% de registros de 6bitos alimentados no SIM até 60 dias do final do més de ocorréncia.

8.1.3 | Alimentar 90% de registros de nascidos vivos no SINASC até 60 dias do final do més de ocorréncia.

8.1.4 | Encerrar 100% das doengas compulsérias imediatas registradas no SINAN em até 60 dias a partir da data de notificacdo.

8.1.5 | Alcangar 85% cobertura vacinal preconizada de vacinas selecionadas do CNV- Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas 2 anos
Pentavalente ( 32 dose), Pneumocdcica 10-Valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice Viral (12 dose).

8.1.6 | Manter a realizagdo de pelo menos 2 testes de sifilis em gestantes

8.1.7 Atingir em pelo menos 95% das notificagdes de agravos e doencas relacionadas ao trabalho para preenchimento do campo
éocupacaoé no SINAN. Avaliar a possibilidade de capacitagdo dos funciondrios das unidades que fazem essa notificacdo.

8.1.8 | Ampliar o numero de notificagdes com casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho notificados.

8.1.9 | Garantir testes de HIV a pacientes em tratamento de TB.

8.1.10 | Alcangar 90% de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.
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8.1.11 | Realizar 95% de registro de 6bitos com causa basica definida por meio de treinamento dos médicos para melhor preenchimento das
D.O - Declaragio de Obito.

8.1.12 | Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos.

8.1.13 | Realizar 90% de cura nas coortes de casos novos de hanseniase.

8.1.14 | Realizar 100% de busca ativa de casos novos de hanseniase examinados.

8.1.15 | Vacinar 70% c3es e gatos, vacina antirrabica (rotina e campanhas).

8.1.16 | Realizar no minimo 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue.

8.1.17 | Manter reduzido o numero absoluto de ébitos por dengue e aprimorar as notificacdes endémicas.

8.1.18 | Manter a realizacdo permanente de castracdo de c3es e gatos.

8.1.19 | Manter a vigilancia dos fatores de riscos relativos as zoonoses, aos acidentes causados por animais pegonhentos.

8.1.20 | Garantir atividades e a¢des estratégicas de Educa¢do em Saude visando a guarda e posse responsavel de animais para a prevengdo de
zoonoses, com a participacao de equipe multidisciplinar.

8.1.21 | Alcancar 100% de investigac¢do de 6bitos infantis e fetais. Parametro tem necessidade de ser revisto no municipio.

8.1.22 | Manter 100% de investigac¢do de 6bitos maternos.

8.1.23 | Manter 100% de investigacdo de dbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)

8.1.24 | Reativar o Comité de Mortalidade Materno/Infantil.

8.1.25 | Garantir a administracdo de megadose de vitamina A na faixa etaria de 6 meses a 59 meses e 29 dias, nas salas de vacinas.

OBJETIVO N° 8.2 - Prevenir e controlar doencgas, outros agravos e riscos a saude da populacéo por meio de acdes da Vigilancia Sanitéria
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METAS:

8.2.1 | Executar agdes do Programa Vigidgua conforme pactuado com o LACEN, quanto aos parametros coliformes totais/Escherichia Coli,
cloro residual livre, turbidez e fluoreto.

8.2.2 | Adquirir equipamentos e reagentes par analise de concentragdo de fluor

8.2.3 | Atualizar em 100% o cadastro dos estabelecimentos sujeitos a a¢do da VISA em parceria com o Departamento de Fiscaliza¢io
Tributaria.

8.2.4 | Investigar 100% dos surtos e eventos adversos, notificados nas diversas areas de atuagdo da VISA e VE implementando programa de
educagdao em satide para manter fluxo de notificagdes efetivo.

8.2.5 | Inspecionar 100% de todas as atividades de competéncia da VISA, pactuadas entre estado municipio.

8.2.6 | Capacitar continuadamente os técnicos da Visa em areas de interesse

8.2.7 | Realizar orientagdes técnicas e elaborar manuais para estabelecimentos assistenciais de satide e de interesse a sauide, e também para
a populagdao em geral contemplando a legislagdo sanitaria via criacdo de equipe multidisciplinar em educacdo em satide.

OBJETIVO N° 8.3 - Atencéo a saude dos trabalhadores do SUS.

METAS:
8.3.1 | Ampliar e fortalecer os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), inseridos na regional de saude.
8.3.2 | Criar a estrutura e fortalecer a Vigildncia em Saude do Trabalhador VISAT no municipio, buscando parceria com as demais vigilancias
no dmbito Municipal e Estadual.
8.3.3 | Pactuar a Rede Sentinela em Cataldo na Comissdo Regional de Satide do Trabalhador.
8.3.4 | Promover educac¢do Permanente em Saude do Trabalhador para profissionais de satide do SUS em parceria com a Universidade

Federal de Cataldo e outras institui¢oes de ensino.
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DOCUMENTO NORTEADOR
EIXO: ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DA COVID -19

GRUPO 6- VIGILANCIA EM SAUDE — CORONAVIRUS

DIRETRIZES DA CONFERENCIA

DIRETRIZ N° 9: Implantar medidas sdcio sanitarias, recomendadas pela OMS, para diminuir a transmissao da infeccao pelo SARS CoV 2 no
municipio.

OBJETIVO N° 9.1 Prevenir a transmissdo do SARS CoV 2 no Municipio.

METAS:

9.1.1 | Desenvolver agdes de educagdo em saude para orientar a populagdo sobre medidas de higiene e uso de mascaras, para evitar a
transmissdo do SARS Cov2, através de profissionais de satide capacitados

9.1.2 | Manter o programa e-SUS Notifica em 100 % das Unidades de Saude

9.1.3 | Acompanhar 70 % casos leves e moderados de Covid-19 notificados no e-SUS Notifica (E- SUS VE)

9.1.4 | Monitorar 80% de casos de SRAG notificados no SIVEP Gripe (SIVEP Gripe)

9.1.5 | Monitorar 75% casos suspeitos e confirmados (leves e moderados) de Covid-19 pelas equipes da Atengdo Basica (Fonte: bases locais)

9.1.6 | Realizar o monitoramento de casos, internagées e 6bitos confirmados e suspeitos de COVID 19 para subsidiar a gestdo das acdes de
enfrentamento da pandemia no municipio
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DOCUMENTO NORTEADOR

GRUPO 7- GESTAO EM SAUDE E CONTROLE SOCIAL NO SUS
DIRETRIZES DA CONFERENCIA

METAS:

10.1.1 | Revisdo do Plano de Saude (2022-2025), uma vez ao ano, preferencialmente no més de maio, apds a analise do RAG do ano anterior

10.1.2 | Elaboragdo do Plano Anual de Saude, através de uma comissao paritaria entre o CMS e a SMS, no més de outubro de cada ano.

10.1.3 | Previsdao orgamentaria anual a ser enviada no més de outubro, a ser incluida na LOA do ano subsequente para manutengao das
atividades administrativas e de gestao do CMS.

10.1.4 | Previsdo anual de gastos, exclusiva para o CMS, a ser realizada através de processo licitatorio.

10.1.5 | Construgao de sede prépria para o Conselho Municipal de Satide com toda infraestrutura de recursos humanos, fornecido pela SMS
para secretariar as atividades, garantindo area fisica adequada, dotada de recursos administrativos, mobiliario, informatica, internet.

10.1.6 | Implementar a Ouvidoria do CMS

10.1.7 | Implementar site do CMS que contenha todos os atos de gestdo do CMS, incluindo ouvidoria relacionada a satide, com previsao
or¢camentdria
Promover capacitagao e qualificagao continuada para todos os conselheiros.

10.1.8

10.1.9 | Realizar trimestralmente pela gestdao o acompanhamento do Plano Anual de Satide do ano em curso seguindo os seguintes critérios:

- 12 trimestre — Atengdo Basica e Assisténcia Farmacéutica| 22 trimestre — Média e Alta Complexidade e Saude Mental| 32 trimestre
— Urgéncia e Emergéncia |42 trimestre — Vigilancia em Saude e Gestdo em Saude e Controle Social
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10.1.10 | Realizacdo de concurso publico para todos os setores da Secretaria de Saude, destacando as areas de Saude da Familia, Vigilancia
Sanitaria, Endemias e areas da satide que ainda ndao foram contempladas em concursos vigentes. O certame visa otimizar a
efetividade e amplia¢ao da oferta dos servicos, melhorar a qualidade do vinculo empregaticio e diminuir a rotatividade de
profissionais.

10.1.11 Realizar um estudo de viabilidade de implantacdao do Plano de Cargos e Salarios para os servidores da satde através de contratagao
de consultoria especializada para analise dos impactos econdomicos e financeiros na gestao de saude.

10.1.12 Realizar um estudo de viabilidade de projeto legislativo para a implantacao de adicional de periculosidade a trabalhadores de
saude, exposto a situacoes de risco a vida.

10.1.13 Implementar sistema de telemedicina nas UBS para atendimento aos usuarios

10.1.14 | Aquisicao de veiculos de transporte sanitario (van, veiculo de passeio)

10.1.15 Reformulagao da lei e regimento interno do CMS adequando a sua realidade.

10.1.16 | Adequar a resolugao de inscrigao das instituicdes nao-governamentais no CMS, passando a ter validade anual e condicionando a

revalidagao a apresentacao de relatdrio descritivo de atividades do ano anterior e plano de trabalho no ano em que solicita. Os
documentos apresentado sera submetido a analise da Comissao de Demandas e Planejamento para aprovagao da certificacdao de
regularidade.

DIRETRIZ N° 11 - Qualificacdo de instrumentos de execucao direta, com geracdo de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.

OBJETIVO N° 11.1 - Qualificacédo de instrumentos de execucéo direta, com geracdo de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.

11.1.1 Estruturar o componente municipal do SNA(Servigo Nacional de Auditoria) estruturando as agoes de auditoria, possibilitando a
realizagao de maneira integrada e sistémica da qualificagdo, transparéncia e ética da gestao em Saude.

11.1.2 Adquirir equipamentos para possibilitar a informatiza¢cao da Satide visando o gerenciamento e controle das informagées
(prontuadrios eletronicos, informatizagdao do RH (estruturagdo de software), entre outros.

11.1.3 Adquirir equipamentos (tablets) e para os agentes comunitarios de saude e de endemias. Prever procedimento interno para a
manutenc¢ao dos mesmos

11.1.4 Criacao de software especifico para agentes de endemias
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11.1.5 Adquirir equipamentos para possibilitar a informatizagao da Secretaria de Saude visando o gerenciamento e controle das
informacgodes referentes aos prontuarios eletronicos no municipio.

11.1.6 Urgéncia na informatizacdo da Secretaria de Saude, em especifico o Departamento de RH, para informatizacdao dos processos
através de estruturacao de software especifico para dar agilidade aos processos internos.

11.1.7 Conscientizar os usuarios e os profissionais de satide do SUS através da midia e/ou campanhas publicitarias locais sobre os tipos de
procedimentos e servigos oferecidos no sistema em seus diferentes graus de complexidade.

11.1.8 Promover agdes continuadas de educa¢dao em saude (prevengao e promogao) aos usudrios de saude através das midias e eventos.
As agOes deverao estar incluidas na Programag¢ao Anual de Saude.

11.1.9 Avaliar e aplicar protocolos de acordo com preconizado pelo Ministério da Satude para profissionais servigos e atendimentos em
toda esfera da Secretaria Municipal de Saude (unidades de satde e prestadores contratados. Servigos de enfermagem, saude
mental, atencao basica, rede especializada, urgéncia emergéncia, centro de referéncia e reabilitacio, exames por imagens e
laboratoriais).

11.1.10 | Condicionar no Termo de Anuéncia as pesquisas realizadas pelas instituicdes de ensino nas unidades de saude, a apresentac¢ao dos
dados obtidos através da pesquisa, em semindrios propostos pela universidade com publico alvo prioritario para os profissionais da
saude, usudrios, participantes da pesquisa e comunidade em geral. As atividades podem ser realizadas através de extensao para
ampla divulgacao dos resultados.

11.1.11 Manuten¢do e ampliagdo dos convénios com instituicoes educacionais para a contratagao de estagiarios e realizagdo de pesquisas

11.1.12 | Adequagdo de processos para atendimento da Portaria 3992/17, para contabiliza¢gdo das despesas por blocos de custeio e de
investimento, discriminando as despesas em cada bloco por suas subfungdes, para langamento no RAG e no DigSUS

11.1.13 Implantagdo e publicizacdo de organograma funcional e organizacional e confecc¢do e divulga¢ao a usuarios e implantagdo de carta
de servicos das unidades de saude

11.1.14 | Mapeamento do fluxo de atendimento dos usudrios de satide, com o objetivo de disciplinar os atendimentos, de acordo com os
principios de regionalizagao e territorializagao do SUS nas unidades de satide. Como forma de controle, efetivar os conselhos locais
na forma prevista na legislacdo e aprovado na etapa preparatdria municipal para a Conferéncia Nacional de Saude.

11.1.15 | Criar estratégia para divulgagdo publica dos procedimentos regulados, aos usudrios, respeitando a Lei de Proteg¢dao de Dados, para
acompanhamento transparente do fluxo de realizagao dos procedimentos.

11.1.16 | Aumentar o rigor do controle de frequéncia nas UBSs para monitoramento do cumprimento contratual dos profissionais

11.1.17 Realizar um estudo de viabilidade para implanta¢ao do Consércio de Satide com a Regional Estrada de Ferro, para otimizar a aplicagdo

dos recursos em melhoria da qualidade dos servigos, mantendo a regional e controladoria em Cataldo.
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11.1.18 | Garantir a manutengao preventiva e corretiva em 100% dos equipamentos odontoldgico, fisioterdpicos, equipamentos hospitalares,
equipamentos de ar condicionado e outros. (Exemplos: Esfigmo, balangas adultos e pediatricos, Termémetros, Camara de Vacina,
equipamentos de fisioterapia entre outros). Municipio e distritos.

11.1.19 | Garantir a manutencao preventiva, corretiva e executar atividades de conservacao predial, através de servicos de manuten¢dao em

100% das unidades (municipio e distritos).

Anexo 2 - Resolucao de aprovacao do Plano Municipal de Saude no Conselho Municipal de Saude
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Anexo 3 - Publicacao em Diario Oficial do Municipio

287



288



289



