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Introdução

O Plano de Saúde é um instrumento de gestão, elaborado em consonância com a
política de saúde do nível nacional e estadual pautado em propostas viáveis, e em conformidade
com a realidade local. Para continuar avançando na gestão municipal de saúde, foram definidas
diretrizes prioritárias para o setor, coerentes com os eixos estratégicos do modelo de atenção,
dentro da ótica administrativa responsável e da gestão democrática, com o processo evolutivo
do sistema de saúde, na perspectiva do cuidado com as pessoas.

A melhoria do sistema de saúde é uma das prioridades da gestão municipal. Nesta
perspectiva, foram estruturadas estratégias que estão apresentadas de acordo com a área
programática e ações setoriais e/ou territoriais, que visam assegurar saúde básica e preventiva,
através da oferta de serviços e equipamentos de qualidade.

A proposta construída observou as áreas programáticas, dentro do modelo de gestão
descentralizado e organizado em redes de atenção à saúde, visando à promoção, controle,
avaliação, monitoramento e regulação dos serviços. Enfatiza o modelo de atenção à saúde
centrado na Atenção Primária (AP), operacionalizado através do Programa de Agentes
Comunitários de Saúde (PACS) e da Estratégia Saúde da Família (ESF), com possibilidades de
avanços no modelo assistencial, visando atingir 100% de cobertura populacional no PACS,
incrementando em 20% a população coberta pela ESF, além da operacionalização de
estratégias de ampliação da Equipes de Saúde Bucal (ESB) de forma que se obtenha o mesmo
percentual de cobertura da ESF.

É importante ressaltar a opção da gestão em fortalecer no município a infra-estrutura
de serviços e equipamentos, através da revisão da política de recursos humanos, organização da
estrutura física dos estabelecimentos e equipamentos do sistema de saúde, implementação da
assistência farmacêutica e introduzindo novas tecnologias.

Os problemas relacionados resultantes da análise do perfil de morbimortalidade
decorrentes de doenças e agravos, da natalidade e de mortalidade, semelhantes a inúmeras
cidades brasileiras consideradas de médio porte foram agregados às responsabilidades
administrativas e priorizados na lógica do sistema para o período 2018-2021. Apesar destes
problemas terem sido definidos separadamente, eles serão trabalhados em conjunto, de forma
integrada no sistema municipal, salvo algumas particularidades advindas de algumas áreas que
apresentam situações propensas a concentração de casos.

Dessa forma, os objetivos, diretrizes, metas, e estratégias com base em linhas de ação,
são apresentadas por eixo: gestão; modelo de atenção, que vislumbra atenção básica, média e
alta complexidade; vigilância em Saúde; Assistência Farmacêutica; infra-estrutura e logística.
Cabe ressaltar também a formatação em partes onde a primeira apresenta os aspectos
demográficos, perfil da rede de serviços, perfil epidemiológico e a percepção dos problemas de
saúde da população. Por último são apresentados os indicadores de saúde pactuados e a
programação física financeira (PPA).
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Perfil da Natalidade

Sistema de Informação Nascidos Vivos (SINASC) tem como fonte de informação a Declaração
de Nascido Vivo (DN), documento do Ministério da Saúde utilizado em todo o País para
coletar informações sobre a situação do parto, do recém-nascido e da mãe. Sua análise leva-nos
a intervir de forma efetiva nos riscos apresentados pelos recém-nascidos. As variáveis
analisadas como de risco para os nascidos vivos são: baixo peso ao nascer (abaixo de 2.500g),
mães com menos de 15 anos, idade gestacional, faixa etária da mãe e parto ocorridos com
menos de 37 semanas (prematuridade).

Observa-se que o número de crianças que nasceram com baixo peso < 2500, por anos
consecutivos permanecem elevados. Com relação à faixa etária da mãe, registrou-se uma
redução de nascidos vivos de mães com idade inferior a 20 anos no ano de 2016.

Em 2012 o percentual de parto normal foi 67% o cesariano 33%. No ano seguinte foram 62%
de parto normal e 38% cesariana. Observa-se uma elevação do número de cesariana, em 2016
foram 383 nascidos vivos de parto normal correspondendo a 63% do total e 224 de cesarianos
37%, acima do parâmetro definido pelo MS.

Com relação ao indicador distribuição percentual de mulheres com filhos nascidos vivos, com
sete ou mais consultas de pré-natal, no ano de 2012 foi de 38%, em 2017 registrou-se 67%.
Significado melhoria da atuação das equipes de atenção básica.

Serie Histórica da Freqüência de Nascidos Vivos/Peso ao Nascer/Tipo de Parto/ Idade da
Mãe/ Numero de Consultas Pré-Natal / Quantidade/Ano/Percentual. Itabaianinha,

Período 2012 2016.

Fonte: SINASC

Ano 2012 2013 2014 2015 2016
Características QTD % QTD % QTD % QTD % QTD %

Total de Nascidos Vivos 647 100 636 100 662 638 608

Peso ao
Nascer

Menor
2.500g

59 9 54 8 58 8 57 8 37 6

Tipo de
parto

Vaginal 434 67 396 62 412 62 398 62 383 63

Cesário 212 33 240 38 250 38 240 38 224 37

Idade da
Mãe

< 15 10 2 11 2 11 2 11 2 1 0

15-19 151 23 145 23 137 21 151 24 111 18

20-34 398 62 415 65 438 66 404 63 423 70

35 -39 88 14 62 10 76 11 56 9 56 9

40-44 - - - - - - 16 3 17 3

Pré-Natal Nenhuma 10 2 12 2 13 2 11 2 5 1

1 a 3 90 14 63 10 74 11 33 5 40 7

4 a 6 291 45 263 41 248 37 215 34 155 25

7e + 247 38 292 46 327 49 379 59 408 67

Ignorado 9 1 6 1 - - - - - -
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Mortalidade por Causa Externa

Série Histórica dos Óbitos em Residentes de Acordo com o Tipo de Causa Externa
Informado. Itabaianinha 2014 a 2016

Tipo de Violência 2014 2015 2016
Acidente 19 8,52 20 8,23 19 8,68
Suicídio 2 0,90 0 0,00 1 0,46
Homicídio 11 4,93 15 6,17 14 6,39
Total 32 35 34

Fonte: SIM/SMS Itabaianinha/SE

Sugere-se que, seja realizado um estudo detalhado com relação aos óbitos por causas externas,
visando implementar políticas públicas de combate a violência. Como exemplo para os óbitos
causados por motocicleta, buscar dados com relação ao local de ocorrência, objetivando
promover sinalização adequada inclusive indicando o número de óbitos ocorridos na localidade
detectada com maior prevalência, com objetivo de alertar os o motociclista quanto ao perigo da
localidade.

Outra medida que poderá ser desenvolvida são as ações de educação e saúde nas escolas
enfatizando a educação no transito. Esta ação poderá contribuir para redução da violência não a
curto prazo, mas com certeza outras gerações colherão o fruto da tranqüilidade no transito.
Sugeri-se incluir a proposta no Programa de Educação e Saúde.

Perfil da Mortalidade Infantil

Considerado um importante indicador dos níveis de saúde da população, o Coeficiente de
Mortalidade Infantil estima o risco de morte dos nascidos vivos durante o seu primeiro ano de
vida, e que mais representam as condições de desenvolvimento socio-econômico e infra-
estrutura, ambiental, bem como o acesso e a qualidade dos recursos disponíveis para atenção à
saúde materna e da população infantil.

O ano de 2015 caracterizou-se por apresentar um elevado índice de óbitos classificados como
neonatal tardio (07 a 27 dias de vida), e do pós-neonatal (28d-<1). O coeficiente de mortalidade
infantil por anos consecutivo e mais elevado no componente neonatal, refletindo a necessidade
de implantar ações de melhoria no pré natal.

Coeficiente deMortalidade Infantil (CMI)/ Nº de Óbitos/ Nº de Nascidos Vivos/ Período de 2014 a 2016,
Itabaianinha/ SE.

Dados e Indicadores 2014 2015 2016
Nº 1000 Nº 1000 N° 1000

Número de Nascidos Vivos 662 638 608
Número de óbitos (<1 ano)
Mortalidade Infantil (geral )/ 1000 n.v.

11 16,61 17 26,64 13 21,38

Mortalidade Neonatal < 27 dias 7 10,57 11 17,24 8 13,16
Neonatal precoce < 7 dias 6 9,06 11 17,24 7 11,51
Neonatal Tardia 7-27 dias 1 1,51 0 0 2 3,29

Mortalidade Pós neonatal > 28- <1 ano 4 6,04 6 9,40 4 6,58
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Atenção básica observa-se: dificuldade de afixar profissionais de nível superior categoria
médica. Deficiência no acolhimento dos usuários de serviços de saúde. Estratégia Saúde da
família com cobertura abaixo. Fragilidade na utilização de protocolos da atenção básica.
Insuficiência de recursos humanos lotados na rede de serviços. Baixa cobertura na atenção a
saúde bucal.

Na prestação de serviço da atenção especializada registra-se como principais problemas a
serem enfrentados: insuficiência de leitos públicos na rede estadual de saúde. Irregularidade
dos repasses de recursos financeiros por parte do nível estadual, para a unidade que presta
serviços de assistência as urgência e emergência. Financeiro alocado na Programação
Pactuação e Integrada (PPI 2011), desatualizada não refletindo realidade atual. Concentração
de serviços de média e alta complexidade na capital do Estado. Pouca disponibilidade de vagas
para marcação de consultas e exames especializados. Insuficiência de rede especializada de
referência para saúde mental.

A Vigilância em Saúde tem apresentado dificuldade em manter índices de infestação predial de
acordo com parâmetros definidos pelo Ministério da Saúde. Outro aspecto relevante à falta de
sensibilização da comunidade para assimilar conceitos relevantes para efetivar o controle das
endemias. Enfrenta-se problemas de subfinanciamento os recursos alocados pelo nível Federal
para desenvolver os níveis de competência especificados para o sistema municipal é muito
baixo.

Em relação à infra estrutura, destacam-se: falta de unidade própria para atender serviços do
centro de atenção psicossocial (CAPS). Ineficiência dos serviços de manutenção preventiva e
corretiva das instalações físicas, equipamentos e mobiliário da rede de serviços da SMS.
Deficiência no fornecimento de materiais, insumos, medicamentos e burocracia no processo de
aquisição. Insuficiência de profissionais de nível médio e superior;

No processo de construção do Sistema Único de Saúde, é importante definir um compromisso,
para melhoria e mais qualidade na oferta de serviços de saúde para população de Itabaianinha.
A difícil conjuntura econômica e financeira que passa o país, a sempre a tendência de cortes de
gastos nas áreas sociais: saúde, saneamento, educação e assistência social.

O reflexo da crise impossibilita avanços consideráveis e exige mais habilitada, mais
compromisso, criatividade e esforço do gestor publico para desenvolver a politica de saúde
dentro de uma diversidade de problemas que ultrapassa suas atribuições. Temos que prezar pela
qualidade da agua e dos alimentos, a eliminação de mosquitos, a mudança de estilos de vida, a
pouca oferta de cirurgias, de exames de alta complexidade, são alguns dos pontos sob-
responsabilidade governamental independente do nível de atuação que não são fáceis para
garantir o conjunto de direitos à saúde.

Diretrizes Prioritárias

As diretrizes prioritárias do Plano Municipal de Saúde de Itabaianinha expressam projeções
para os próximos quatro anos, apontam para o crescimento coerente com o processo evolutivo
do sistema de saúde, realidade local na perspectiva do cuidado com as pessoas.

O resultado das analises dos problemas de saúde e dos serviços, foram compilados dentro de
três eixos: gestão, atenção e infraestrutura, cada qual definidas nas oito diretrizes. Estas,
compostas por nove módulos operacionais, que se desdobram em trinta e um programas / ação,
onde é expressa por objetivos, metas e estratégias de ação, cada qual, sob a responsabilidade
das suas áreas técnicas, a quem caberá à coordenação das atividades.
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Modulo Operacional 4
Atenção Básica em Eixos Temáticos

Prioritários
Justificativa

Desenvolvimento de ações voltadas para promoção e prevenção de doenças
através do estimulo para adoção de práticas saudáveis de vida, utilizando
proposições dos programas saúde na escola, academia da saúde, vida no

trânsito e outros

Diretriz II
Melhoria Quantitativa e Qualitativa dos

Serviços Assistenciais

Programa Objetivo Meta Estratégia de Ação
Programa
Saúde na
Escola
(PSE)

Implementar ações de
prevenção e promoção à
saúde dos escolares através
da integração de políticas
setoriais tendo como eixo
norteador o
desenvolvimento de ações
de educação em saúde

Desenvolver ações de
promoção e prevenção em
100% das escolas
cadastradas no programa.

Realizar rodas de conversas abordando temas
que visem divulgar medidas de prevenção e
promoção à saúde para enfrentamento das
vulnerabilidades, no campo da saúde, que
possam comprometer o pleno
desenvolvimento escolar.
Saúde na escola.

Fomentar espaços de diálogo incluindo os
alunos, professores, equipes de saúde e
familiares para discutir questões de
vulnerabilidade às DST/AIDS e gravidez não
planejada em adolescentes e jovens.

Programa
Academia
da Saúde

Fortalecer o Programa
Academia da Cidade

Implementar as ações do
Polo da Academia da
Saúde.

Viabilizar a manutenção da qualidade dos
equipamentos utilizados.

Qualificar e manter o padrão dos profissionais
que atuam na academia da cidade.

Programa
Atenção no
Transito

Ampliar e fortalecer a rede
municipal de prevenção dos
acidentes e da violência.

Mapear áreas de risco de
acordo com o perfil
epidemiológico.

Implantar ações de mobilização e educação
voltadas para redução da morbi-mortalidade
por acidentes com motocicletas.

Indicador de Monitoramento
Cobertura de escolas inclusas no Programa Saúde na Escola

Polos da Academia da saúde funcionando
Unidade Responsável

Coordenação do Núcleo de Articulação Estratégica.
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Modulo Operacional 4
Atenção Básica em Eixos Temáticos

Prioritários

Justificativa
Apesar da expressiva queda dos índices de mortalidade infantil, esse

indicador mantém-se elevado, o que torna necessária a tomada de medidas e
implementação de ações que venham a reduzir este indicador.

Necessidade de implementar ações para organização da atenção nutricional
na Rede de Atenção à Saúde, em especial no âmbito da Atenção Primária

Diretriz II
Melhoria Quantitativa e Qualitativa dos

Serviços Assistenciais

Programa Objetivo Meta Estratégia de Ação
Atenção a
Saúde da
Criança e do
Adolescente

Promover ações que visam
à redução da mortalidade
infantil, oacompanhamento
do crescimento e
desenvolvimento dacriança
na primeira infância, bem
como diminuir os índices
de gravidez na adolescência

Reduzir a mortalidade
infantil de 17,71/1000 N.V,
para 16/000 N.V.

Reduzir o percentual de
gravidez na adolescência de
24% N.V. para 20% N.V.

Implementar as atividades de incentivo ao
aleitamento materno exclusivo até o 6ª mês de
vida e à alimentação complementar saudável
até os 02 anos.

Assegurar atividade rotineira de vacinação e

Saúde.

Promover ações intra e intersetoriais voltadas
para a saúde sexual e reprodutiva do
adolescente.

Viabilizar a implantação de Projeto para
formar grupos de adolescentes objetivando
desenvolver ações de promoção, prevenção e
fortalecer a assistência prestada nas UBS.

Estruturar ações de
promoção prevenção e
controle da desnutrição

Acompanhar o crescimento
e desenvolvimento das
crianças de 0 a 5 anos nas
UBS, incluindo a vigilância
alimentar e nutricional

Desenvolver trabalho interdisciplinar com as
equipes de Saúde da Família e do NASF, para
atendimento individual, com apoio matricial
de nutricionistas.

Realizar ações que busquem a prevenção e o
controle dos distúrbios nutricionais e de
doenças associadas à alimentação e nutrição

Indicador de Monitoramento
Taxa de Mortalidade Infantil

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saúde do programa bolsa família
Unidade Responsável

Coordenação Atenção Básica
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Modelo de Atenção Especializada

Modulo Operacional
Atenção de Média e Alta Complexidade

Justificativa
Necessidade de complementar a Atenção Primária à saúde, ofertando serviços
que requerem maior adensamento tecnológico, através da ofertar serviços de

média e alta complexidade.
Incorporar uma linha de atuação da atenção em saúde mental, visando à

inclusão social e o atendimento de qualidade aos portadores de transtornos
mentais, a prevenção e o cuidado das dependências químicas e à promoção da

saúde mental na atenção básica.

Diretriz II
Fortalecimento das Redes deMédia e Alta

Complexidade

Programa Objetivo Meta Estratégia de Ação
Atenção
Ambulatorial
Especializada
.

Estruturar a gestão de
serviços especializados
através de processos
qualificados
de regulação, controle e
avaliação.

Ampliar de 2 para 3 a razão
de procedimentos
ambulatoriais de MAC da
população residente de
Itabaianinha.

Realização do chamamento publico para
atender a necessidade de oferta de
consultas e procedimentos de media e alta
complexidade ambulatorial.

Regulação e controle do acesso aos serviços
especializados na rede de serviços contratados
dentro do território.

Viabilizar o atendimento especializado para
população de Itabaianinha pactuando com
outros Municípios o atendimento as
demandas.

Atenção
Psicossocial

Manter serviços em
Atenção Psicossocial,
quando a demanda
ultrapassar a capacidade de
resolução da Atenção
Primária.

Consolidar o modelode
atenção a saúdemental.

Ofertar acompanhamento em reabilitação
Psicossocial à pessoa com transtorno mental
e/ou com necessidades relacionadas ao uso de
drogas.

Promover assistência a partir de Projeto
Terapêutico Singular (PTS);

Realizar abordagem na rua, visitas
domiciliares, busca ativa, oficinas e grupos
terapêuticos, entre outros, que visem
contribuir para a reabilitação dos usuários do
CAPS.

Transformar o CAPS I em CAPS tipo II.

Fortalecer a as parcerias existentes (Fundação
xxxx)

Atenção às
Urgências e
Emergências

Buscar melhorar a
cobertura e a qualidade da
assistência hospitalar
oferecida aos usuários.

Articular com a rede
hospitalar de referencia da
gestão municipal para
viabilizar o acesso da
população aos serviços de
urgência, emergências e
internações.

Acompanhar oferta de serviços de cirurgias
eletivas.

Pactuar fluxos entre as urgências /
emergências municipal e estadual, incluindoo
SAMU.

Manter contrato com instituição hospitalar de
pequeno porte que oferta serviços de urgência
e emergência no Município.

Indicador de Monitoramento
Razão de procedimentos ambulatoriais de Media e Alta Complexidade e população residente.

Unidade Responsável
Diretoria de Assistência a Saúde
Coordenação de Regulação.
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Modulo Operacional 4
Promoção e Vigilância em Saúde Justificativa

Operacionalização de ações que visem a boa cobertura, referente a
mortalidade, natalidade, doenças e agravos de notificação compulsória,
auxiliando o planejamento, a tomada de decisão e adoção de medidas

voltadas para a melhoria das condições de saúde.

Diretriz II
Redução dos riscos e agravos à saúde da

população, por meio das ações de
promoção e vigilância em saúde.

Programa Objetivo Meta Estratégia de Ação
Vigilância
de Doenças
de
Notificação
Compulsóri
a
Mortalidade
e Nascidos
Vivos.

Conhecer o perfil de morbi-
mortalidade e nascidos
vivos, prevenir e controlar
doenças e agravos
prioritários.

Alimentar 100% os
sistemas de informação,
notificação e investigação
epidemiológica

Investigar os óbitos mal definidos, maternos e
infantis.

Viabilizar a elaboração de Boletim
Epidemiológico com objetivo de promover a
retroalimentação dos dados contemplando
maior participação social no sistema.

Fortalecer o sistema de notificação e
investigação de óbitos, nascidos vivos e
agravos nas ESF.

Fortalecer a vigilância epidemiológica de
doenças e agravos transmissíveis, emergentes
e inusitados.

Indicador de Monitoramento
Proporção de registro de óbitos com causa básica definida.

Unidade Responsável
Diretoria de Vigilância em Saúde

Modulo Operacional 4
Promoção e Vigilância em Saúde Justificativa

As vacinas são consideradas hoje como um dos principais fatores
contribuintes para a redução na morbidade e mortalidade da população
mundial, levando a um aumento na expectativa e qualidade de vida.

Diretriz II
Redução dos riscos e agravos à saúde da

população, por meio das ações de
promoção e vigilância em saúde.

Programa Objetivo Meta Estratégia de Ação
Prevenção e
Controle das
Doenças
Imunopreve
níveis.

Desenvolver ações que
viabilizam a prevenção e
Controle das Doenças
Imunopreveníveis.

Cobertura vacinal

vacinas de calendário
básico de vacinação.

Garantir a oferta regular da imunização nos
estabelecimentos assistenciais de saúde.

Implementar campanhas de vacinação de
acordo com o calendário do Programa
Nacional de Imunização (PNI).

Monitorar os eventos adversos.

Manter padrão de qualidade na rede de frios.
(estoque, armazenamento e distribuição para a
rede).

Alimentar regulamente o sistema de
informação (SPNI)

Indicador de Monitoramento
Proporção de vacinas do calendário básico de vacinação da criança com coberturas vacinais alcançadas.

Unidade Responsável
Diretoria de Vigilância em Saúde
Coordenação de Imunização
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Gestão do Sistema / Infra Estrutura

Modulo Operacional
Qualificação do Controle Social

Justificativa
A consolidação do Sistema Único de Saúde passa pela redefinição das ações
de saúde enquanto prioridade de atuação governamental, modernização
institucional e gerencial da Secretaria Municipal de Saúde e por novos
modelos de gestão e organização setorial que venham a dar conta da

promoção, proteção e recuperação da saúde da população. Nesse sentido
deve-se observar a importância da participação e controle social que deve ter

como parâmetro as Leis nº 8.080 e 8.142

Diretriz II
Aprimoramento do papel institucional da

SMS a novos modelos de gestão e
organização.

Programa Objetivo Meta Estratégia de Ação
Conselho
Municipal
de Saúde

Manter o processo de
gestão participativa

Conselho Municipal de
Saúde (CMS) funcionando
com 100% de sua
capacidade
de acordo com a legislação
vigente.

Capacitar conselheiros de saúde.

Realizar Conferência Municipal de Saúde.

Viabilizar a participação de membros do CMS
em eventos dentro e fora do Estado.

Indicador de Monitoramento
Instrumentos de gestão deliberados

Unidade Responsável
Secretaria Executiva do CMS

Modulo Operacional
Gestão do Trabalho em Saúde Justificativa

Necessidade de desenvolver e implementar política de recursos humanos
focada nos profissionais como sujeitos do processo local de construção do
SUS, commaior participação nas decisões, favorecendo o desenvolvimento
das capacidades/potencialidades dos indivíduos e o seu compromisso ético e
social com a saúde coletiva. Desenvolvimento e formação dos profissionais
dentro da política de recursos humanos voltada para a educação permanente

Diretriz II
Aperfeiçoamento do sistema municipal de
saúde com implementação da política de
recursos humanos, gestão participativa e
controle e avaliação dos serviços com foco

em resultados.

Programa Objetivo Meta Estratégia de Ação
Administra
ção de
Pessoal

Desenvolver processos de
gestão do trabalho e de
educação em saúde

Implementar 100% das
ações de capacitação e
formação de recursos
humanos

Desencadear processos de concurso público e
processo seletivo para provimento de vagas do
quadro de pessoal.

Valorizar o profissional com implementação
do Plano de Carreira, Cargos e Vencimentos
(PCCV), e continuação da bonificação através
do PMAQ.

Processos
de
capacitação

Viabilizar processo
continuado de capacitaçãoe
aprimoramento
profissional.

Implementar 100% das
ações de capacitação e
formação de recursos
humanos

Implementar programas de capacitação de
pessoal.

Elaborar e definir em conjunto com as áreas
técnicas o plano anual de educação
permanente

Indicador de Monitoramento
Projeto de capacitação implantado

Unidade Responsável
Coordenação da Gestão de Recursos Humanos
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Modulo Operacional
Manutenção Predial, de Equipamentos,

Mobiliários e Veículos.

Justificativa
Existe a tendência para transformar os espaços das unidades de saúde, em

espaços acolhedores e confortáveis, incorporando percepções mais completas
das práticas assistenciais. A essência do serviço de atenção à saúde começa a

ter outro significado, passa a ser muito além das limitações físicas ou
biológicas. Para tanto se faz necessário mudar as práticas de saúde, e os
espaços e ambientes dos estabelecimentos devem acompanhar estas

mudanças.

Diretriz II
Aprimoramento da capacidade resolutiva
da assistência implementando a rede física
e tecnológica dos serviços públicos de

saúde.

Programa Objetivo Meta Estratégia de Ação
Ambientaçã
o das
Unidades de
Saúde
Engenharia
e
Arquitetura

Adequar a rede física das
unidades assistências para
garantia do acesso da
população a serviços
compatíveis com as normas
técnicas vigentes

Qualificar e ampliar a rede
física e tecnológica de
saúde.

Construir estabelecimentos
de saúde em parceria com o
Ministério da Saúde. (1
CAPS, 2 UBS)

Acompanhar e fiscalizar projetos de
instalações e de sistemas pertinentes aos
projetos arquitetônicos, tanto na reforma como
em prédio novo.

Construir estabelecimentos de saúde em
parceria com o Ministério da Saúde.

Planejar e avaliar serviços de readequação
predial.

Adquirir equipamentos para atender
necessidades do sistema de saúde.

Manutenção
predial, de
equipament
os,
mobiliários
e veículos

Realizar a manutenção:
predial, de equipamentos,
mobiliários e veículos.

Manter 100% da infra
estrutura dos
estabelecimentos
assistências de saúde de
acordo com as normas
vigentes.

Elaborar, implantar e implementar a política
de manutenção da Secretaria Municipal da
Saúde.

Realizar levantamento da necessidade de
manutenção.

Planejar, avaliar e acompanhar os serviços de
manutenção predial, e de equipamentos de
forma preventiva e preditiva.

Suprimentos Otimizar o processo de
recebimento,
armazenamento,
distribuição e controle de
estoque.

Desenvolver 100% dos
processos técnicos
administrativos capazes de
suprir a rede assistencial de
saúde.

Efetivar a gestão patrimonial.

Fomentar o estabelecimento de um rol de
necessidade de medicamentos, materiais
médico-cirurgicos, expediente, equipamentos
e mobiliários por tipo de estabelecimento.

Realizar o planejamento anual da necessidade
de insumos com dotação orçamentária e
financeira por coordenação.

Suprir as necessidades da Secretaria Municipal
da Saúde na área de insumos e bens
patrimoniáveis.

Indicador de Monitoramento
Unidade de Saúde construídas

Unidade Responsável
Diretoria Administrativa e Financeira
Ccordenação de Apoio Administrativo
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Compatibilização entre Programas de Saúde e Recursos Alocados das três Esferas de
Governo com o Plano Plurianual (PPA).

N
º

Diretrizes Modulo
Operacional

Programa de Saúde 2018 2019 2020 2021

Gestão das Ações de Atenção Básica 9.300.900,00 10.230.989,00 11.254.088,00 12.379.505,00

I Melhoria
Quantitativa
e
Qualitativa
dos Serviços
Assistenci
ais

1. Atenção
Básica a
Saúde

Rede Assistencial da
Atenção Básica

Estratégia de Saúde da
Família

Núcleo de Apoio a
Saúde da Família

Atenção Domiciliar

2. Atenção
Básica em
Eixos
Temáticos
Prioritário
s

Programa Saúde na
Escola (PSE

Programa Academia da
Saúde

Programa Atenção no
Transito
Saúde do Adulto/Idoso

Atenção a Saúde do
Homem
Atenção a Saúde Bucal

Atenção a Saúde da
Criança e do
Adolescente
Atenção a Saúde da
Mulher

Gestão de Alta e Média Complexidade Rede
Ambulatorial e Hospitalar

5.046.500,00 5.551.150,00 6.106.265,00 6.716.892,00

II Fortaleciment
o das Redes
de Média e
Alta
Complexidad
e

3. Atenção
de Média e
Alta
Complexid
ade

Atenção Ambulatorial
Especializada
Atenção Psicossocial

Atenção às Urgências e
Emergências

Gestão das Ações de Vigilância em Saúde 963.200,00 1.059.520,00 1.165.472,00 1.282.019,00
III Redução dos

riscos e
agravos à
saúde da
população,
por meio das
ações de
promoção e
vigilância em
saúde.

4. Promoção
e
Vigilância
em Saúde

Controle de Endemias
Vigilância de Doenças de
Notificação Compulsória
Mortalidade e Nascidos
Vivos
Prevenção e Controle das
Doenças Imunopreveníveis
Controle dos Agravos
Crônicos Transmissíveis
(Tuberculose e
Hanseníase) DST/AIDS e
Hepatites Virais
Eventos e Emergências em
Saúde Pública - (doenças
diarreicas, influenza,
meningite e outras).
Vigilância de Doenças de
Notificação Compulsória
Mortalidade e Nascidos
Vivos
Vigilância Sanitária
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ANEXO I- INCLUSÃO DE OBJETIVOS, METAS E AÇÃO PARA ENFRENTAMENTO DA NOVA
PANDEMIA DO NOVO CORONAVÍRUS.

INTRODUÇÃO

Em 11 de março de 2020, a Organização Mundial da Saúde classificou a Doença pelo Coronavírus
2019 (COVID-19) como uma pandemia. Isso significa que o vírus está circulando em todos os continentes
e há ocorrência de casos assintomáticos, o que dificulta a identificação. Deste modo, principalmente no
hemisfério sul, onde está o Brasil, os países devem se preparar para o outono/inverno com o objetivo de
evitar casos graves e óbitos. Nos meses de outono (20/03-20/06) e inverno (21/06-20/09), há uma
circulação importante dos vírus respiratórios (à exemplo da influenza), esses vírus causam pneumonias,
otites, sinusites e meningites. Apesar de ocorrer em todas as estações do ano, é nesse período que há maior
frequência dessas doenças, quando as pessoas ficam mais concentradas nos espaços e com menor
ventilação.

A doença pelo coronavírus não é diferente, ela também é uma doença respiratória e todos devem se
prevenir. Os gestores devem adotar medidas oportunas que favoreçam a prevenção e preservem a
capacidade do serviço de saúde. Nesse período, com o aumento do número de pacientes com sintomas
respiratórios é importante que os casos mais leves sejam atendidos nas Unidades Básicas de Saúde (posto
de saúde). Medida que irá prevenir o contato de casos entre pessoas em um ambiente hospitalar, que estará
recebendo demanda referenciada pelos profissionais das UBS assim como as demandas livres que buscarem
pelo serviço. É fundamental que os gestores promovam uma ampla comunicação com a sociedade
orientando-a a procurar a unidade de saúde da sua área adstritra.
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DESCRIÇÃO DE CENÁRIOS DE RISCO

No dia 11 de março de 2020, a OMS (Organização Mundial da Saúde) declarou que
a doença causada pelo novo coronavírus (denominado COVID-19), é uma pandemia. Há algumas
semanas, esta nova doença viral já havia se espalhado pelo mundo, atingindo os 5 continentes. O
momento da pandemia no Brasil é de prudência e cautela; não de pânico. A epidemia é dinâmica
e as informações e recomendações deste informe podem ser atualizadas em poucos dias, à
medida que a pandemia aumente é que novos conhecimentos científicos são publicados.

Até 16 de Abril de 2020, nossos orgãos de vigilância interno constatou 05 casos suspeitos
sendo esses descartados e nenhum caso confirmado. No cenário brasileiro foram notificados 28.320
casos. Destes, 8.819 casos suspeitos, 3.058 casos confirmados, 14.707 casos descartados e 1.736 óbito.

As ações pertinentes devem ser desencadeadas a partir da definição de caso suspeito de
Infecção Humana pelo novo Coronavírus (Covid-2019). E para um correto manejo clínico, desde o
contato inicial com os serviços de saúde, é preciso considerar e diferenciar cada caso.

Abaixo seguem definições importantes:

Situação 1: Febre1 E pelo menos um sinal ou sintoma respiratório (tosse, dificuldade para
respirar, batimento das asas nasais, entre outros) E histórico de viagem para área com
transmissão local, de acordo com a OMS, nos últimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos
sinais ou sintomas;OU

Situação 2: Febre1 E pelo menos um sinal ou sintoma respiratório (tosse, dificuldade para
respirar, batimento das asas nasais entre outros) E histórico de contato próximo de caso
suspeito para o coronavírus (2019-nCoV), nos últimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos
sinais ou sintomas; OU

Situação 3: Febre1 OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratório (tosse, dificuldade para
respirar, batimento das asas nasais entre outros) E contato próximo de caso confirmado de
coronavírus (Covid- 2019) em laboratório, nos últimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos
sinais ou sintomas.
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Caso Confirmado de Infecção Humana
Indivíduo com confirmação laboratorial conclusiva para o novo Coronavírus (Covid-2019),
independente de sinais e sintomas.

Caso Descartado de Infecção Humana
Caso que se enquadre na definição de suspeito e apresente confirmação laboratorial para outro
agente etiológico OU resultado negativo para Covid-2019.

Caso em que foi a óbito pela Infecção
Humana Cuidados Após a Morte

Durante os cuidados com o cadáver, apenas os profissionais estritamente serão
necessários com (todos com EPI´s)devem usar: gorro, óculos de proteção ou protetor facial,
máscara cirúrgica, avental impermeável e luvas. Se for necessário realizar procedimentos que
geram aerossol como extubação, usar N95, PFF2, ou equivalente.

Os tubos, drenos e cateteres devem ser removidos do corpo, tendo cuidado especial
com a remoção de cateteres intravenosos, outros dispositivos cortantes e do tubo endotraqueal.

Descartar imediatamente os resíduos perfuro cortantes em recipientes rígidos, à prova
de perfuração e vazamento, e com o símbolo de resíduo infectante.

Se recomenda desinfetar e bloquear os orifícios de drenagem de feridas e punção de
cateter com cobertura impermeável.

Limpar as secreções nos orifícios orais e nasais com compressas.

Bloquear orifícios naturais do cadáver (oral, nasal, retal) para evitar extravasamento de
fluidos corporais.

Acondicionar o corpo em saco impermeável à prova de vazamento e selado.

Preferencialmente colocar o corpo em dupla embalagem impermeável e desinfetar a
superfície externa do saco (pode-se utilizar álcool a 70º, solução clorada [0.5% a 1%], ou outro
saneante desinfetante regularizado junto a Anvisa).

Identificar adequadamente o cadáver;

Identificar o saco externo de transporte com a informação relativa a risco biológico; no
contexto da COVID-19: agente biológico classe de risco 3.

Usar luvas descartáveis nitrílicas ao manusear o saco de acondicionamento do cadáver.

A maca de transporte de cadáveres deve ser utilizada apenas para esse fim e ser de fácil
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CARACTERIZAÇÃO DO PLANO DE ENFRENTAMENTO

O Plano de Contingência para o Enfrentamento da Infecção Humana para o novo
Coronavírus COVID-19 vem descrever como o nível municipal deve se preparar e responder à
emergência em saúde de acordo com os cenários de risco, através de ameaças e vulnerabilidade dos
pacientes de acordo coma caracterização de cada momento da pandemia.

Questões importantes são consideradas nessa avaliação:

Transmissibilidade da doença, como seu modo de transmissão, eficácia da transmissão
entre reservatórios para humanos ou humano para humano, capacidade de sustentar o
nível da comunidade e surtos;

a. Disponibilidade de medidas preventivas;

b. Recomendações da Organização Mundial da Saúde e evidências científicas publicadas
em revistas científicas.

c. Informaçõeslocais peladiskCOVID-19 pelo (79)3544-2665, realizada por uma equipe de plantão.

A Vigilância Epidemiológica destaca que, até o momento, fatos e conhecimentos sobre o
novo Coronavírus (Covid-2019) disponíveis são limitados. Há muitas incertezas no modo exato de
transmissão e os possíveis reservatórios. As taxas de letalidade, mortalidade e transmissibilidade não
são definitivas e estão subestimadas ou superestimadas. As evidências epidemiológicas e clínicas ainda
estão sendo descritas e a história natural desta doença está sendo construída. As informações cruciais
para apoiar avaliação dos fatores mencionados, como infectividade, transmissibilidade, taxa de
complicações, letalidade, mortalidade serão gradualmente disponibilizadas.
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Conduta

1. Para casos suspeitos ofertar máscara cirúrgica, isolar imediatamente o paciente nas melhores
condições: casos simples deverão cumprir isolamento social em casa. Casos moderados e graves
serão referenciados ou chegarão por demanda expontanea ao HSLG.

O HSLG conta com leitos de isolamentos com extrutura para o enfrentamento a essa pandemia no nosso
municipio, são 10 (dez) leitos em duas salas climatizadas, divididos com cortinas laváveis e obdecendo o
distânciamento de 2 metros entre eles, além de outros leitos nas enfermarias. Ainda, dispõe de um
ventilador mecânico, Monitor multiparâmetro, 02 (dois) Desfibriladores, além de insumos em quantidade
planejada para um possível aumento do consumo. Uma equipe assistencial e de apoio treinadas em
conformidade com os Protocolos do MS. Temos também, um número de profissionais que estarão como
retaguarda a eventuais necessidades (aumento da demanda ou substituição por atestados médicos, por
exemplo).

2. Notificar imediatamente ao CIEVS e a vigilância epidemiológica municipal que, por sua vez,
notificará a Secretaria estadual de saúde. As autoridades sanitárias do municipio e do Estado
realizarão a avaliação epidemiológica do evento e no caso de enquadramento como caso
suspeito de novo Coronavírus (Covid-19) desencadearão as medidas previstas no fluxo.

Autoridades Sanitárias para comunicação do caso
Vigilância Epidemiológica do município afetado;

Centro de Informações Estratégicas de Vigilância em Saúde
(CIEVS) 0800 282 2822;

O número de profissionais de saúde envolvidos deve ser o menor possível. As orientações
aos profissionais de saúde que atenderão o caso deverão seguir as orientações do protocolo do
Ministério da Saúde.

As orientações em relação ao transporte e internação dos casos suspeitos graves serão
orientadas pela regulação estadual, sendo o contato realizado pelo médico plantonista no HSLG.

Em caso de pacientes com quadro sem gravidade o Serviço de Saúde orienta isolamento
domiciliar/social até a resolução completa dos sintomas e recomendações de cuidados seguindo
protocolo do Ministério da Saúde.

A Vigilância epidemiológica e atenção básica do municipio de residência identificará os
possíveis contactantes devendo ser realizada a busca ativa de contatos próximos (familiares, colegas de
trabalho, entre outros, conforme investigação) devendo ser orientados, sob a possibilidade de
manifestação de sintomas e da necessidade de permanecer em afastamento temporário em domicílio,
mantendo distância dos demais familiares, além de evitar o compartilhamento de utensílios domésticos
e pessoais, até que seja descartada a suspeita.









P
L
A
N
O

D
E
S
A
Ú
D
E
*2
01
8.
20
21
*

E
la
bo
ra
r
e
di
vu
lg
ar
m
at
er
ia
is
de

ed
uc
aç
ão

em
sa
úd
e
pa
ra

o
tr
ab
al
ha
do
r
da

sa
úd
e;

C
ol
et
ar
,n

o
m
om

en
to

da
no
ti
fi
ca
çã
o,
as

in
fo
rm

aç
õe
s
da

Fi
ch
a
de

no
ti
fi
ca
çã
o
pa
ra

ca
so
s
su
sp
ei
to
s
de

N
ov
o
C
or
on
av
ír
us

(C
ov
id
-2
01
9)
.

In
di
ca
do
r
de

M
on
it
or
am

en
to

D
iv
ul
ga
çã
o
de

bo
le
ti
m

di
ár
io
s/
al
im

en
ta
r
si
st
em

as
de

in
fo
rm

aç
ão

U
ni
da
de

R
es
po
ns
áv
el

C
oo
rd
en
aç
ão

de
V
ig
ilâ
nc
ia
E
pi
de
m
io
lo
gi
ca

M
od
ul
o
O
p
er
ac
io
na
l

E
nf
re
nt
am

en
to
a
pa
nd
em

ia
do

N
ov
o
C
or
on
av
ír
us

Ju
st
if
ic
at
iv
a

Pa
ra

qu
e
se
ja
m

to
m
ad
as

de
ci
sõ
es

ce
rt
as

em
fa
vo
r
da

sa
úd
e
pú
bl
ic
a,

pr
im

ei
ro

é
ne
ce
ss
ár
io

id
en
ti
fi
ca
r
be
m

a
m
ag
ni
tu
de

da
am

ea
ça

à
po
pu
la
çã
o,

ho
je
,
o
no
vo

co
ro
na
ví
ru
s
(S
A
R
S
-C
oV

-2
,
ca
us
ad
or

da
C
ov
id
-1
9)
.
Is
to

é
po
ss
ív
el

po
r
m
ei
o
do
s
te
st
es

pa
ra

de
te
ct
ar

a
do
en
ça

e,
po
r
es
sa

ra
zã
o,

a
te
st
ag
em

no
m
ai
or

nú
m
er
o
po
ss
ív
el

de
ci
da
dã
os

é
fu
nd
am

en
ta
l
pa
ra

en
fr
en
ta
r
o
ví
ru
s,

co
nf
or
m
e
re
co
m
en
da
çã
o
da

O
rg
an
iz
aç
ão

M
un
di
al

da
Sa
úd
e

(O
M
S)
.

D
ir
et
ri
z
II

D
es
cr
ev
er

as
aç
õe
s

de
vi
gi
lâ
nc
ia

ep
id
em

io
ló
gi
ca
,

sa
ni
tá
ri
a

e
la
bo
ra
to
ri
al
,

as
si
st
ên
ci
al
,
ge
st
ão

e
co
m
un

ic
aç
ão

a
se
re
m

ex
ec
ut
ad
as

fr
en
te

à
de
te
cç
ão

de
um

ca
so

su
sp
ei
to

de
in
fe
cç
ão

H
um

an
a

pe
lo

no
vo

co
ro
na
ví
ru
s
C
ov
id
-2
01
9.

P
ro
gr
am

a
O
bj
et
iv
o

M
et
a

E
st
ra
té
gi
a
de

A
çã
o

L
ab
or
at
ór
io

M
un
ic
ip
al

E
xe
cu
ta
r
aç
õe
s
de

pr
ev
en
çã
o

e
di
ag
no
st
ic
ar

us
uá
ri
os

in
fe
ct
ad
os

co
m
o

no
vo

co
ro
na
ví
ru
s,

vi
sa
nd

o
a

re
du
çã
o

e
pr
ev
en
çã
o

da
in
fe
cç
ão

hu
m
an
a

do
no
vo

C
or
on
av
ír
us
.

T
es
ta
r
10
0%

do
s
pa
ci
en
te
s

qu
e
at
en
de
m

ao
s
cr
ité
ri
os

do
pr
ot
oc
ol
os

do
M
in
is
té
ri
o
da

S
aú
de

So
li
ci
ta
r
os

in
su
m
os

(m
ei
o
de

tr
an
sp
or
te
vi
ra
le

sw
ab
s
de

R
ay
on
)
pa
ra

di
ag
nó
st
ic
o
de

C
ov
id
-2
01
9,

in
fl
ue
nz
a
e
ou
tr
os

ví
ru
s
re
sp
ir
at
ór
io
s
pa
ra

a
re
de

la
bo
ra
to
ri
al
,f
or
ne
ci
do
s

pe
lo

L
A
C
E
N
/S
E
;

R
ea
li
za
r
a
co
le
ta

de
N
as
o-
or
of
ar
in
ge

so
b
pr
ot
oc
ol
o
da

O
rg
an
iz
aç
ão

M
un
di
al

da
Sa
úd
e;

A
po
ia
r
no

en
vi
o
da
s
am

os
tr
as
,
vi
a
C
G
L
ab
,
pa
ra

L
ab
or
at
ór
io

C
en
tr
al

(L
A
C
E
N
/S
E
)

pa
ra

re
al
iz
aç
ão

de
di
ag
nó
st
ic
o
do

C
ov
id
-1
9
po
r
R
T
-P
C
R
em

te
m
po

re
al
;

A
co
m
pa
nh
ar

o
re
su
lta
do

do
di
ag
nó
st
ic
o

la
bo
ra
to
ri
al

pa
ra

C
ov
id
-2
01
9;

ví
ru
s

in
fl
ue
nz
a
e
ou
tr
os

ví
ru
s
re
sp
ir
at
ór
io
s;

O
ri
en
ta
r
a
at
en
çã
o
bá
si
ca

e
ho
sp
ita
la
r
qu
an
to

ao
s
cr
ité
ri
os

de
se
le
çã
o
do
s
ca
so
s

su
sp
ei
to
s
pa
ra

re
al
iz
aç
ão

da
co
le
ta

da
s
am

os
tr
as
,
be
m

co
m
o

o
tr
an
sp
or
te

e
o

ar
m
az
en
am

en
to

da
s
am

os
tr
as

at
é
a
ch
eg
ad
a
ao

L
ac
en
;

A
pl
ic
ar

os
pr
ot
oc
ol
os

de
di
ag
nó
st
ic
o
pa
ra

a
in
fe
cç
ão

hu
m
an
a
pe
lo

no
vo

co
ro
na
ví
ru
s

(C
ov
id
-1
9)
,d

e
ac
or
do

co
m

as
re
co
m
en
da
çõ
es

do
M
S;

C
om

un
ic
ar

a
vi
gi
lâ
nc
ia

ep
id
em

io
ló
gi
ca

os
re
su
lt
ad
os

la
bo
ra
to
ri
ai
s
pa
ra

ad
oç
ão

de
m
ed
id
as

de
pr
ev
en
çã
o
e
co
nt
ro
le
.

In
di
ca
do
r
de

M
on
it
or
am

en
to

N
úm

er
o
de

C
ol
et
as

R
ea
liz
ad
as





P
L
A
N
O

D
E
S
A
Ú
D
E
*2
01
8.
20
21
*

at
ra
vé
s
do

nú
m
er
o
08
00

28
2
28
22

e
ta
m
bé
m

à
V
ig
ilâ
nc
ia
E
pi
de
m
io
ló
gi
ca

M
un
ic
ip
al

at
ra
vé
s
do

nú
m
er
o

(7
9)

35
44

-2
22
4

de
po
ss
ív
ei
s
ca
so
s
su
sp
ei
to
s
pa
ra

in
fe
cç
ão

hu
m
an
a
pe
lo
no
vo

co
ro
na
ví
ru
s
(C
ov
id
-2
01
9)
;

C
ap
ac
ita
r
a
R
ed
e
de

Sa
úd
e
pa
ra

re
ce
be
r
ev
en
tu
ai
s
ca
so
s
de

C
or
on
av
ír
us
.

In
di
ca
do
r
de

M
on
it
or
am

en
to

N
úm

er
o
de

ca
so
s
di
ag
nó
st
ic
ad
os
/N

úm
er
o
de

A
çõ
es

de
M
on
ito

ra
m
en
to
re
al
iz
ad
as
.

U
ni
da
de

R
es
po
ns
áv
el

C
oo
rd
en
aç
ão

da
A
te
nç
ão

Pr
im

ár
ia

M
od
ul
o
O
p
er
ac
io
na
l

E
nf
re
nt
am

en
to
a
pa
nd
em

ia
do

N
ov
o
C
or
on
av
ír
us

Ju
st
if
ic
at
iv
a

A
cr
is
e
sa
ni
tá
ri
a
pr
ov
oc
ad
a
pe
la
pa
nd
em

ia
do

no
vo

co
ro
na
ví
ru
s,
re
sp
on
sá
ve
l
pe
la
oc
or
rê
nc
ia
da

do
en
ça

C
ov
id
-1
9,

ev
id
en
ci
ou

as
de
si
gu
al
da
de
s

so
ci
ai
s
no

âm
bi
to

da
sa
úd
e

co
le
ti
va
,
en
tr
e

os
pa
ís
es
,
re
gi
õe
s

e
po
pu
la
çã
o.

E
sp
ec
ia
lm

en
te
,
em

pa
ís
es

em
de
se
nv
ol
vi
m
en
to
,
co
m

fr
ág
il
es
tr
ut
ur
aç
ão

do
E
st
ad
o
de

B
em

E
st
ar

So
ci
al
,
co
m
o
os

da
A
m
ér
ic
a
L
at
in
a.

D
es
ve
la
,
ta
m
bé
m
,
a
cr
is
e
po
lí
tic
a,

hu
m
an
itá
ri
a,

ec
on
ôm

ic
a
e
os

ar
ra
nj
os

ge
op
ol
ít
ic
os
,
pe
la

su
bm

is
sã
o
a
ag
en
da

ne
ol
ib
er
al
e
ao

m
er
ca
do

em
co
nt
ra
po
si
çã
o
à
vi
da
.

Po
r
ou
tr
o
la
do
,
de
m
on
st
ra

à
im

po
rt
ân
ci
a
e
ce
nt
ra
lid

ad
e
da
s
po
lí
ti
ca
s
un
iv
er
sa
is

da
sa
úd
e,

ed
uc
aç
ão
,
as
si
st
ên
ci
a

so
ci
al
,
pr
ev
id
ên
ci
a
so
ci
al
,
sa
ne
am

en
to

bá
si
co

e
ha
bi
ta
çã
o
pa
ra

o
en
fr
en
ta
m
en
to

à
di
ss
em

in
aç
ão

da
C
ov
id
-1
9
em

ca
da

pa
ís
.

N
o
B
ra
si
l,
a
vi
gi
lâ
nc
ia

em
sa
úd
e
es
tá

es
tr
ut
ur
ad
a
pe
la
di
vi
sã
o
de

at
ri
bu
iç
õe
s
en
tr
e
os

tr
ês

ní
ve
is
de

go
ve
rn
o,

co
m

ên
fa
se

no
po
de
r
es
ta
ta
l
e
au
to
no
m
ia

da
s
in
st
ân
ci
as

ge
st
or
as

pa
ra

aç
ão

ju
nt
o
à
co
le
ti
vi
da
de
.
Su

a
pr
át
ic
a
é

or
ga
ni
za
da

pe
lo

m
od
el
o

as
si
st
en
ci
al

fu
nd

am
en
ta
do

no
s

pr
in
cí
pi
os

da
un
iv
er
sa
li
da
de
,

de
sc
en
tr
al
iz
aç
ão
,

in
te
rs
et
or
ia
lid

ad
e,
in
te
gr
al
id
ad
e
e
eq
ui
da
de

da
s
aç
õe
s
de

pr
om

oç
ão

da
sa
úd
e
do
s
in
di
ví
du
os

e
gr
up
os
.
E
a
Po

lí
ti
ca

N
ac
io
na
l
de

V
ig
ilâ
nc
ia

em
Sa
úd
e
(P
N
V
S)
,
in
te
gr
a
in
st
itu

ci
on
al
m
en
te

as
vi
gi
lâ
nc
ia
s:

E
pi
de
m
io
ló
gi
ca
,S

an
itá
ri
a,

de
Sa
úd
e
do

T
ra
ba
lh
ad
or

e
A
m
bi
en
ta
l,
qu
e
é
op
er
ac
io
na
liz
ad
a
pe
la
ab
or
da
ge
m

do
s
co
m
po
ne
nt
es

da
vi
gi
lâ
nc
ia
em

sa
úd
e
no

te
rr
itó

ri
o,
no

pr
ob
le
m
a
e
an
ál
is
e
de

si
tu
aç
ão

de
sa
úd
e.

D
ir
et
ri
z
II

D
es
cr
ev
er

as
aç
õe
s

de
vi
gi
lâ
nc
ia

ep
id
em

io
ló
gi
ca
,

sa
ni
tá
ri
a

e
la
bo
ra
to
ri
al
,

as
si
st
ên
ci
al
,
ge
st
ão

e
co
m
un

ic
aç
ão

a
se
re
m

ex
ec
ut
ad
as

fr
en
te

à
de
te
cç
ão

de
um

ca
so

su
sp
ei
to

de
in
fe
cç
ão

H
um

an
a

pe
lo

no
vo

co
ro
na
ví
ru
s
C
ov
id
-2
01
9.

P
ro
gr
am

a
O
bj
et
iv
o

M
et
a

E
st
ra
té
gi
a
de

A
çã
o

gV
ig
ilâ
nc
ia
Sa
ni
tá
ri
a
D
iv
ul
ga
r

m
ed
id
as

de
pr
ev
en
çã
o

pa
ra

in
fe
cç
ão

hu
m
an
a
do

no
vo

C
or
on
av
ír
us
.

R
ea
liz
ar

10
0%

de
di
vu
lg
aç
ão

de
m
ed
id
as

de
pr
ev
en
çã
o

pa
ra

to
da

po
pu
la
çã
o
m
un
ic
ip
al
.

E
la
bo
ra
r
m
at
er
ia
l
in
fo
rm

at
iv
o

pa
ra

or
ie
nt
ar

os
vi
aj
an
te
s
qu
an
to

à
pr
ev
en
çã
o

e
co
nt
ro
le
a
in
fe
cç
ão

hu
m
an
a
pe
lo

no
vo

co
ro
na
ví
ru
s
(C
ov
id
-2
01
9)
;

C
ri
ar

bl
it
s
re
al
iz
ad
a
no
s
lim

ite
s
m
un
ic
ip
ai
s
pa
ra

pa
ss
ar

or
ie
nt
aç
õe
s
e
m
on
it
or
ar

pe
ss
oa
s
pr
ov
in
da
s
de

ou
tr
os

es
ta
do
s
po
r
m
ei
o
de

pl
an
ilh

a
co
m

id
en
ti
fi
ca
çã
o
e
co
nt
at
o

do
vi
si
ta
nt
e;

D
iv
ul
ga
r
pr
oc
ed
im

en
to
s
a
se
re
m

ad
ot
ad
os

no
ca
so

de
de
te
cç
ão

de
ca
so
s
su
sp
ei
to
s
a

bo
rd
o
do
s
m
ei
os

de
tr
an
sp
or
te

ou
no
s
po
nt
os

de
en
tr
ad
a
co
nf
or
m
e
pr
ot
oc
ol
o
da

A
nv
is
a;

M
ob
il
iz
ar

e
or
ie
nt
ar

a
co
m
un
id
ad
e
us
uá
ri
a
de

tr
an
sp
or
te

co
le
ti
vo

pa
ra

pr
ep
ar
aç
ão

e
ad
oç
ão

de
m
ed
id
as

pa
ra

o
en
fr
en
ta
m
en
to

da
in
fe
cç
ão

hu
m
an
a
pe
lo

no
vo

co
ro
na
ví
ru
s

(C
ov
id
-2
01
9)
.





P
L
A
N
O

D
E
S
A
Ú
D
E
*2
01
8.
20
21
*

D
iv
ul
ga
çã
o
de

in
fo
rm

aç
õe
s
do

no
vo

co
ro
na
ví
ru
s
na
s
re
de
s
so
ci
ai
s
da

Se
cr
et
ar
ia

M
un
ic
ip
al
de

Sa
úd
e
e
pa
rc
ei
ro
s;

M
on
ito

ra
m
en
to

de
re
de
s
so
ci
ai
s
pa
ra

es
cl
ar
ec
er

ru
m
or
es
,
bo
at
os

e
in
fo
rm

aç
õe
s

eq
ui
vo
ca
da
s.

In
di
ca
do
r
de

M
on
it
or
am

en
to

N
úm

er
o
de

aç
õe
s
de
se
nv
ol
vi
da
s.

U
ni
da
de

R
es
po
ns
áv
el

Se
cr
et
ar
ia
M
un
ic
ip
al
de

Sa
úd
e


