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INTRODUCAO

O municipio de Itapora-MS, através da Gerencia Municipal de Saude , em atencéo a Lei
Complementar n° 141/2012, apresenta a Programacdo Anual de Saude (PAS) para o exercicio
de 2025. Essa programacao é essencial para garantir a efetividade do Sistema Unico de Salde

(SUS) e promover acesso oportuno e integral a saude da populacgéo.

A PAS constitui-se em um dos instrumentos de gestdo do SUS, sendo elaborada em
consonancia com o Plano Municipal de Saude (PMS). Delimita, no ano em exercicio, a atuacéo
em saude do governo municipal e tem como objetivo principal contribuir para o aperfeicoamento
do SUS, visando ampliar o acesso oportuno da populacéo as acfes e servicos de saude, com a

garantia da integralidade.

A PAS 2025 demonstrara a operacionalizacdo, no respectivo exercicio, das metas expressas
no PMS do periodo de 2022-2025, no municipio de Itapora -MS. Sua elaboracao inicia no ano
em curso, para execucdo no ano subsequente. Contém, de forma sistematica, as acdes
necessarias para atingir as metas propostas, os indicadores utilizados para o monitoramento e
avaliacao da execucdo das acdes, e 0 resumo da previsdo orcamentaria necessaria para atingir

0s objetivos.

As acgbes da PAS devem estar alinhadas com as Diretrizes, Metas e Prioridades da Lei de
Diretrizes Orcamentarias - LDO, de forma a garantir o recurso or¢camentario para a sua

execucao.

A PAS 2025 foi elaborada utilizando-se o sistema de informac¢do do Ministério da Saude
denominado DigiSUS Gestor — Mdodulo Planejamento, destacando-se esse sistema como uma

relevante ferramenta para a elaboracdo dos instrumentos de planejamento do SUS.

O resultado da PAS 2025 sera avaliado nos Relatorios de Gestao (Quadrimestrais e Anuais),
com a participacdo da sociedade por meio do Conselho Municipal de Saude e das Audiéncias

Publicas de Prestacao de Contas.



PREVISAO DE DESPESAS CORRENTES POR DIVISAO PREVISTA NO PPA 2024-2024

Programal/Acao/ Natureza da VALORES
Despesa /Fonte de Recursos 2025

122 - Administracdo Geral
2042 - Manutencgéo da Geréncia de R$ 2.483.000,00
Saude

301 - Atencéo Priméaria

2007 - Manutencéo da Atencéao R$ 11.700.000,00
Primaria

2057 - Manutencao da Farmacia R$ 1.181.000,00
Basica

302 - Assisténcia Hospitalar e

Ambulatorial

2051 - Manutencao da Atencéo R$ 22.947.000,00
Especializada

305 - Vigilancia Epidemioldgica

2008 - Manutencao da Vigilancia R$ 1.674.000,00
em Saude

2066- Manutencao do Conselho R$ 15.000
municipal de satude

TOTAL DA PROGRAMACAO R$ 40.000.000,00

ORCAMENTARIA
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DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES E ACOES

DIRETRIZ 1
Aprimoraramento da Atencdo Basica como porta de entrada preferencial do sistema de salde e ordenadora do cuidado

na rede de atencéo & satde

OBJETIVO 1.1: Utilizar mecanismos que propiciem ampliagio do acesso a Atenc&o META META PMS
Basica.
Descricdo da meta ANO 2025 META PREVISTA
Indicadores para ATE 2025

monitoramento e avaliagdo da meta

1.1.1 % Cobertura Populacional 79,13% 80%

Manter a cobertura populacional Estimada pelas equipes de Atencdo Basica

estimada pelas equipes de atengéo bésica.

ACOES:

1. Realizar avaliagGes peritdicas da efetividade das agdes implementadas, ajustando as abordagens conforme os resultados para garantir a manutencéo da
cobertura populacional estimada;

2. Implementar estratégias de busca ativa, promovendo a identificagdo e cadastro de novos usuérios nos servigos de Atengdo Basica, garantindo inclusdo
na cobertura populacional;

3. Desenvolver campanhas de conscientizagdo sobre a importancia da Atencdo Basica, incentivando a adesdo da populagéo aos servicos oferecidos;

4. Implantar em 90 dias o servico de CAPS no municipio, assim que autorizado pelo Ministerio da saude.

1.1.2 % Cobertura de acompanhamento das 75% 80%
/Atingir o percentual da cobertura de condicionalidades de Sa(de do Programa

acompanhamento das Bolsa Familia (PBF)

condicionalidades de Sadde do Programa

Bolsa Familia.

ACOES:

1. Fortalecer parcerias entre as gerencias responsaveis, e as equipes de Atencdo Basica juntamente com os gestores do Programa Bolsa Familia para
compartilhar informagdes e promover a integracéo dos servigos;

2. Desenvolver campanhas educativas especificas sobre as condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia, visando esclarecer a importancia do
acompanhamento regular;

3. Implementar estratégias de busca ativa, identificando beneficiarios do Programa Bolsa Familia que n&o estdo em conformidade com as
condicionalidades de saiide e promovendo seu engajamento;

4. Realizar capacitagfo continua dos profissionais de salide da Atengdo Béasica para que possam orientar e apoiar os beneficiarios do Programa Bolsa
Familia no atendimento das condicionalidades.

1.1.3 Cobertura populacionalestimada de Sautde 100% 100%
Manter em a coberturapopulacional estimada | Bucal na Atengdo Basica
pelasequipes de satde da bucal.

ACOES:
1. Manter as equipes de satde bucal ativas no E-SUS ;
2. Garantir realizacdo de acdes coletivas supervisionadas;
3. Ampliar a divulgagao sobre servigos de saude bucal ofertados no APS;
4. Promover agdes preventivas de promogao e preservacéo da saude bucal.
5. Fortalecer acBes do PSE e promover agdes integradas de promogao da salde bucal, contribuindo para a manutengao da cobertura populacional
estimada.
1.1.4 NUmero de cadastros nas Unidades Bésicas de |79,13% 80%
Manter atualizado os cadastros do E-SUS; Salde;
ACOES:

1. Atualizar cadastro nas micro areas semestralmente;
2. Capacitar equipes e elaborar plano de a¢éo de acordo com as especificidades de cada territorio de abrangencia;
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1.1.5 % das gestantes odontoldgico realizado 60% 60%

Realizar Pré Natal odontol6gico em no
minimo 60% de gestantes com atendimento;

ACOES:
1. Garantir a manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos do consultorio odontologico;
2. Manter atualizado o nimero de gestantes em cada territorio;
3. Monitorar os atendimentos em gestantes;
4. Implementar campanhas de sensibilizacéo para gestantes sobre a importancia do pré-natal odontolégico, destacando os beneficios para a satide bucal

materna e fetal.

5.  Oferecer capacitagfo regular para profissionais de satde, incluindo dentistas e equipes de satde da mulher, para garantir atendimento qualificado
durante o pré-natal odontoldgico.

6. Fortalecer sistemas de monitoramento para avaliar regularmente a cobertura do pré-natal odontoldgico, permitindo ajustes nas estratégias conforme
necessario para atingir a meta estabelecida.

1.1.6 NUmero de metas preconizadas pelo MS e 07 21
IAtingir as metas pelas equipes de Atengdo ndmero de metas atingidas.
Bésica orientadas pelas agdes do
Financiamento vigente.

ACOES:

1. Garantir treinamentos regulares para as equipes, aprimorando suas habilidades e conhecimentos para melhor implementagao das acdes preventivas;
2. Fortalecer sistemas de monitoramento continuo para avaliar o progresso em relago as metas, permitindo ajuste eficientes quando necessario;

3. Desenvolver campanhas educativas para conscientizar a populacdo sobre a importancia da prevencdo e promover habitos saudaveis.

4. Garantir que as unidades de salde estejam bem equipadas e que haja infraestrutura adequada para oferecer servigos de qualidade.

1.1.7 Numero de Acamados cadastrados X Numero de 100%
Manter em 100% os atendimento dos IAcamados atendidos
pacientes acamados que solicitam

atendimento nas unidades de sadde

ACOES:

1. Estratificar risco de vulnerabilidade dos idosos em assistencia domiciliar;

2. Garantir a atualizagdo do sistema de informacdes do SUS, referente as condicioes dos pacientes;
3. Garantir trasporte para equipe realizar visita domiciliar

OBJETIVO 1.2: Adequar a infraestrutura fisica da RAS a fim de propiciar uma | META META PMS
ambiéncia acolhedora e seguranca ao atendimento adequado.
Descricdo da meta ANO 2025 META PREVISTA
Indicadores para ATE 2025
monitoramento e avaliacdo da meta

1.2.2 Namero de Unidades Bésicas de Salde 2 5
Realizar adequagdes necessarias na contempladas com melhoria de infraestrutura

infraestrutura fisica das UBS fisica

ACOES:

1. Realizar levantamento das necessidades de cada UBS, identificando areas que necessitam de melhorias na infraestrutura;
2. Priorizar as adequagBes com base na gravidade das condigBes atuais e na demanda;
3. Garantir a alocagéo adequada de recursos financeiros para as reformas, aquisicao de equipamentos e outras intervengdes necessarias.

1.2.3 NUmero de veiculos adquiridos 2 2
IAdquirir novos veiculos para o transporte de
pacientes ( TFD)

ACOES:
1. Priorizar a aquisicéo de veiculos que atendam de maneira eficaz e segura as necessidades da populagéo;
2. Utilizar dados historicos e proje¢es para prever futuras necessidades e planejar a aquisi¢do de veiculos de acordo com o aumento da demanda.
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1.2.6

Manter em 100% o transporte de servigo
movel de urgencia hospitalar com trasnporte
ladequado e seguro ;

Manutengdes realizadas nos veiculos

100%

100%

ACOES :

1. Realizar manutengdes regulares nos veiculos de servigo mével de urgéncia para garantir seu funcionamento adequado;

INdo-programadado-para-2024

2. Fornecer treinamento continuo para os motoristas, garantindo que estejam atualizados nas praticas de direcéo defensiva e seguranca veicular.

liachoreal

média e alta complexidade em tempo oportuno.

OBJETIVO 1.3: Qualificar a regulagio do acesso de modo a ofertar procedimentos de

META

META PMS

Descricdo da meta

Indicadores para

monitoramento e avaliagdo da meta

ANO 2025

META PREVISTA
ATE 2025

100%

IAumentar em 40% o numero de pacientes
que realizam tratamento fora de domicilio
no TFD estadual/ federal.

lespecializado fora do municipio.

1.3.1 Numero de encaminhamentos realizados por ano {100%
Manter em 100% o nimero de inseridos no SISREG
encaminhamentos inclusos no sistema de
regulacdo ( Especialidades)
ACOES:
1. Garantir profissional exclusivo para lancamento de solicitacdes no sistema de regulacéo de vagas;
2. Solicitar prestacdo de contas quadrimestralmente;
3. Incentivar e promover humanizagdo com o RH do setor
1.3.2 Numero de pacientes que realizam tratamento 10% 10%

Descricdo da meta

Indicadores para
monitoramento e avaliacdo da meta

ACOES:
1. Manter profissional que atenda as demandas de pacientes que realizam transporte fora de domicilio;
2. Realizar campanhas de conscientizagdo para ampliar a identificagdo de pacientes que necessitam de tratamento especializado fora do municipio.
3. Oferecer capacitacdo regular para a equipe envolvida no processo, incluindo motoristas, atendentes e profissionais de sadde. Isso garantird um servigo de
qualidade e alinhado as necessidades dos pacientes.
OBJETIVO 1.4: Fortalecer agdes dentro da RAS que contemplem todos os CICLOS META META PMS
DA VIDA
ANO 2025 META PREVISTA

ATE 2025
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1.4.1 Ndmero de idosos cadastrados X Ndmero de 20%
IAmpliar em 20% o atendimento continuado |ldosos Atendidos
da pessoa idosa e com doengas cronicas
cadastrada no E sus.

80%

ACOES:

garantir um atendimento personalizado;

1. Realizar um mapeamento detalhado dos pacientes idosos e com doengas cronicas cadastrados no E-sus para identificar suas necessidades especificas e

Indicadores para
monitoramento e avaliacdo da meta

2. Desenvolver estratégias para incentivar a adesdo dos pacientes aos planos de tratamento, incluindo a utilizagdo de lembretes, suporte psicossocial e agoes de
conscientizagdo sobre a importancia da continuidade do cuidado;
3. Avaliar e, se necessario, aprimorar a infraestrutura das unidades de salde para acomodar as necessidades especificas dos pacientes idosos, tornando os
espagos mais acessiveis e acolhedores.
of 03.465 .
o, x . -
lacio
néo-programada
1.4.3 Numero de agBes realizadas 2 8
Realizar 02 agdes com gestantes e mulheres
em idade fertil por ano;
ACOES:
1. DiadaMulher em todas as unidades de saude;
2. Agosto Dourado - Agdo Promovida pelo comite de Aleitamento Materno
1.4.4 25% 100%
Implementar assistencia a 100% dos
portadores de condigdes cronicas de cada
area (Hipertensos, Diabeticos) que estdo no
E-SUS
ACOES:
1. Fortalecer atendimento com equipe multiprofissional;
2. Fortalecer agdes com a linhas de cuidado, quanto a alimentagio saudavel;
3. Realizar monitoramento dos pacientes cadastrados em condicoes cronicas ;
4, Garantir acesso aos medicamentos padronizados na farmacia basica municipal;
5. Promover educagio em satide com a equipe, atualizando sobre manejo de doencas cronicas ;
1.4.5 Numero de campanhas realizadas para saide do 01 04
Promover no minimo 01 campanha homem
direcionada aos homens com promocéo e
prevencdo de salde;
ACOES:
1. Novembro azul em todas as unidades de saide;
2. Elaborar e divulgar matrial educativo alusivo ao tema;
3. Desenvolver uma campanha para divulgaco via internet nas redes sociais ;
OBJETIVO 1.5: Manter e aprimorar Agdes de vigilancia em salide Assisténcia-ao- META META PMS
enfrentamento-do-COVID-19
Descricdo da meta ANO 2025 META PREVISTA ATE

2025

1.5.1 Monitorar 90% das notificacdes 90%
Fortalecer agdes de vigilancia em salde para
prevencao e controle 90% dos surtos.
(Epidemia ou Pandemia notificadas)

90%

ACOES:
1. Garantir langamento das notificacOes realizadas no sistema E- SUS VE;

2. Realizar Campanhas de Educagio em satide alusivas a doengas endemicas;

3. Realizar treinamentos regulares para as equipes de saude, focando na identificacdo precoce, notificacdo adequada e manejo eficaz de surtos;
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1.5.3 Numero de cées vacinados 80%
I/Alcancar a meta de cobertura vacinal na
campanha antirrabica caning;

80%

Realziar dia D excludivo para saude animal;
Garantir publicidade e informagdes para a populacéo sobre a campanha;
Garantir Insumos e equipe para realizar as vacinas.

ACOES:
1.
2.
3.

1.5.4 % da cobertura vacinal em criangas menores de  95%
Manter a cobertura vacinal em criancas dois anos de idade
menores de dois anos de idade conforme
sele¢do do calendario nacional de
imunizacédo e PNI.

95%

ACOES:

1.  Manter as cadernetas vacinais atualizadas;

Realizar busca ativas das criangas em cada territorio;

Fortalecer parceria com gerencia de educagao;

Realizar campanhas de vacina em locias e dias estrategicos;

Garantir o funcionamento das 8 salas de vacina no municipio;

Garantir a permanecia de um veiculo de uso exclusivo para IMUNIZAGAO.

o0k~ wN

1.5.5 Proporcao de notificagdes realizadas e encerradas | 80%
Manter as notificagdes no SINAN no SINAN
atualizadas e encerradas

80%

ACOES:
1.  Garantir o lancamento das notificagcbes em tempo oportuno;

1.5.6 Proporcéo de casos de hanseniase diagnosticado e | 75%
IAtingir 75% de cura dos casos novos de curado
hanseniase

75%

Garantir acessibilidade e monitoramento dos casos ;

Garantir a realizagdo da dose Supervisionda da medicacéo;

Definir fluxo das informag8es com atribuigdo de responsabilidade e prazos ( dentro das unidades basicas de saude) ;

Acompanhar e monitorar o paciente na unidade basica de salide assim como em visita domiciliar;

1.5.7 Numero de ciclos com no minimo 80% de 06
Manter 06 ciclos com no minimo 80% de cobertura de imoveis visitados.
cobertura de imdveis visitados para controle
\vetorial da dengue

24

ACOES:
1.  Garantir a quantidade de recurso humano suficiente para cobertura dos imoveis;
2. Ultilizar de estrategias em pontos com maiores indices de infestagdes do Aedes Aegypti;

1.5.8 Proporcéo de analises realizadas em amostras de | 100%
Realizar 100% o monitoramento da lagua no ano
qualidade da 4gua para consumo humano.

VIGIAGUA

100%

ACOES:

1.  Garantir a coleta, preservacéo e envio das amostras seguindo os protocolos;

1.5.9 Numero de Ag¢des realizadas -
Manter acoes de reducéo dos riscos, doengas
e agravos de relevancia epidemiolégica,
sanitéria, saide do trabalhador por meio das
lacOes de promocéo, prevencéo, protecao e
\vigilancia em saude

ACOES:
1.  Fortalecer a¢fes na atencdo primaria com enfase na saude do trabalhador;
2. Realizar agdes nas industrias/ empresas pertencentes ao territorio;

parque );

3. Fortalecer programas de promogao da salide, incentivando habitos saudaveis e prevenindo doengas por meio de campanhas educativas ( Saude no

4. Garantir acesso a servicos de vacinagao e promover campanhas de imunizacéo para prevenir a propagacao de doengas infecciosas;




15

5. Promover a salde do trabalhador através de agdes que visem melhorias nas condicdes laborais, prevengéo de acidentes e doengas ocupacionais.

DIRETRIZ 2:

Aprimorar a Atencdo a Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

1. Fortalecer a busca ativa em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos;

2. Realizar campanha alusivas a saude da mulher;

3. Realizar acOes de coletas de exames preventivos de forma estrategica ( com dias e horarios oportunos );
4,

OBJETIVO 2.1: Fortalecer e ampliar as ages de Prevengo, detecgio precoce e META META PMS
tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Colo de Utero.
Descricdo da meta ANO 2025 META PREVISTA
Indicadores para ATE 2025
monitoramento e avaliagdo da meta
2.1.1 Namero de mulheres na faixa etéria de 25 a 10% 40%
IAumentar a % de mulheres na faixa etaria [64 anos com um exame citopatolégico acada
de 25 a 64 anos com um exame ltrés anos
citopatol6gico acada trés anos.
ACOES:

Busca ativa e agendamento personalizado. Identificar mulheres que ainda néo realizaram o exame e facilitar o agendamento do procedimento.

2.1.2 Proporcéo de gravidez na adolescéncia entre as 16%
Manter em 16% a proporgdode gravidez na  [faixas etarias de 10 a 19 anos (fonte:Sispacto)
adolescéncia (10 a 19 anos).

16%

ACOES:

1. Promover agOes de educagdo em saude nas escolas;

2. Garantir a insercao e acesso as LARC’S disponiveis no SUS;

3. Ampliar de forma estrategica e descentralizada o acesso aos metodos contraceptivos — tipo barreira;

213 Proporcdo de nascidos vivos de mdes com 6 85%
Manter em no minimo 85% a propor¢do de |ou mais Consultas de pré-natal realizadas, sendo
nascidos vivos de mées com 6 ou mais a 1 2até a 20° semana de gestacdo
Consultas de pré-natal realizadas, sendo a 1 2
até a 122 semana de gestacéo;

85%

ACOES:

Realizar busca ativa das gestantes em cada territorio;

Garantir acesso ao pré natal e oferta dos exames segundo a linha de cuidado materno infantil;
Assegurar a realizacao da extratificacdo de risco em tempo oportuno;

Realizar avaliacdo odontolégica em 60% das gestantes a cada trimestre;

Garantir o funcionamento do comite de obito materno infantil;

Promover capacitacdes com as equipes sobre acompanhamento de gestante e puerperas;

o wN e

2.1.4 Proporgéo de 6bitos investigados demulheres em 100%
Investigar 100% dos 6bitos de mulheres em  fidade fértil10 a 49 anos. (fonte: Sispacto).
idade fértil — MIF.

100%

ACOES:
1. Garantir um profissional que realize a investigacéo de obitos;
2. Fortalecer o funcionamento do Comité de Prevencéo de Mortalidade Materna e Infantil;

2.1.5 Namero de dbitos maternos em local de 0
Manter Zero o nimero de 6bitos materno e |residéncia.(fonte:Sispacto)
infantil

ACOES:

Garantir um Pré Natal com a realizagdo de exames segundo a linha de cuidado materno infantil;
Assegurar o funcionamento do comite de obitos materno infantil;

Fortalecer a puercultura como forma de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil;
Garantir a realizagdo de planejamento familiar em todas as uniddes basicas de sadde;

Fortalecer a¢des de orientacéo sobre oferta de metodos contraceptivos;

o wpdE
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2.1.7 numero de casos de AIDS em menores de 05 0 0

Manter em 0 a incidencia de AIDS em anos
menores de 05 anos
ACOES:

1. Ofertar 100% dos exames de Pré natal preconizados dentro da ateng&o primaria;
2. Encaminhar gestantes de risco em tempo oportuno;

DIRETRIZ 3:
Qualificar os processos de gestdo do SUS, Controle social e satde do trabalhador
OBJETIVO 3. 1: Promover e Incentivar educagio permanente dos META META PMS
trabalhadores do SUS
Descricdo da meta ANO 2025 META PREVISTA ATE
Indicadores para 2025

monitoramento e
avaliagdo da meta

3.1.1 Percentual de cursos, atualizagdes, 20% 80%
Realizar processos de educagéo foruns e seminarios realizados

permanente com 80% das equipes de

salide até 2025;

ACOES:

1.  Garantir a participacéo de servidores em palestras, especializacdes e cursos da area que atua;
2. Promover capacita¢fes dentro do municipio para os profissionais;
3. Promover capacitagio sobre acolhimento e humanizagéo;

3.1.2 Numero de notificaces 01 01

Implantar e Divulgar uma ouvidoria na | realizadas na ouvidoria
. L municipal

secretaria municipal de saude

ACOES:
1.  Garantir o Funcionamento da ouvidoria na gerencia municipal de satde;
2. Divulgar a existencia da ouvidoria SUS ;

3.1.3 % de servidores participantes no 15% 60%
Estimular a participagdo de ao menos ano.

15% dos profissionais de satde, em
reunides, seminarios, congressos,
cursos, foruns, jornadas academicas;

ACOES:
1.  Garantir o direito dos profissionais em educacdo permanente;
OBJETIVO 3.2: Qualificar os instrumentos de gestdo doSUS META META PMS
Descri¢do da meta ANO 2025 META PREVISTA ATE
Indicadores para 2025
monitoramento e avaliacéo
da meta
3.2.1 Percentual de instrumentos 100% 100%
Elaborar instrumentos de elaborados e submetidos aoConselho
planejamento e submete los ao Municipal de Saude.

Conselho Municipal de Satde: Plano
Municipal de Satde (PMS) para 4
lanos,Programacéo Anual em Salde
(PAS) e Relatdrio Anual de Gestéo

(RAG) e-Sispacto.
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Manter os instrumentos de gestdo do SUS atualizados;

Garantir o cumprimento de prazos;

Submeter ao conselho de satde relatorios quadrimenstrais de gestdo, programag&o anual de saude e relatorio anual de gestao.
Garantinr a realizacdo da conferencia municipal de saude do trabalhador no municipio de Itapord, conforme calendario do CES-MS
Garantir a realizagdo do Encontro de Plenaria da Microrregido de Dourados no municipio de Itapord conforme pactuado;

3.2.2
Custear 0
Conselho

% programado/ % executado.

Funcionamento do
Municipal de satde

ACOES:
1.
2.
3.

Garantir o funcionamento do conselho de satde, controle social do SUS;
Realizar as confencias municipais de saude;
Garantir a participacdo do conselho municipal de saide em reunides.

OBJET

Aprimorar o0 acesso a Politica de Assistencia farmaceutica.

IVO 3.3: META META PMS

Componente especializadado

Descricdo da meta ANO 2025 META PREVISTA ATE
Indicadores para 2025
Monitoramento e avaliagéo
da meta

3.3.1 Numero de educacéo em sadde com 01 04
Promover anualmente uma campanha fesse tema abordado
sobre 0 uso racional de
medicamentos
ACOES:

1. Realizar 01 palestra com tema direcionado ao uso racional de medicamentos;

2. Divulgar nas redes sociais a campanha com banners alusivo ao tema;

3. Levar o profissional farmaceutico para dialogar com os pacientes em reunides ( hiperdia);
3.3.2 Numero de profissionais que 02 05
Promover até 2025 capacitacdo para  [realizaram capacitagdo
100% dos profissionais da farmacia
municipal
ACOES:
Promover capacita¢des dentro do municipio para os profissionais;
Promover capacitacdo sobre acolhimento e humanizagéo;
3.3.3 Numero de pacientes cadastrados no |10 40%
IAmpliar o nimero de pacientes no componente especializado

Promover 01 capacitacdo anual para |para aquisi¢do de medicamentos e
os profissionais do setor de aquisicdo  [insumos hospitalares

de medicamentos e insumos
hospitalares

ACOES:
1.  Garantir um profissional farmaceutico para estar a frente desse programa;
2. Ampliar acesso a informagdes sobre quais sdo os medicamentos disponiveis;
3.  Garantir acesso entre profissionais medicos e profissionais farmaceuticos da rede;
3.3.4 Numero de profissionais capacitados 01 04

ACOES
1.
2.

Ofertar capacitaces sobre a nova lei de licitag@es e contratos administrativos;
Garantir a presenca de um profissional farmaceutico nas capacitages referentes a aquisi¢des de medicamentos e insumos medico hospitalares;




18

DIRETRIZ 4:
Servigos de media e alta complexidade
OBJETIVO 4.1: Manter dentro dos principios do SUS ( universalidade, ANO 2025 META PMS
equidade, descentralizacéo regionlizacdo, hierarquizacao e participacéo
social) acGes que impacte positivamente a situacao de saide do municipe de
Itapora.

Descricdo da meta ANO 2025 META PREVISTA ATE
Indicadores para 2025

monitoramento e
avaliacio da meta
4.1.1 Numero de atendimentos 100% 100%
Manutencdo das atividades do pronto socorro
do Hospital Municipal

ACOES:
1.  Assegurar atendimento medico no pronto socorro do hospital municipall Lourival Nascimento;
2. Garantir profissionais de enfermagem suficientes para a demanda do hospital municipal;
3. Garantir o fornecimento de exames complementares como raio-x, ultrassonografia e ECG;
4.  Assegurar o alcance das metas contratualizadas com o estado de Mato Grosso do Sul;
5.  Assegurar a implantacdo do CAPS TIPO I, conforme autorizado pela portaria GM/MS N° 5.476, DE 10 de outubro de 2024.

4.1.2 Numero de pacientes atendidos |- -
Manter o fluxo do laboratério municipal de  |por ano
analises clinicas. Media de 500 pacientes por

més.
ACOES:
1.  Garantir um profissional que atenda em tempo oportuno as demandas do pronto socorro e interna¢éo do hospital municipal;
2. Garantir a manuten¢do dos equipamentos do laboratorio municipal;
3. Garantir a quantidade de insumos e RH suficente para a demanda de exames;
4.  Garantir contrato com laboratorio de apoio, evitando interrupcéo no servico;

4.1.3 numero de consultas com Pediatra|1.440 5.760
Manter o numero de consultas com Pediatra (120 mes)

ACOES:

1. Garantir atraves de credenciamento medico,o0 profissional pediatra;
4.1.4 numero de consultas com 780 3.120
Manter o numero de consultas com Ginecologista (65 mes)

Ginecologista

ACOES:
1. Garantir atraves de credenciamento medico,o0 profissional ginecologista.

Na Programacdo sao detalhadas as metas anuais, identificados os indicadores para seu
monitoramento; definidas a¢des que, no ano especifico, garantirdo o alcance dos objetivos e o
cumprimento das metas do Plano municipal de Saude; bem como apresentada a previsdo da

alocacao dos recursos orcamentarios necessarios ao cumprimento da PAS.

Para a elaboracdo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores foram considerados
através de analise situacional, as condi¢cdes de saude da populacdo de Itapora -MS, a execucao
desta programacdo sera monitorada de perto, garantindo que 0S recursos orgcamentarios sejam
utilizados de maneira eficiente e que as acdes sejam adaptadas conforme as necessidades da
populagao.

Essa programacdo ndo é engessada, podendo assim ser alterada de acordo com as

necessidades da gestdo municipal de saude e aprovagédo do conselho municipal de saude.
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