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1. INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) de Mogeiro para o quadriénio 2022-2025
é o0 instrumento estratégico de gestdo, indicando as acOes a serem desenvolvidas
nos proximos quatro anos de acordo com o diagndéstico da atual situacdo da satde

no nosso Municipio.

O PMS 2022-2025, para seu desenvolvimento como ferramenta de
planejamento e gestdo, requer constante envolvimento de todos os agentes do
SUS, assim atingindo todos os objetivos, metas e a¢des previstas de maneira total,
assegurando a total assisténcia em salde, como garante a Constituicdo (Art 196).
Para a construcdo do mesmo, contou-se com o comprometimento de varias
pessoas ligadas a Secretaria Municipal de Saude (SMS), Conselho Municipal de
Saude, 122 Geréncia Regional de Saude, Apoiadora do Conselho nacional de
Secretarias Municipais de Salde (COSEMNS - PB), com o intuito de

aperfeicoamento e melhora no atendimento as necessidades da populacéo.

Por fim, espera-se que este instrumento de gestdo seja de uso continuo, sempre

aprimorando e buscando melhorias para a saude.



2. ORGANIZACAO ESTRUTURAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

O Plano de Governo Municipal 2021|2024 — “O Futuro nos Abraga”, tem o principio
de uma gestdo participativa e com diversos atores na constru¢do que vislumbra um
amplo desenvolvimento social da cidade de Mogeiro. A Secretaria Municipal de Saude
tem o mesmo objetivo, por meio da construcdo dos colaboradores, Conselho Municipal
de Saude e sociedade, construirem um SUS que alcance os anseios de todos e seja eficaz

e resolutivo em sua totalidade em todos os niveis de atencgao.

Assim sendo, busca concentrar esforcos na Atencdo primaria a Saude (APS),
ampliando seu acesso e sendo a norteadora das a¢ées do municipio, com o apoio da
Vigilancia em sadde (VS) e Assisténcia Farmacéutica (AF). Destaca também a
responsabilidade com a populagdo em nivel e atendimentos de Média Complexidade,
assim sendo a mantenedora de atendimentos no Pronto Atendimento de
urgéncia|emergéncia, bem como, os atendimentos na nossa Policlinica Municipal com
assisténcia na Clinica de Fisioterapia e Atendimento com médicos especialistas e
Servigos Laboratoriais (Laboratério prdprio). Contamos também com servico de
Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU) e o atendimento de exames e consultas de alta
complexidade e de média complexidade que ndo dispomos no municipio sdo agendados

via regulacao Estadual.



FIGURA 1. ORGANOGRAMA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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3. CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO

Mogeiro € um municipio brasileiro localizado no interior do Estado da
Paraiba, distante 93,3 Km da Capital Jodo Pessoa. Sua populacdo estimada pelo
IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas) no ultimo censo em 2010,
foi de aproximadamente 13.300 habitantes, distribuidos em 214,093 km de area
com uma densidade demografica de 64,41 hablkm2. O municipio integra a regido
Metropolitana de Itabaiana, criada em 2013, pela Lei Complementar Estadual
n°118, para incentivar o desenvolvimento dos municipios da regido nas areas de

educacdo, cultura, satde e demais interesses comuns.

O indice de desenvolvimento humano (IDH) é de 0,574 de acordo com as
informagdes do IBGE. A esperanca de vida do cidaddo Mogeirense é de 73,9 anos,
com salério médio mensal dos trabalhadores em torno de 1,5 salarios minimos.
Ainda de acordo com os dados, 0 municipio possui 2.911 pessoas acima de 15

anos que sdo analfabetas, sendo a 64° taxa mais alta dos municipios paraibanos.
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3.1 HISTORIA

A regido onde se situa 0 municipio era primitivamente habitada pelos indios
Cariris. O primeiro registro de posse foi requerido em 11 de maio de 1758, por Manoel
Pereira de Carvalho ao entdo Governador da Provincia, José Henrique de Carvalho, que
recebeu uma porcéo de terras situadas em Taipu, entre o rio Paraiba e o riacho Mogeiro,
onde foi iniciada a coloniza¢do. Em 1856, através da Lei Provincial n° 210, foi criado o
termo "Mongeiro de Baixo" (atribuido a Fazenda Séo Jodo, hoje conhecida como Mogeiro
de Baixo), pertencente a Ing4d. Em 1874, pela Lei Provincial n° 569, foi criado o termo
"Mogeiro de Cima" (atribuido a um povoado que surgira préximo a Mogeiro de Baixo),
também pertencente a Inga, e que pela Lei Provincial n° 512, de 5 de julho do mesmo
ano, o tornou na Freguesia de Nossa Senhora das Dores.[*!

Pela Lei n° 612, de 5 de julho de 1876, foi criado o distrito de Mogeiro de Cima,
vinculado a jurisdicdo de Inga. Em 18 de maio de 1890, devido a grande influéncia do
Conselheiro Manoel Faustino da Silva, a Lei n° 125 foi assinada pelo
governador Venancio Neiva, anexando o distrito a0 municipio de Itabaiana, ao qual
pertenceu até a sua emancipacao.

Até o ano de 1900, realizava-se uma feira livre em Mogeiro de Baixo, quando o
subdelegado Henrique de Andrade Bezerra transferiu-a para o povoado de Mogeiro de
Cima. Dado o seu desenvolvimento, Mogeiro de Cima passou a sede do municipio, cuja
emancipacdo se deu pela Lei n° 2.618, de 12 de dezembro de 1961, desmembrado
de Itabaiana, com a denominacdo de Mogeiro.

3.2 GEOGRAFIA

O municipio esta localizado na zona fisiografica da caatinga, na Mesorregido do
Agreste Paraibano e na microrregido de Itabaiana, significando que 0 mesmo encontra-se
inserido no semiarido nordestino e na regido chamada de poligono das secas. Sua area é
de 214 km?, representando 0,42% do territorio do estado da Paraiba.

Longitude: 35° 28" 46" W

Latitude: 07°17° 58" S

Distancia a capital: 109,50 Km
Densidade Demogréfica: 62,04 hab | Km
Altitude da Sede: 117 m
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Relevo e Hidrografia

Mogeiro situa-se na depressao sublitoranea, tendo uma superficie colinosa. Seu
relevo € suavemente ondulado e drenado por riachos e alguns rios, de vales abertos e
pouco profundos. Em sua porcdo centro-norte ocorre uma area cristalina elevada de
macicos residuais com formacdo de serra, onde o relevo é fortemente ondulado e
montanhoso.

Situado na Bacia Hidrografica do Baixo Paraiba, € cortado pelo rio Ingé (ou
Camurim, como também é conhecido) e pelos riachos de Mogeiro e Pogo Verde e,
servindo como divisor dos municipios limitrofes, os rios Paraiba, Cantagalo e Gurinhém.

O rio Paraiba propicia grande potencial de irrigacdo para beneficiamento e diversificacdo
de culturas no municipio, favorecendo, ainda, a pratica da piscicultura.

Vegetacado

No municipio predomina como cobertura nativa a vegetacdo de floresta
caducifélia com porte arboreo de 8 a 10 metros de altura, clara, pouco densa, com arvores
muito ramificadas e um estrato arbustivo. Na estacdo seca esta vegetacdo perde totalmente
as folhas, com excecédo de poucas espécies.

Em menor parte do territorio encontra-se a floresta subcaducifélia, com porte
arboreo em torno de 20 metros de altura, densa e pouco clara, com caules geralmente
retilineos, engalhamento alto e predominando as folhas middas. Na estacdo seca parte das
arvores perde suas folhagens. Ocorre também, em algumas areas, a presenca da caatinga
hipoxerdfita, apresentando-se com porte arbéreo, com menos frequéncia arboreo-
arbustivo e normalmente densa, sendo a presenca de cactaceas baixas
e bromelidceas restrita as areas mais pedregosas.

Contudo, a maior parte da sua vegetacdo nativa ja foi devastada, dando lugar a
agricultura, principalmente de subsisténcia, e a pastagens para a pecuéria, além da
producdo de lenha e carvéo, e restam apenas cerca de 10% da reserva florestal nativa do
municipio.

Clima

De acordo com a classificacdo de Kdppen, o municipio apresenta um clima
tropical do tipo quente e Umido; sua temperatura média anual varia de 23° C a 26° C,
sendo registrada temperatura minima mensal de 19° C e maxima mensal de 32°.

A precipitacdo pluviométrica média anual atual € de 431 mm, segundo 0 CPRM, e de 450
mm, de acordo com o IDEME, com periodo médio de seis meses secos, tendo umidade
relativa do ar em torno de 80%. Assim, o regime anual de seu clima é caracterizado
unicamente pelo regime sazonal de chuvas, que compreende o periodo dos meses de
fevereiro a agosto, com maior intensidade entre os meses de maio, junho e 0s mais secos
de outubro e novembro.
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3.3 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

O perfil epidemioldgico tem como objetivo prestar informagdes aos profissionais
a respeito de doencas e agravos de notificacdo compulséria no municipio. Oferecendo
subsidios aos gestores e profissionais vinculados na Rede Publica para as acGes de
planejamento, promogédo e prevencdo no enfrentamento aos agravos de interesse em
Saude Puablica, assim colaborando com as acdes de fortalecimento da Rede de Atencao
Bésica proporcionando a melhoria na qualidade de atendimento visando a maior
satisfacdo da comunidade.

O esquema bésico de vacinas, preconizado pela organizacdo Mundial da Saude,
protege a populacdo em diversas faixas etarias contra importantes doencas como:
hepatites, difteria, coqueluche, tétano sarampo, tuberculose, entre outras, adicionado
também ao esquema vacinal iniciado em 2021 contra o Covid-19. Essas acGes sao
disponibilizadas na rotina diaria das unidades de salde, e ainda em campanhas realizadas
em datas especificas durante o ano.

Natalidade

A taxa de natalidade representa 0 niUmero de criancas nascidas vivas no periodo
de um ano. Exclui-se desse céalculo o nimero de criangas nascidas mortas ou que
morreram logo apds o nascimento.

Analisando a tabela das condi¢bes de Nascimento, observa-se que a taxa bruta de
natalidade vem se mantendo estavel e encontra-se acima da média estadual verificada
entre o periodo de 2016-2020, este indice apresenta um valor de 15,78 nascidos vivos a
cada 1000 habitantes.

FIGURA 3. Numero de Nascidos Vivos no Municipio de Mogeiro nos Gltimos 5 anos

MOGEIRO 2016 2017 2018 2019 2020
NUMERO 194 185 209 235 210
DE
NASCIDOS

Fonte: SINASC, DATASUS, 2021



Mortalidade

A taxa de mortalidade é um indice demografico obtido pela relagéo entre o nimero
de mortos de uma populagdo e um determinado espaco de tempo, normalmente um ano.
Frequentemente a taxa € representada como o nimero de 6bitos por cada 1000 habitantes.

Em Mogeiro a primeira causa de Mortalidade geral nos altimos 5 anos foram
cardiocirculatorias, compreendidas em grande parte por acidente vascular encefalico
(AVC) e infarto agudo do miocardio (IAM); em segundo lugar as neoplasias e em
terceiro, doencas do aparelho respiratdrio. A taxa de mortalidade por doencas do aparelho
circulatorio apresentou acréscimo nos ultimos 5 anos, e no ultimo ano (2020) ocorreram
36 Obitos por 1000 habitantes. Também ocorreu um aumento no Gltimo ano na taxa de
mortalidade por neoplasias ,onde ocorreu 8 o6bitos por 1000 habitantes. A taxa de
mortalidade por doencas do aparelho respiratério no Gltimo ano , totalizou 06 ébitos por
1000 habitantes.

A taxa de mortalidade materna por 100 mil nascidos vivos se apresenta com pouca
variacao nos Ultimos cinco anos, totalizando 02 6bitos maternos por causas diretas, sendo
estes ocorridos no ano de 2018. A taxa de mortalidade infantil também apresenta pouca
variacdo nos ultimos 5 anos, totalizando 4,5 ébitos infantis por mil nascidos vivos. No
total destes Obitos 02 ocorreram em 2016 ,02 em 2017, 01 em 2018 e 03 em 2020, por
causas consideradas evitaveis, como por exemplo um atendimento inadequado na atengéo
& gestacdo, parto, feto e recém-nascido.

Analisando os dados referente a Mulher em Idade Fértil (MIF), nosso municipio
realizou todas as investigacdes de dbito, atingindo os 100%. Ressalta-se que todos os
Obitos ocorridos na faixa etaria de 10 a 49 anos, devem obrigatoriamente ser investigados,
0 objetivo é identificar um possivel 6bito materno que ndo tenha sido declarado. Esse
monitoramento ocorre em fungdo da mortalidade materna ser um dos principais
indicadores de monitoramento da qualidade da assisténcia a satde ofertada a populacéo.

COVID-19

Desde maio de 2020, o Municipio de Mogeiro, vem trabalhando frente a pandemia
com Plano de Contingéncia estabelecido. Observou um grande aumento no nimero de
casos a partir de marco de 2021 do novo coronavirus — SARS CoV-2 sendo realizada uma
intensificacdo nos atendimentos de saude em nosso municipio. O nimero atual de pessoas
contaminadas no nosso Municipio, desde o inicio da pandemia até setembro 2021,
totalizava 1078 infectados com 18 6bitos até a referida data. Diante da circulacdo deste
novo virus, acdes permanentes de prevencao, diagnostico precoce, monitoramento da
populacdo confirmada e da rede de contatos, assim como organizacdo dos servicos de
salide para garantia destas acdes de forma permanente se fazem necessarias. Assim como,
adequar este processo de trabalho, para que as atividades relacionadas a COVID-19 sejam
paralelas as demais a¢Oes que a atencdo primaria precisa manter e/ou realizar.



3.4 PERFIL ASSISTENCIAL

S&0 0s Servigos que prestam assisténcia a saide no &mbito municipal, entre eles
destaca: as Unidades Basicas de Saude, servicos de apoio e diagnosticos para a realizacdo
de exames complementares e unidade de atendimento de Urgéncia e Emergéncia. Neste
contexto o municipio, busca a ampliacdo e qualificacdo da Atencdo Basica, assim
resultando em melhores indices e maior resolutividade dentro da sua area de abrangéncia.
Bem como a articulagdo entre todos os niveis para o cuidado integral de sua populacao.

Gestdo em Saude

As boas praticas e planejamento em salde sdo essenciais através dos 03
instrumentos de gestdo: Plano Municipal de Salde, Programacdo Anual de Salde e
Relatério Anual de Gestdo, bem como as prestacfes quadrimestrais de Saude, todos
instrumentos mantendo compatibilidade com os instrumentos de planejamento do
Governo Municipal, sendo Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orcamentarias
(LDO) e Lei Orcamentaria Anual (LOA).

Um Sistema de Saude precisa atender as necessidades da populagéo e condizendo
com suas diretrizes. Todo o processo tem de ser planejado, monitorado e avaliado, tendo
em vista novas situaces. Assim, o principal objetivo é proporcionar qualidade de vida,
através da promocdo e prevencdo da salde em Mogeiro, ressalta-se as dificuldades e
desafios encontrados, mas a gestdo municipal busca que a Atencdo Basica seja a
norteadora e reguladora dos seus servi¢os. O planejamento é ampliar a cobertura de
Estratégia Salde da Familia, Agentes Comunitarios de Saude e Saude Bucal, assim
alcancando indices satisfatorios em todos os fatores analisados em todas as esferas de
governo.

Mogeiro esta inserida na Comissao Intergestores Regional (CIR) com mais 12
cidades (Ing4, Itatuba, Juarez Tévora, Gurinhém, Caldas Branddo, S&o José dos Ramos,
Itabaiana, Juripiranga, S&o Miguel de Taipu, Pilar, Salgado de S&o Felix e Pedras de
Fogos), onde buscam de maneira coletiva interesses e fortalecimento regional, sendo
todas pertencentes a 122 Geréncia regional de salde.

Atencdo Primaria a Saude (APS)

O municipio de Mogeiro em sua rede de saide conta com 07 Unidades Basicas de
saude. De acordo com o indice populacional e exigéncia legal por equipes da ESF estéo
com cobertura de 100%. Todas as areas e micro areas estdo mapeadas e com equipes da
ESF completas conforme portaria vigente, incluindo na zona rural, todos com
informatizacdo e sistema de prontuério eletrénico.



O municipio tem 07 equipes de Saude Bucal, todas estdo completas no que se
refere a recursos humanos. O atendimento é realizado nas unidades de Saude tanto na
zona urbana quanto na zona rural.

Vigilancia em Saude

Caracteriza-se pela promocdo da salde da populacdo, vigilancia, protecéo,
prevencdo e controle de doencas e agravos a salde. Sendo assim o objetivo é analisar
permanentemente as situacfes de salude da populagdo, articulando de maneira conjunta
com acg0es destinadas riscos e danos a saude da populacdo, garantindo integralidade da
atencdo, de maneira individual e coletiva dos problemas de salde. A vigilancia em saide
deve estar inserida em todos os niveis de atengdo da satde. Assim sendo a integragéo com
a atencdo Primaria em Salde é necessaria para construcdo da integralidade na atencéo e
alcance de resultados. Atualmente, se dividem no municipio em Vigilancia Sanitaria que
comtempla a vigilancia Ambiental e a Vigilancia Epidemiologica.

A Vigilancia Epidemiolégica ¢ um conjunto de acGes que buscam o
conhecimento, deteccdo e prevencao de qualquer alteracdo em fatores que determinam e
condicionam a salde individual e coletiva, com a finalidade de adotar medidas de
prevencao e controle das doencas ou agravos. Assim fornecendo uma orientagéo técnica,
para 0 processo de decisdo sobre a execucdo de acGes de controle de doencas e agravos.
Suas atividades desenvolvidas, entre tantas: coleta e processamento de dados analise e
interpretacdo dos dados processados, monitoramento dos Sistemas de Informacdo de
Mortalidade, Sistemas de Informacdo de Nascidos Vivos, Sistemas de informacdo de
Agravos e Notificacdo, Investigacdo Epidemioldgica, investigacdo de casos e surtos, etc.

A Vigilancia ambiental visa a detec¢do ou prevencao de qualquer determinante do
ambiente que interfiram na salde humana, suas atividades estdo principalmente voltadas
a vigilancia da qualidade da &gua para consumo humano, acidentes com produtos
perigosos, acidentes com animais peconhentos, fatores fisicos, entre outros.

A Vigilancia sanitaria é o conjunto de acdes capazes, de eliminar, reduzir ou
prevenir riscos a saude e intervir nos problemas, destacando principalmente o controle de
bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a salde, em todas as
etapas do processo, da producdo ao consumo, controlando os servigcos direta ou
indiretamente envolvem a salde.

Atencdo a Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia

A rede de Urgéncia e emergéncia, conta com atendimento 24 horas e corresponde
a porta de entrada do municipio, buscando garantir a integralidade do cuidado,
possibilitando a resolugéo integral ou transferindo-o para Unidades Hospitalares, com
servigo de maior complexidade, dentro da Central de Regulacdo do Estado da PB ou
transferéncia direta sem regulagdo para o Hospital regional de Itabaiana. Ressalta as



dificuldades vivenciadas devido a Pandemia, pois como o municipio ndo aderiu ao centro
Covid, os atendimentos direcionados para pacientes suspeitos ou confirmados, foram
direcionados para esta unidade de atendimento.

Conselho Municipal de Saude - CMS

O Conselho Municipal de Saude de Mogeiro € regulamentado pela Lei Municipal
n®241/1991, e composto por representantes dos usuérios, representantes de Profissionais
da Saude, Representantes da Gestdo e prestadores de servigos vinculado ao SUS.

O CMS é de esfera deliberativo, normativo e fiscalizador de todas as a¢fes dos
servicos de saude, inclusive financeiro. Tem papel fundamental na tomada de decisdo ou
assuntos que sao submetidos, atuando nas estratégias e promocao do processo de controle
social. Também ha necessidade de qualificar os conselheiros de saude, com treinamentos,
para que 0S mesmos possam assim, conhecer o seu papel na integra.

O CMS ¢ composto por uma mesa diretora que conta com Presidente e vice-
presidente e contém Regimento Interno Proprio.

4. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Assim, ap6s toda a analise situacional realizada neste plano, buscou definir metas
a serem realizadas, que venham melhorar a qualidade da satde dos municipes.

As Diretrizes foram baseadas de acordo com o Plano Estadual, elas sdo o caminho
que se deseja seguir. Elas sdo instrucdes para se determinar um plano.

Os Objetivos relacionados a cada diretriz representam os resultados esperados, a
fim de se reduzir os problemas e necessidades identificados.

A Meta especifica a mudanga desejada ou o resultado para determinados
objetivos, para isso estd sendo anualizada e exige ser monitorada e avaliada, assim
alcancando as préprias expectativas.

Assim sendo, apos todo o processo de construcdo coletiva da Secretaria Municipal
de Saude e representatividade do Conselho Municipal de Salude, seguem a definicdo de
10 Diretrizes e 20 objetivos apresentados a seguir.



DIRETRIZ - 1 - ATENCAO BASICA E ESPECIALIZADA :

GARANTIA DO ACESSO DA POPULACAO A SERVICOS DE QUALIDADE, COM
EQUIDADE E EM TEMPO ADEQUADO AO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE
SAUDE, MEDIANTE APRIMORAMENTO DA POLITICA DE ATENCAO PRIMARIA E
DA ATENCAO ESPECIALIZADA.

OBJETIVO 1: UTILIZACAO DE MECANISMOS QUE PROPICIEM A AMPLIACAO DO
ACESSO DA ATENCAO BASICA.

Meta Anual 2022

Meta Anual 2023

Meta Anual 2024

Meta Anual 2025

ACOES

Construcéo da
UBSF 1

25%

50%

100%

Enviar projeto ao MS
para recebimento de
recurso de
investimento para
construgdo da obra.

Implantacéo dos
atendimentos de
salide do
trabalhador em
uma das UBS’s

50%

75%

100%

Organizar atendimento
de preferéncia noturno
para os trabalhadores.
Cadastrar todos 0s
trabalhadores que
estejam
impossibilitados de
comparecer as UBS
durante o dia.
Organizar agenda da
UBS para realizacdo
dos atendimentos

Implementar e

Implementar e

Implementar e

Implementar e

Viabilizar reformas,

Basica apoiadas
por Ndcleos de
Apoio a Salde da
Familia (NASF)

Basica apoiadas
por Nucleos de
Apoio a Salde da
Familia (NASF)

Basica apoiadas
por Nucleos de
Apoio a Salde da
Familia (NASF)

apoiadas por Nucleos
de Apoio a Saude da
Familia (NASF)

adequar a adequar a adequar a ampliacGes e
. . . adequar a ~
infraestrutura infraestrutura infraestrutura infraestrutura fisica construgdes de
fisica da Rede fisica da Rede fisica da Rede . Unidades e Servicos de
. . i da Rede Municipal de ,
Municipal de Municipal de Municipal de Satde Saulde.
Saude. Saude. Saude. '
100 % de Equipes | 100 % de Equipes | 100 % de Equipes | 100 % de Equipes de | Remanejar ou contratar
de Atencéo de Atencéo de Atencéo Atencdo Bésica recursos humanos para

0s NASF, de acordo

com o levantamento

das necessidades do
municipio

100 % equipes
desenvolvendo
acdes do Previne
Brasil de acordo
com pactuacdes
do MS

100 % equipes
desenvolvendo
acdes do Previne
Brasil de acordo
com pactuacdes
do MS

100 % equipes
desenvolvendo
acOes do Previne
Brasil de acordo
com pactuacdes
do MS

100 % equipes
desenvolvendo aces
do Previne Brasil de

acordo com
pactuacfes do MS

Manter nimero de
equipes desenvolvendo
acoes do Previne
Brasil.

100 % Equipes de
Atencéo Basica
contratualizadas

no PSE.

100 % Equipes de
Atencdo Bésica
contratualizadas

no PSE.

100 % Equipes de
Atencdo Bésica
contratualizadas

no PSE.

100 % Equipes de
Atencdo Bésica
contratualizadas no
PSE.

Manter a adesao das
escolas segundo as
diretrizes do Ministério
da Saude.
Planejar
conjuntamente acdes
anuais




INDICADORES: Percentual de equipes da Atencdo Basica apoiadas por NASF; Percentual de equipes
desenvolvendo acBes do Previne Brasil; % Equipes de Atencdo Bésica contratualizadas no PSE;
Monitoramento interno.

OBJETIVO 2: IMPLEMENTAR A ATENCAO ODONTOLOGICA NO MUNICIPIO

Meta Anual 2022

Meta Anual 2023

Meta Anual 2024

Meta Anual 2025

ACOES

Implantagdo do
Odontomével no
municipio.

Enviar projeto ao MS
para recebimento de
recurso de investimento

Manter em 100 %
a cobertura de
equipes da Saude
Bucal

Manter em 100 %
a cobertura de
equipes da Saude
Bucal

Manter em 100 %
a cobertura de
equipes da Saude
Bucal

Manter em 100 % a
cobertura de equipes
da Sadde Bucal

Cobertura populacional
pelas equipes basicas de
salde bucal através do
E-SUS.

Cumprir 100%
dos
procedimentos
parametrizados
nas especialidades
odontoldgicas em
acordo com a
Portaria MS GM
n° 1464, de
24/06/2012

Cumprir 100%
dos
procedimentos
parametrizados
nas especialidades
odontoldgicas em
acordo com a
Portaria MS GM
n® 1464, de
24/06/2012

Cumprir 100%
dos
procedimentos
parametrizados
nas especialidades
odontolégicas em
acordo com a
Portaria MS GM
n® 1464, de
24/06/2012

Cumprir 100% dos
procedimentos
parametrizados nas
especialidades
odontolégicas em
acordo com a Portaria
MS GM n° 1464, de
24/06/2012

Indicadores de
produgdo: E-SUS,
fatura e monitoramento
mensal.

INDICADORES: Cobertura populacional pelas equipes basicas de satde bucal através do E-SUS;

Indicadores de producéo: E-SUS, fatura e monitoramento mensal

OBJETIVO 3: REORGANIZAR O ATENDIMENTO OFERECIDO A POPULACAO
ACAMADA E EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE

Meta Anual 2022

Meta Anual 2023

Meta Anual 2024

Meta Anual 2025

ACOES

Implantar
protocolo do
atendimento

oferecido a
populacdo em
situacdo de
vulnerabilidade.
(PTS)

Revisar e manter
0 protocolo do
atendimento
oferecido a
populagdo em
situacdo de
vulnerabilidade.
(PTS)

Revisar e manter
0 protocolo do
atendimento
oferecido a
populagdo em
situacdo de
vulnerabilidade.
(PTS)

Revisar e manter o
protocolo do
atendimento

oferecido a populagdo
em situacao de
vulnerabilidade.
(PTS)

Garantir a integralidade
e 0 acesso da
populacéo em situacéo
de rua na rede de salde
conforme as demandas
e necessidades de
salide desta populacgéo.

Fortalecer acdes
de prevencéo e
diagnostico

Fortalecer acbes
de prevencéo e
diagnostico

Fortalecer acbes
de prevencéo e
diagnostico

Fortalecer agdes de
prevencao e
diagnostico precoce

Garantir recursos
humanos qualificados
considerando as




precoce de
DST/AIDS e HIV
em populacbes
vulneraveis

precoce de
DST/AIDS e HIV
em populacBes
vulneraveis

precoce de
DST/AIDS e HIV
em populacBes
vulneraveis

de DST/AIDS e HIV
em populacBes
vulneraveis

especificidades dos
profissionais
integrantes da equipes.

Fortalecer a rede
de atencdo a
satde da pessoa

Fortalecer a rede
de atencdo a
salde da pessoa

Fortalecer a rede
de atencéo a
salde da pessoa

Fortalecer a rede de
atencgdo a salde da
pessoa acamada no

Reavaliar os fluxos dos
equipamentos de saude
no atendimento a

acamada no acamada no acamada no municipio pessoa acamada através
municipio municipio municipio de protocolo Unico e
em cumprimento a
portarias vigentes,
reorganizando o
atendimento

Implantar 01 Garantir o Garantir o Garantir o

EMAD para o | funcionamento de | funcionamento de | funcionamento de 01 .

. Garantir recursos
Servico de 01EMAD e 01 01EMAD e 01 EMAD e 01 EMAP .

8 . humanos, materiais e
Atencdo EMAP na EMAP na na ampliacéo do .

S . . ) 3 equipamentos
Domiciliar ampliacéo do ampliacéo do Servico de Atencéo conforme portarias
(SAD), em acordo Servigo de Servigo de Domiciliar (SAD), S

. . y ministeriais vigentes
com a Portaria n° Atencéo Atencéo em acordo com a
2527 de 27 de Domiciliar Domiciliar Portaria n® 2527 de
outubro de 2011. | (SAD), em acordo | (SAD), em acordo 27 de outubro de
com a Portarian® | com a Portaria n° 2011,

2527 de 27 de
outubro de 2011,

2527 de 27 de
outubro de 2011,

INDICADORES: Monitoramento interno e E-Sus.

OBJETIVO 4: : FORTALECER AS ACOES DE PROMOCAO DA ALIMENTACAO
SAUDAVEL E IMPLEMENTAR O MONITORAMENTO EM SITUACOES DE
RISCO PARA DOENCAS E AGRAVOS PREVENIVEIS.

Meta Anual 2022

Meta Anual 2023

Meta Anual 2024

Meta Anual 2025

ACOES

Implementar o
servico de
nutri¢do visando a
promocao e
protecédo da
salde, prevencao,
diagnostico e
tratamento de
agravos

Implementar o
servico de
nutri¢do visando a
promocao e
protecdo da salde,
prevencéo,
diagnostico e
tratamento de
agravos

Implementar o
servico de
nutri¢do visando a
promocao e
protecdo da salde,
prevencéo,
diagnostico e
tratamento de
agravos

Implementar o
servico de nutrigdo
visando a promogéo e
protecdo da salde,
prevencéo,
diagnéstico e
tratamento de agravos

Implantar protocolos
que orientem a
organizacdo dos
cuidados relativos a
alimentacéo e nutricéo
na rede de atencédo a
salide e normatize os
critérios para 0 acesso
a alimentos para fins
especiais de modo a
promover a equidade e
a regulag8o no acesso a
esses produtos




Fortalecer as
actes de
promocdo de
alimentacéo
saudavel nas
UBS’s

Fortalecer as
acoles de
promogdo de
alimentacéo
saudavel nas
UBS’s

Fortalecer as
acoes de
promogdo de
alimentacéo
saudavel nas
UBS’s

Fortalecer as acdes de
promocéo de
alimentacédo saudavel
nas UBS’s

Aprimorar articulagéo
intersetorial e
desenvolver estratégias
de comunicagdo para
sensibilizacéo dos
municipes. Promover
capacitacdo e/ou
reciclagem para os
profissionais da
atencdo basica.

Implantar grupos
de reeducacao
alimentar infantil
e adulto com base
nos protocolos
adotados para
prevencdo da

Monitorar, avaliar
e implementar
grupos de
reeducacao
alimentar infantil
e adulto com base
nos protocolos
adotados para

Monitorar, avaliar
e implementar
grupos de
reeducacao
alimentar infantil
e adulto com base
nos protocolos
adotados para

Monitorar, avaliar e
implementar grupos
de reeducacéo
alimentar infantil e
adulto com base nos
protocolos adotados
para prevencao da

Implantar protocolo do
grupo de reeducacgdo
alimentar.
Identificar e monitorar
0 publico alvo voltado
para o sobrepeso e
obesidade de forma

Obesidade prevencdo da prevencdo da / . ; .
Infantil. Obesidade Obesidade Obesidade Infantil. intersetorial.
Infantil. Infantil.

Implementar as
acdes de
vigilancia
nutricional e
alimentar em
adultos e idosos
priorizando 0s
portadores de
diabetes e
hipertensos nas
Unidades Bésicas.

Implementar as
acoes de
vigilancia
nutricional e
alimentar em
adultos e idosos
priorizando 0s
portadores de
diabetes e
hipertensos nas
Unidades Bésicas.

Implementar as
acoes de
vigilancia
nutricional e
alimentar em
adultos e idosos
priorizando 0s
portadores de
diabetes e
hipertensos nas
Unidades Bésicas.

Implementar as a¢6es
de vigilancia
nutricional e

alimentar em adultos

e idosos priorizando
0s portadores de
diabetes e hipertensos
nas Unidades
Basicas.

Implementar e
fortalecer a vigilancia
alimentar e nutricional
da populacéo adstrita

com vistas &
estratificacdo de risco
para o cuidado do
sobrepeso e obesidade
nos grupos de
Hipertensos e
diabéticos ja existentes
nas Unidades Basicas
de salde.

INDICADORES: Monitoramento interno do N° de eventos, encontros, cursos e outros referente
a promocao da alimentacdo saudavel, n° de pais, professores e alunos participantes de atividades
em grupo ou coletivas; Estado Nutricional dos participantes dos grupos - Relatérios do SISVAN
Monitoramento interno do nimero de pessoas por grupos de reeducacao alimentar adulto e infantil
nas Unidade de Saude.

OBJETIVO 5: GARANTIR ACESSO DA POPULACAO A SERVICOS DE
QUALIDADE, COM EQUIDADE E EM TEMPO ADEQUADO AO ATENDIMENTO
DAS NECESSIDADES DE SAUDE, MEDIANTE APRIMORAMENTO DA
POLITICA DA ATENCAO ESPECIALIZADA.

Meta Anual 2022

Meta Anual 2023

Meta Anual 2024

Meta Anual 2025

ACOES

Garantir 0 acesso
aos Servicos
terapéuticos e
diagnosticos de

Garantir o acesso
aos servicos
terapéuticos e
diagnosticos de

Garantir o acesso
aos servicos
terapéuticos e
diagnosticos de

Garantir o acesso
aos servicos
terapéuticos e
diagnosticos de

Garantir o custeio
das Unidades
préprias da




média média média média Atencéo
complexidade complexidade complexidade complexidade Especializada
préprios do préprios do préprios do préprios do
municipio municipio municipio municipio

INDICADORES: Monitoramento das a¢Ges da Atencdo Especializada; Producéo de servigos.

OBJETIVO 6: IMPLEMENTAR, FORTALECER E APERFEICOAR AS
INICIATIVAS PRIORITARIAS DA POLITICA NACIONAL DE ATENCAO
INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM - PNAISH

Meta Anual 2022

Meta Anual 2023

Meta Anual 2024

Meta Anual 2025

ACOES

Implementar,
fortalecer e
aperfeicoar as
iniciativas
prioritarias da
Politica Nacional

Implementar,
fortalecer e
aperfeicoar as
iniciativas
prioritarias da
Politica Nacional

Implementar,
fortalecer e
aperfeicoar as
iniciativas
prioritarias da
Politica Nacional

Implementar,
fortalecer e
aperfeicoar as
iniciativas
prioritarias da
Politica Nacional

Implementar,
fortalecer e
aperfeicoar as
iniciativas
prioritarias da
Politica Nacional

de Atencdo de Atencéo de Atencéo de Atencéo de Atencéo
Integral a Salde Integral a Sadde Integral a Sadde Integral a Sadde Integral a Sadde
do Homem — do Homem — do Homem — do Homem — do Homem —
PNAISH PNAISH PNAISH PNAISH PNAISH
Realizar a
Campanha a cada
ano, com
palestras, feira de
salde com
Realizar a Realizar a Realizar a Realizar a realizagio de
Campanha de Campanha de Campanha de Campanha de consultas e
prevencao do prevencao do prevencao do prevencao do
Cancer no Cancer no Cancer no Cancer no examesi com
Homem — Homem — Homem — Homem — Medico
Movimento Movimento Movimento Movimento Urologista,

Novembro Azul

Novembro Azul

Novembro Azul

Novembro Azul

distribuicdo de
panfletos com
informacdes e
orientacGes sobre
0 cancer e outras
doencas
prevalentes na
populacéo
masculina.

INDICADORES: Monitoramento do Plano Municipal de Saude.




DIRETRIZ 2 - APRIMORAMENTO DA REDE DE ATENCAO AS
URGENCIAS, DA UNIDADE MISTA DE SAUDE, DOS SERVICOS DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA, DOS SERVICOS DE ATENCAO
DOMICILIAR ARTICULADA AS OUTRAS REDES DE ATENCAO.

OBJETIVO 1: IMPLEMENTACAO DA REDE DE ATENGCAO AS URGENCIAS

Meta Anual 2022

Meta Anual 2023

Meta Anual 2024

Meta Anual 2025

ACOES

Garantir o

Garantir o

Garantir material

permanente e
insumos, na
unidade e a

manutencdo dos

continuidade das
acdes das linhas
de cuidado para
AVC, IAM
(Infarto Agudo do
Miocéardio) e
trauma no
municipio

continuidade das
acoes das linhas
de cuidado para
AVC, IAM
(Infarto Agudo do
Miocardio) e
trauma no
municipio

continuidade das
acoes das linhas
de cuidado para
AVC, IAM
(Infarto Agudo do
Miocardio) e
trauma no
municipio

Garantir o Garantir o
funcionamento do | funcionamento do | funcionamento do | funcionamento do equipamentos
SAMU-192. SAMU-192. SAMU-192. SAMU-192. periodicamente.
Garantir pessoal
em namero
suficiente para o
Servigo.
1 -Adquirir Moto
. . Implantagdo e Avaliacéo e Avaliacéo e para o Servigo.
Enviar projeto ao . . . -
MS para monitoramento do | monitoramento do | monitoramento do 2 — Adquirir
P . Servigo de Servigo de Servigo de Equipamentos
Implantagdo do o A Al .
. Motoléncia no Motoléncia no Motolancia no para o servico.
Servigo de _ . -
A Municipio, de Municipio, de Municipio, de 3 — Contratar
Motolancia no
Municiio acordo com as acordo com as acordo com as pessoal
pio. normas do MS. normas do MS. normas do MS. capacitado para o
Servigo
Manter o Manter o x
. . Manter o Manter o Implementacéo
Acolhimento e Acolhimento e . .
. . Acolhimento e Acolhimento e dos protocolos de
implantar a implementar a e e e
e o e o classificacdo de classificacdo de classificacdo de
Classificacdo de Classificagéo de . . .
FiSCO NAS FiSCO Nas risco nas risco nas risco em todas as
. . Unidades de Unidades de Unidades de
Unidades de Unidades de , , ,
. , Saude. Salde. Saude.
Saude. Saude.
Garantir a Garantir a Garantir a Garantir a

continuidade das
acdes das linhas
de cuidado para
AVC, IAM
(Infarto Agudo do
Miocardio) e
trauma no

municipio

Pactuar com as
Unidades a
implantacéo das
linhas de cuidado




INDICADORES: Monitoramento e avaliacdo dos atendimentos realizados; Monitoramento interno, das

planilhas de solicitagdes e de manutencéo.

DIRETRIZ 3 - PROMOCAO DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA
MULHER E DA CRIANCA E IMPLEMENTACAO DA “REDE CEGONHA”,
COM ENFASE NAS AREAS E POPULACOES DE MAIOR
VULNERABILIDADE.

OBJETIVO 1:REORGANIZAR A REDE DE ATENGCAO A SAUDE DA MULHER PARA
GARANTIA DO ACESSO, ACOLHIMENTO E RESOLUTIVIDADE

Meta Anual 2022

Meta Anual 2023

Meta Anual 2024

Meta Anual 2025

ACOES

90% das gestantes
do municipio
realizando pelo
menos 7 consultas

93% das gestantes
do municipio
realizando pelo
menos 7 consultas

94% das gestantes
do municipio
realizando pelo
menos 7 consultas

95% das gestantes
do municipio
realizando pelo
menos 7 consultas

Monitorar e
avaliar o nimero
de consultas de
pré-natal
realizado nas
unidades basicas
de salide, através

de pré-natal. de pré-natal. de pré-natal. de pré-natal. do
SISPRENATAL e
E-SUS.
Monitorar, avaliar | Monitorar, avaliar | Monitorar, avaliar | Monitorar, avaliar Promover

e implementar o
aumento do
acesso ao teste
rapido de sifilis,
hepatite, HIV nas
gestantes usuarias
do SUS no
municipio,
segundo o
protocolo de pré-
natal proposto

e implementar o
aumento do
acesso ao teste
rapido de sifilis,
hepatite, HIV nas
gestantes usuarias
do SUS no
municipio,
segundo o
protocolo de pré-
natal proposto

e implementar o
aumento do
acesso ao teste
rapido de sifilis,
hepatite, HIV nas
gestantes usuarias
do SUS no
municipio,
segundo o
protocolo de pré-
natal proposto

e implementar o
aumento do
acesso ao teste
rapido de sifilis,
hepatite, HIV nas
gestantes usuarias
do SUS no
municipio,
segundo o
protocolo de pré-
natal proposto

atualizagdo para
os profissionais
que realizam os
testes rapidos nas
unidades de
salde. Garantir os
insumos
necessarios:
Monitorar a
realizacdo dos
testes em cada

pela "Rede pela "Rede pela "Rede pela "Rede gestante na
Cegonha". Cegonha™.". Cegonha". Cegonha". Atencdo Basica.
Realizar busca
Identificar e Identificar e Identificar e Identificar e ativa de gestantes
garantir garantir garantir garantir usuérias de drogas
acompanhamento | acompanhamento | acompanhamento | acompanhamento faltosas no pré-
pré-natal para pré-natal para pré-natal para pré-natal para natal pelas UBSF
100% das 100% das 100% das 100% das

gestantes de risco

gestantes de risco

gestantes de risco

gestantes de risco

em conjunto com
os ACS’S.




no
SISPRENATAL
adequadamente
imunizadas contra
o tétano

gestantes inscritas
no
SISPRENATAL
adequadamente
imunizadas contra
0 tétano

gestantes inscritas

usuérias de usuérias de usuérias de usuérias de
drogas. drogas. drogas. drogas.
Manter a Manter a Manter a Manter a Investigar 100%
investigacéo de investigacdo de investigacdo de investigagdo de dos 6bitos
100% dos 6bitos | 100% dos obitos | 100% dos ébitos | 100% dos 6bitos maternos e o0s
maternos e 0s maternos e o0s maternos e 0s maternos e 0s Obitos em
oObitos em Obitos em Obitos em Obitos em mulheres em
mulheres em mulheres em mulheres em mulheres em idade fértil (MIF)
idade fértil (MIF) | idade fértil (MIF) | idade fértil (MIF) | idade fértil (MIF) por causas
por causas por causas por causas por causas presumiveis de
presumiveis no presumiveis no presumiveis no presumiveis no morte materna no
municipio. municipio. municipio municipio municipio
Garantir 95 % das | Garantir 95 % das | Garantir 95 % das | Garantir 95 % das .
. . Monitorar a
gestantes inscritas

gestantes inscritas

no no
SISPRENATAL SISPRENATAL
adequadamente adequadamente
imunizadas contra | imunizadas contra
o0 tétano 0 tétano

situacdo vacinal
das gestantes,
realizar busca

ativa oportuna de

gestantes faltosas

INDICADORES: SISNASC, SISPRENATAL E-SUS

OBJETIVO 2: FORTALECER E AMPLIAR AS ACOES DE PREVENCAO,

DETECCAO PRECOCE E TRATAMENTO OPORTUNO DO CANCER DE MAMA E
DO COLO DO UTERO

Meta Anual 2022

Meta Anual 2023

Meta Anual 2024

Monitorar e manter a
meta 0,65% de
exames
citopatoldgicos do
colo do Utero em
mulheres de 25 a 64
anos e a populacéo
feminina na mesma

faixa etaria.

Monitorar e manter a
meta 0,65% de
exames
citopatoldgicos do
colo do Utero em
mulheres de 25 a 64
anos e a populacéo
feminina na mesma

faixa etaria.

Monitorar e manter a
meta 0,65% de
exames
citopatoldgicos do
colo do Gtero em
mulheres de 25 a 64
anos e a populacéo
feminina na mesma
faixa etaria.

Monitorar e manter a
metaem 0,5% o

Monitorar e manter a
metaem 0,5% o

Monitorar e manter a
meta0,5% o nimero

Meta Anual 2025 ACOES
Estimular a
coleta do
exame
Monitorar e manter a | citopatoldgico
meta 0,65% de cérvico
exames vaginal na
citopatoldgicos do populacéo
colo do Utero em alvo; Avaliar
mulheres de 25 a 64 0 acesso de
anos e a populacéo mulheres de
feminina na mesma 25 a 59 anos
faixa etéria. em situacao
de risco a
coleta de
Papanicolao
Monitorar e manter a Estimular a
meta em 0,5% o realizacdo de




nimero de
mamografias
realizadas em
mulheres de 40 a 69 e
populacdo da mesma
faixa etaria.

nimero de
mamografias
realizadas em

faixa etaria.

mulheres de 40 a 69 e
populacdo da mesma

de mamografias
realizadas em
mulheres de 40 a 69 e
populacdo da mesma
faixa etaria.

numero de
mamografias
realizadas em
mulheres de 40 a 69 e
populacéo da mesma
faixa etaria.

mamografias
realizadas em
mulheres de
40a69e
populacéo da
mesma faixa
etaria.
Realizacdo de
campanhas e
terceirizacao
do servico
para ampliar
0 acesso do
publico-alvo.

Manter 100% de
seguimento/tratamento
informado de
mulheres com
mamografias com
resultados alterados.

Manter 100% de
seguimento/tratamento
informado de
mulheres com
mamografias com
resultados alterados.

Manter 100% de
seguimento/tratamento
informado de
mulheres com
mamaografias com
resultados alterados.

Manter 100% de
seguimento/tratamento
informado de
mulheres com
mamaografias com
resultados alterados.

Monitorar
mulheres com
mamografias
alteradas com
seguimento
informado.
Implantar
fluxograma
do segmento
desses
resultados
alterados.

INDICADORES: E-SUS Monitoramento interno. SISCAM Monitorar a razdo de exames

citopatoldgicos do colo do utero em mulheres de 25 a 69 anos e a populagdo feminina na mesma

faixa etaria.

OBJETIVO 3: REORGANIZAR A REDE DE ATENCAO A SAUDE DO
ADOLESCENTE PARA GARANTIA DO ACESSO, ACOLHIMENTO E

RESOLUTIVIDADE.

Meta Anual 2022

Meta Anual 2023

Meta Anual 2024

Meta Anual 2025

ACOES

Organizar e
implantar uma
Linha de cuidado
integral do
adolescente.

Avaliar e
implementar para
fortalecer a linha

de cuidado
integral do
adolescente.

Avaliar e
implementar para
fortalecer a linha

de cuidado
integral do
adolescente.

Avaliar e
implementar para
fortalecer a linha

de cuidado
integral do
adolescente.

Mapear a rede de servigos para

assisténcia integral ao
adolescente.
Implantar a carteira do
adolescente.; Elaborar fluxos
de atendimento. Fortalecer a
rede de protecdo ao
adolescente, promovendo

acdes intersetoriais.




Implantar um
grupo de
adolescentes nas
Unidades basicas
de Saulde.

Ampliar e
fortalecer os
grupos de
adolescentes nas
Unidade de Saude

Ampliar e
fortalecer os
grupos de
adolescentes nas
Unidade de Salde

Ampliar e
fortalecer os
grupos de
adolescentes nas
Unidade de Salude

Garantir o funcionamento do
grupo de adolescentes com
equipe multiprofissional.

Facilitar o acesso dos
adolescentes na Atencao
Basica

Ampliar para 60
% a cobertura
vacinal contra
hepatite B em

adolescentes de
11al19anose

atualizar demais
vacinas indicadas
para a faixa etaria

Ampliar para 85
% a cobertura
vacinal contra
hepatite B em

adolescentes de
11al9anose

atualizar demais
vacinas indicadas
para a faixa etaria

Ampliar para 85
% a cobertura
vacinal contra
hepatite B em

adolescentes de
11al9anose

atualizar demais
vacinas indicadas
para a faixa etaria

Ampliar para 85
% a cobertura
vacinal contra
hepatite B em

adolescentes de
11al19anose

atualizar demais
vacinas indicadas
para a faixa etaria

Desenvolver acBes
sistematicas de orientacdo e
vacinacdo nas escolas publicas
(municipais e estaduais) e
privadas, visando a concluséo
dos esquemas vacinais contra
hepatite B e demais vacinas
indicadas para a faixa etaria;

Desenvolver a¢bes em
parceria com os profissionais
envolvidos no PSE.

INDICADORES: Monitoramento Interno, E-Sus, SI-PNI.

DIRETRIZ 4 — SAUDE MENTAL - FORTALECIMENTO DA REDE DE SAUDE

MENTAL

OBJETIVO 1 - AMPLIAR O ACESSO A ATENCAO PSICOSSOCIAL DA
POPULACAO EM GERAL, DE FORMA ARTICULADA COM 0OS DEMAIS
PONTOS DE ATENCAO EM SAUDE E OUTROS PONTOS INTERSETORIAIS.

Meta Anual Meta Anual Meta Anual Meta Anual ACOES
2022 2023 2024 2025
| | | Enviar projeto ao
. Implementar Implementar Implementar MS.
Implantar Equipe Equipe Equipe Equipe

Multiprofissional
em Salde Mental
- AMENT

Multiprofissional
em Saude Mental
- AMENT

Multiprofissional
em Salde Mental
- AMENT

Multiprofissional
em Satde Mental
- AMENT

Ampliar, monitorar e
avaliar a cobertura do
AMENT no
municipio

Qualificar 100 %
dos servicos da
rede de atengdo

psicossocial.

Quialificar 100 %
dos servigos da
rede de atencdo

psicossocial.

Qualificar 100 %
dos servigos da
rede de atencdo

psicossocial.

Qualificar 100 %
dos servigos da
rede de atencdo

psicossocial.

Qualificar os recursos
humanos do Centro
de Atencéo
Psicossocial.

Garantir a
organizacdo do
processo de trabalho
e supervisdo clinica




institucional das
equipes.

Garantir 0s
implementos da
rede de aten¢do

psicossocial

visando qualificar
a assisténcia
integral a satde

visando qualificar

Garantir 0s
implementos da
rede de atencéo

psicossocial

a assisténcia
integral a sadde

implementos da
rede de atencéo
psicossocial
visando qualificar
a assisténcia
integral a sadde

Garantir os

Garantir 0s
implementos da
rede de atencdo

psicossocial

visando qualificar
a assisténcia
integral a satide

Fortalecer a rede
ambulatorial para
atendimento de
transtorno mental e
atendimento do uso
abusivo de crack,
alcool e outras
drogas.

INDICADORES: Cobertura do Centro do AMENT, Monitoramento interno

OBJETIVO 1 - FORTALECER AS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE

DIRETRIZ 5 - VIGILANCIA EM SAUDE

Meta Anual 2022

Meta Anual 2023

Meta Anual 2024

Meta Anual 2025

ACOES

Atingir o percentual
de 100% de cura de
casos novos de
hanseniase
diagnosticados nos
anos das coortes.

Atingir o percentual
de 100% de cura de
casos novos de
hanseniase
diagnosticados nos
anos das coortes.

Atingir o percentual
de 100% de cura de
casos novos de
hanseniase
diagnosticados nos
anos das coortes.

Atingir o percentual
de 100% de cura de
casos novos de
hanseniase
diagnosticados nos
anos das coortes.

Promover o
diagnéstico precoce
e tratamento
supervisionado dos
€asos Novos
diagnosticados.

Atingir o percentual
de 100% de cura de
casos novos de
tuberculose
pulmonar bacilifera.

Atingir o percentual
de 100% de cura de
casos novos de
tuberculose
pulmonar bacilifera.

Atingir o percentual
de 100% de cura de
casos novos de
tuberculose
pulmonar bacilifera.

Atingir o percentual
de 100% de cura de
€asos novos de
tuberculose
pulmonar bacilifera.

Desenvolver a¢des
para ampliar a
adesdo ao tratamento
assim como a
conclusdo do
mesmo.

Garantir a oferta de
exames antiHIV em
100 % dos casos
novos de tuberculose
diagnosticados.

Garantir a oferta de
exames antiHIV em
100 % dos casos
novos de tuberculose
diagnosticados.

Garantir a oferta de
exames antiHIV em
100 % dos casos
novos de tuberculose
diagnosticados.

Garantir a oferta de
exames antiHIV em
100 % dos casos
novos de tuberculose
diagnosticados.

Oferecer "Fique
sabendo" em 100%
dos casos.

Garantir que 70%
dos contatos
intradomiciliares de
casos novos de
tuberculose sejam

Garantir que 70%
dos contatos
intradomiciliares de
casos novos de
tuberculose sejam

Garantir que 70%
dos contatos
intradomiciliares de
casos novos de

tuberculose sejam

Garantir que 70%
dos contatos
intradomiciliares de
€asos novos de
tuberculose sejam

Busca de contatos
intradomiciliares de
€asos novos de
tuberculoses
diagnosticados pelas




examinados pelas
unidades basicas de
salde.

examinados pelas
unidades basicas de
saude.

examinados pelas
unidades basicas de
saude.

examinados pelas
unidades basicas de
saude.

equipes referéncia
das unidades basicas
de saude.

Manter em 85% as
coberturas vacinais
adequadas do
calendario béasico de
Vacinacdo da
Crianca.

Manter em 90% as
coberturas vacinais
adequadas do
calendario basico de
Vacinacgdo da
Crianca.

Manter em 95% as
coberturas vacinais
adequadas do
calendario basico de
Vacinacgdo da
Crianca.

Manter em 100% as
coberturas vacinais
adequadas do
calendario béasico de
Vacinagdo da
Crianca.

Realizacdo de Busca
Ativa para manter
atualizado cartdo

vacinal

Manter 80% ou mais
de salas de vacina
com alimentacédo

mensal das doses de

vacinas aplicadas e
da movimentacdo

mensal de
imunobiol6gicos, no
sistema oficial de
informagédo do
Programa de
Imunizagtes de

Manter 80% ou mais
de salas de vacina
com alimentacédo

mensal das doses de

vacinas aplicadas e
da movimentacdo
mensal de
imunobioldgicos, no
sistema oficial de
informacéo do
Programa de
Imunizagdes de

Manter 80% ou mais
de salas de vacina
com alimentacédo

mensal das doses de

vacinas aplicadas e
da movimentacdo
mensal de
imunobioldgicos, no
sistema oficial de
informacé&o do
Programa de
Imunizagbes de

Manter 80% ou mais
de salas de vacina
com alimentacéo

mensal das doses de

vacinas aplicadas e
da movimentacéao

mensal de
imunobioldgicos, no
sistema oficial de
informagcé&o do
Programa de
Imunizacdes de

Proporcéo de salas
de vacina com
alimentacéo mensal
das doses de vacinas
aplicadas e da
movimentacao
mensal de
imunobioldgicos, no
sistema oficial de
informacéo do
Programa de
ImunizagBes de

dados dados dados dados dados
individualizados, por | individualizados, por | individualizados, por | individualizados, por | individualizados, por
residéncia residéncia residéncia residéncia residéncia (fonte:
PQA-VS).
Encerrar Encerrar Encerrar Encerrar Garantir recursos

oportunamente 100
% das investigacGes
das notificagdes
imediatas de agravos
compulsorios
registradas no
SINAN.

oportunamente 100
% das investigaces
das notificagdes
imediatas de agravos
compulsorios
registradas no
SINAN.

oportunamente 100
% das investigaces
das notificagdes
imediatas de agravos
compulsorios
registradas no
SINAN.

oportunamente 100
% das investigacGes
das notificages
imediatas de agravos
compulsorios
registradas no
SINAN.

humanos de acordo
com o
dimensionamento

necessario para
manutencdo do

servigo de vigilancia

epidemioldgica e de

informacéo;

Realizar testagem
para diagndstico
Covid - 19,
seguindo protocolos
do Ministério da
Saude, seguindo
critérios de acordo
com a avaliacdo
médica

Realizar testagem
para diagndstico
Covid - 19,
seguindo protocolos
do Ministério da
Saude, seguindo
critérios de acordo
com a avaliagdo
médica

Realizar testagem
para diagndstico
Covid - 19,
seguindo protocolos
do Ministério da
Saude, seguindo
critérios de acordo
com a avaliagdo
médica

Realizar testagem
para diagndstico
Covid - 19,
seguindo protocolos
do Ministério da
Saude, seguindo
critérios de acordo
com a avaliacdo
médica

Seguir os protocolos
e recomendagdes do
Ministério da Saude
e Secretaria de
Estado da Saude, de
acordo com a
prescricao e
avaliacdo médica

Garantir cobertura
vacinal de 80% na
Campanha Nacional
de Vacinagéo contra
a Influenza nos

Garantir cobertura
vacinal de 80% na
Campanha Nacional
de Vacinacdo contra
a Influenza nos

Garantir cobertura
vacinal de 80% na
Campanha Nacional
de Vacinacdo contra
a Influenza nos

Garantir cobertura
vacinal de 80% na
Campanha Nacional
de Vacinagéo contra
a Influenza nos

Garantir logistica e

recursos necessarios

para a realizacdo da
campanha




grupos prioritéarios
estabelecidos pelo
Ministério da Saude

grupos prioritarios
estabelecidos pelo
Ministério da Saude

grupos prioritarios
estabelecidos pelo
Ministério da Saude

grupos prioritéarios
estabelecidos pelo
Ministério da Saude

Adequar e/ou manter
a estruturadas salas
de vacinas das UBSs,

e da central de
distribuicdo de
vacinas  municipal.

(REDE DE FRIO)

Adequar e/ou manter
a estrutura das salas
de vacinas das
UBSs, e da central
de distribuicdo de
vacinas municipal.
(REDE DE FRIO)

Adequar e/ou manter
a estrutura das salas
de vacinas das
UBSs, e da central
de distribuicdo de
vacinas municipal.
(REDE DE FRIO)

Adequar e/ou manter
a estrutura das salas
de vacinas das
UBSs, e da central
de distribuicdo de
vacinas municipal.
(REDE DE FRIO)

Garantir as acdes
necessarias para
manter a estrutura
adequada da rede de
frios.

Implementar servico
de Saude do
Trabalhador, com
equipe técnica
voltada para
realizacdo de acdes
de acompanhamento
e prevencdo de
riscos.

Implementar servico
de Salde do
Trabalhador, com
equipe técnica
voltada para
realizacdo de agBes
de acompanhamento
e prevencdo de
riscos.

Implementar servico
de Salde do
Trabalhador, com
equipe técnica
voltada para
realizacdo de agBes
de acompanhamento
e prevencdo de
riscos.

Implementar servico
de Salde do
Trabalhador, com
equipe técnica
voltada para
realizacdo de acBes
de acompanhamento
e prevencdo de
riscos.

Fortalecimento de
acles do cuidado a
salde do trabalhador

INDICADORES: Monitoramento interno, SINAN e monitoramento dos indicadores pactuados

em PQVAS.

OBJETIVO 2 - ESTRUTURAR A VIGILANCIA AMBIENTAL

Meta Anual 2022

Meta Anual 2023

Meta Anual 2024

Meta Anual 2025

ACOES

Realizar 100%

Realizar 100%

Realizar 100%

Realizar 100%

conforme nova
PNAB

conforme nova
PNAB

conforme nova
PNAB

conforme nova
PNAB

das acoes | das acOes | das acles | das acoes

pactuadas pactuadas pactuadas pactuadas Realizar as a¢oes
referentes ao | referentes ao | referentes ao | referentes ao

programa. programa. programa. programa.

Iniciar Implementar o | Implementar o | Implementar o

rocesso  de | processo  de | processo  de | processo  de . -
I.o n p N p N p N Adotar as medidas cabiveis
insercao do | insercao do | insercao do | insercao do ara atender as orientacées
ACE nas UBS | ACE nas UBS | ACE nas UBS | ACE nas UBS | " ¢

da nova PNAB

Realizar 100% do
nimero de
imoveis visitados
em pelo menos
quatro ciclos de
visitas

Realizar 100% do
nimero de
imoveis visitados
em pelo menos
quatro ciclos de
visitas

Realizar 100% do
nimero de
imoveis visitados
em pelo menos
quatro ciclos de
visitas

Realizar 100% do
nimero de
imoveis visitados
em pelo menos
quatro ciclos de
visitas

Garantir recursos humanos de
acordo com o dimensionamento
necessario para manutencdo do
Servigo de vigilancia
epidemioldgica e de informagéo;




domiciliares para
controle da
dengue.

domiciliares para
controle da
dengue.

domiciliares para
controle da
dengue.

domiciliares para
controle da
dengue.

INDICADORES: Sistema de informagdo, monitoramento do nimero de agdes realizadas.

OBJETIVO 3: IMPLEMENTAR ACOES DE PREVENCAO, CONTROLE E
DIAGNOSTICO DE ZOONOSES
Meta Anual Meta Anual Meta Anual Meta Anual ACOES
2022 2023 2024 2025
. Coordenar as a¢Oes para
Elaborar Projeto .
Implementar Implementar Implementar implementar o programa com
para Implantar SO
programa de programa de programa de ONGs, associacoes,
programa de .
Posse Posse Posse Posse conselhos locais e outros.
R . Responsavel Responsavel Responsavel Ampliar a divulgacdo das
esponsavel acdes
Enviar 100% das amostras
para diagnostico de
leishmaniose visceral
americana de cdes suspeitos;
Manter a Manter a Manter a Manter a Inquérito soroldgico em raio
vigilancia em vigilancia em vigilancia em vigilanciaem | e 200 metros do cdo positivo;

todos os casos
de leishmaniose
visceral
americana e
leptospirose

todos 0s casos
de leishmaniose
visceral
americana e
leptospirose

todos 0s casos
de leishmaniose
visceral
americana e
leptospirose

todos 0s casos
de leishmaniose
visceral
americana e
leptospirose

Coleta e envio de amostras
de cées num raio de 200
metros proximo a um cdo
com diagnostico
parasitoldgico positivo.
Enviar 100% das amostras
para diagnostico de
leptospirose de cdes
suspeitos.

Manter
Vigilancia em
todos os casos

de febre amarela
em primatas ndo

Manter
Vigilancia em
todos os casos

de febre amarela
em primatas ndo

Manter
Vigilancia em
todos os casos

de febre amarela
em primatas ndo

Manter
Vigilancia em
todos o0s casos

de febre amarela
em primatas ndo

Coletar e enviar 100% das
amostras de primatas ndo
humanos.

humanos humanos humanos humanos
Garantir em Garantir em Garantir em Garantir em
80% a 80% a 80% a 80% a .
. L S L Realizar campanha de
vacinacao vacinagao vacinagao vacinacao S L
s s o R, vacinagao anti-rabica em
antirrabica dos | antirrabica dos antirrabica dos antirrabica dos .
x « « < conjunto com o Estado para
cées na cées na cées na cées na . O N
imunizag&o de caes.
campanha campanha campanha campanha
nacional. nacional. nacional. nacional.
Manter a Manter a Manter a Manter a
vigilancia em vigilancia em vigilancia em vigilancia em Enviar 100% das amostras
todos os casos todos os casos todos os casos todos os casos pactuadas para diagnostico
de raiva de raiva de raiva de raiva da raiva em cdes e gatos,




Enviar 100% dos morcegos
coletados para diagndstico de
raiva

INDICADORES: SINAN, Monitoramento das agoes

OBJETIVO 4 - QUALIFICACAO E EXPANSAO DAS ACOES DE VIGILANCIA
SANITARIA

Meta Anual 2022 | Meta Anual 2023 | Meta Anual 2024 | Meta Anual 2025 ACOES

Manter estrutura fisica (espaco,
equipamentos, mobiliarios e

insumos) e de recursos humanos
adequada para a realizacdo das

100% das acGes 100% das acGes 100% das acGes 100% das acbes
pactuadas no pactuadas no pactuadas no pactuadas no
PAVISA - Plano PAVISA - Plano PAVISA - Plano PAVISA - Plano
de Vigilancia de Vigilancia de Vigilancia de Vigilancia
Sanitaria Sanitaria Sanitaria Sanitaria
executadas executadas executadas executadas

Monitorar Unidades de saude;
Organizar e desenvolver acdes

descentralizadas Inspecionar 0s
estabelecimentos de interesse a

Capacitar profissionais técnicos

acoes.

estratégicas intersetoriais e

saude.

da VISA e desenvolver
capacitacdes para o Setor
Regulado, conforme
cronograma anual.

Executar as a¢es
do Programa de
Qualidade da
Agua, através da
coleta de amostras

e analise dos
pardmetros
coliformes totais,
cloro residual e

Executar as a¢des
do Programa de
Qualidade da
Agua, através da
coleta de amostras

e analise dos
pardmetros
coliformes totais,
cloro residual e

Executar as a¢des
do Programa de
Qualidade da
Agua, através da
coleta de amostras

e analise dos
pardmetros
coliformes totais,
cloro residual e

turbidez de turbidez de turbidez de turbidez de
acordo com a acordo com a acordo com a acordo com a
demanda demanda demanda demanda
disponibilizada disponibilizada disponibilizada disponibilizada
pelo estado. pelo estado. pelo estado. pelo estado.

Executar as a¢des
do Programa de
Qualidade da
Agua, através da
coleta de amostras

e analise dos
parametros
coliformes totais,
cloro residual e

VISA-M (SISAGUA)

Executar as agoes
educativas, sobre
vigilancia em
saude, para a
populacéo e

Executar as acOes
educativas, sobre
vigilancia em
saude, para a
populacéo e

Executar as acOes
educativas, sobre
vigilancia em
saude, para a
populacéo e

Executar as ac0es
educativas, sobre
vigilancia em
saude, para a
populacéo e

setores regulados

setores regulados

setores regulados

setores regulados

Executar a¢des educativas
conforme programacéo anual.




conforme conforme conforme conforme
programacéo programacao programacéo programacéo
anual anual anual anual

INDICADORES: SISAGUA, PANVISA.

DIRETRIZ 6 - GARANTIA DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO AMBITO

DO SUS

OBJETIVO 1 - Garantir 0 acesso aos medicamentos Basicos atraves da gestdo da

Assisténcia Farmacéutica no SUS.

Meta Anual 2022

Meta Anual 2023

Meta Anual 2024

Meta Anual 2025

ACOES

Publicar a
REMUME para
2022

Publicar a
REMUME para
2023

Publicar a
REMUME para
2024,

Publicar a
REMUME para
2025.

Realizar reunibes
mensais da
Comissao de
Farmécia para
avaliar as
solicitacGes de
inclusdo/exclusédo de
medicamentos, em
consonancia com
critérios
epidemiolégicos,
técnicos, cientificos
e econdmicos.

Implantagéo do
HORUS como

Manutenc¢éo do

Manutenc¢éo do

Manutencdo do

estratégia de
HORUS HORUS HORUS .
qualificagdo da HORUS implantado.
gestdo a assisténcia
farmacéutica do
SUS.
0, 0, ni
_95/0 dos 95% dos 96% dos _95/0 dos Definir praz_o§ e:
medicamentos da medicamentos da medicamentos da medicamentos da fluxos de aquisi¢do
REMUME REMUME REMUME REMUME de medicamentos

adquiridos através
da modalidade de
licitacdo pregdo
presencial.

adquiridos através
da modalidade de
licitacdo pregéo.

adquiridos através
da modalidade de
licitacdo pregéo.

adquiridos através
da modalidade de
licitacdo pregéo
presencial.

conjuntamente com
0FMSea
Coordenacdo de
Compras.




estoque minimo de
medicamentos para
dispensacéo aos
usuarios, evitando o
desabastecimento

estoque minimo de
medicamentos para

usuarios, evitando o

dispensacdo aos

desabastecimento

estoque minimo de

medicamentos para
dispensacéo aos

usuarios, evitando o
desabastecimento

Garantir a Garantir a Garantir a Garantir a Percentual de
manutencgéo manutengao manutengéo manutencéo recurso aplicado na
Adequada de Adequada de Adequada de Adequada de AFB.

estoque minimo de

dispensacdo aos

medicamentos para

usuarios, evitando o
desabastecimento

Farmécias equipadas | F

e estruturadas de
acordo com boas
praticas de
armazenamento de
medicamentos.

armacias equipadas
e estruturadas de
acordo com boas
praticas de
armazenamento de
medicamentos.

Farmaécias equipadas
e estruturadas de
acordo com boas

praticas de
armazenamento de
medicamentos.

praticas de

Farmécias equipadas
e estruturadas de
acordo com boas

armazenamento de
medicamentos.

Proporcéo de
farméacias
estruturadas e
equipadas em
consonancia com a
legislaco sanitaria
vigente

Farmaécia Central
com farmacéutico
conforme legislacéo.

Farmaécia Central
com farmacéutico
conforme legislagéo.

Farmacia Central
com farmacéutico

conforme legislagéo.

Farmaécia Central
com farmacéutico
conforme legislacéo.

Contratar
farmacéutico para
suprir a necessidade.

INDICADORES: Portaria de publicagdo da REMUME.

OBJETIVO 2 - PROMOVER ACOES DE INCENTIVO AO USO RACIONAL DE

MEDICAMENTOS

Meta Anual 2022

Meta Anual 2023

Meta Anual 2024

M

eta Anual 2025

ACOES

50% das
Unidades de
Salde realizando
grupos de uso
racional de
psicotrépicos

60% das
Unidades de
Saude realizando
grupos de uso
racional de
psicotrépicos

70% das
Unidades de
Saude realizando
grupos de uso
racional de
psicotrépicos

Salide realizando

70% das
Unidades de

grupos de uso
racional de
psicotrépicos

Definir profissionais que
participardo dos grupos e
metodologia de acéo.

Desenvolver
ferramentas de
comunicagéo
sobre uso racional
de medicamentos
para prescritores e
usuarios.

Desenvolver
ferramentas de
comunicagéo
sobre uso racional
de medicamentos
para prescritores e
usuarios.

Desenvolver
ferramentas de
comunicagéo
sobre uso racional
de medicamentos
para prescritores e
usuarios.

sobre uso racional

Desenvolver
ferramentas de
comunicacgéo

de medicamentos
para prescritores e
usuarios.

Estabelecer grupo de trabalho
e desenvolver estratégias de
comunicar informacdes sobre
medicamentos.

INDICADORES: Ferramentas de comunicacao estabelecidas




DIRETRIZ 7 - QUALIFICAR OS PROCESSOS DE GESTAO DO SUS

OBJETIVO 1 - QUALIFICAR OS PROCESSOS DE GESTAO DO SUS

Meta Anual 2022 | Meta Anual 2023 | Meta Anual 2024 | Meta Anual 2025 ACOES
Realizar os Realizar os Realizar os Realizar os
processos de processos de processos de processos de
educacdo educacdo educacdo educacdo
permanente com permanente com permanente com permanente com Realizar
100% das equipes | 100% das equipes | 100% das equipes | 100% das equipes Educagéo
de apoio em de apoio em de apoio em de apoio em Continuada para
saude. Aprimorar | salde. Aprimorar | saude. Aprimorar | saude. Aprimorar todos os
a politica de a politica de a politica de a politica de profissionais da
Educagio Educaco Educacéo Educagio area de salde
Permanente Permanente Permanente Permanente
Capacitar e Capacitar e Capacitar e Capacitar e Realizar

qualificar 0s 80 %
dos trabalhadores

qualificar os 80 %
dos trabalhadores

qualificar os 80 %
dos trabalhadores

qualificar os 80 %
dos trabalhadores

cronograma de
capacitagao por

dos servicos de dos servigos de dos servigos de dos servigos de categorias

salde. salde. salde. salde.

Reestruturar e Manter Manter Manter Central de
qualificar a qualificagdo de qualificagdo de qualificagdo de Regulacdo
Central de central de central de central de Municipal
Regulacédo Regulacéo Regulacéo Regulacéo Reestruturada.
Municipal. Municipal Municipal Municipal

Implantar Manter Manter Manter Ouvidoria
Ouvidoria funcionante a funcionante a funcionante a implantada
Municipal Ouvidoria Ouvidoria Ouvidoria
Municipal Municipal Municipal
INDICADORES: Monitoramento Interno, Plano de educacdo permanente




DIRETRIZ 8 — IMPLANTAR E QUALIFICAR OS PROCESSOS DE GESTAO
PARTICIPATIVA E O CONTROLE SOCIAL

OBJETIVO 1 — QUALIFICAR PROCESSOS DE GESTAO PARTICIPATIVA E
CONTROLE SOCIAL

Meta Anual 2022

Meta Anual 2023

Meta Anual 2024

Meta Anual 2025

ACOES

manter as agdes do

Salde.

Fortalecer, Implementar e

Conselho Municipal de

Fortalecer,

Municipal de Saude.

Implementar e manter
as agbes do Conselho

Fortalecer,
Implementar e

Conselho
Municipal de
Salde.

manter as agdes do

Fortalecer,
Implementar e
manter as a¢des do
Conselho
Municipal de
Saude.

Realizar a Conferéncia
Municipal de Saude.

Capacitar pessoas em
controle social e gestdo
participativa no SUS
(Conselheiros
municipais, liderangas de
movimentos sociais,
agentes comunitarios de
salde, profissionais de
nivel superior da salde,
gerentes, diretores das
unidades do SUS).

Realizar prestacao de

Saude através das
audiéncias publicas, e
realizar conferéncias
municipais de satde e/ou
plenéaria a cada dois anos.

Realizar Reunides mensais
do Conselho municipal e.

contas quadrimestralmente
ao Conselho Municipal de

Realizar Reunides
mensais do Conselho
municipal e. Realizar

prestacdo de contas
guadrimestralmente
ao Conselho
Municipal de Saude
através das audiéncias
publicas, e realizar
conferéncias
municipais de saude
e/ou plenéria a cada
dois anos

Realizar Reunifes
mensais do
Conselho
municipal e.
Realizar prestacdo
de contas
quadrimestralmente
ao Conselho
Municipal de
Saude através das
audiéncias
publicas, e realizar
conferéncias
municipais de
salde e/ou plenéria
a cada dois anos

Realizar Reunibes
mensais do
Conselho
municipal e.
Realizar prestacéo
de contas
quadrimestralmente
ao Conselho
Municipal de
Saude através das
audiéncias
publicas, e realizar
conferéncias
municipais de
salde e/ou plenéria
a cada dois anos

Reunides
realizadas/Conferéncia
de Saude realizada.

Elaborar instrumentos de
planejamento e submete
los ao Conselho Municipal
de Salde: Plano Municipal
de Salde (PMS) para 4
anos, Programacéo Anual
em Saude (PAS) e
Relatdrio Anual de Gestéo
(RAGQG) e Sispacto
(PACTUACAO

Elaborar instrumentos
de planejamento e
submete los ao
Conselho Municipal
de Saude: Plano
Municipal de Salde
(PMS) para 4 anos,
Programacéo Anual
em Saude (PAS) e
Relatério Anual de

Elaborar
instrumentos de
planejamento e
submete los ao
Conselho
Municipal de
Saude: Plano
Municipal de
Saude (PMS) para

Elaborar
instrumentos de
planejamento e
submete los ao
Conselho
Municipal de
Saude: Plano
Municipal de
Saude (PMS) para

4 anos,

4 anos,

Anual em Saude (PAS) e

Elaborar instrumentos de
planejamento e submete
los ao Conselho
Municipal de Saude:
Plano Municipal de
Salde (PMS) para 4
anos, Programacéo

Relatério Anual de

Gestdo (RAG) e Sispacto




INTERFEDERATIVA DE

INDICADORES).

Gestdo (RAG) e
Sispacto
(PACTUACAO
INTERFEDERATIV
A DE
INDICADORES).

Programacéo
Anual em Saude
(PAS) e Relatério
Anual de Gestdo
(RAGQG) e Sispacto
(PACTUACAO

INTERFEDERATI
VA DE
INDICADORES).

Programacéo
Anual em Saude
(PAS) e Relatério
Anual de Gestdo
(RAGQG) e Sispacto
(PACTUACAO

INTERFEDERATI
VA DE
INDICADORES).

(PACTUACAO
INTERFEDERATIVA
DE INDICADORES).

INDICADORES: Monitoramento Interno

OBJETIVO 2 - FORTALECER AS ACOES VOLTADAS PARA A EDUCACAO
POPULAR/EDUCACAO EM SAUDE COMO ELEMENTO DE AMPLIACAO DO
CUIDADO EM SAUDE

Meta Anual 2022

Meta Anual 2023

Meta Anual 2024

Meta Anual 2025

ACOES

Desenvolver atividades
educativas orientadas a
Educacdo
Popular/Educagdo em
Salde

Desenvolver
atividades
educativas

orientadas a
Educacdo

Popular/Educacéo
em Salde

Desenvolver
atividades
educativas

orientadas a
Educacdo

Popular/Educacéo
em Salde

Desenvolver
atividades
educativas

orientadas a
Educacdo

Popular/Educagéo
em Salde

Desenvolver acdes educativas
nas Unidades/Servigos de
Saude e comunidade, visando a
percepcdo dos usuarios aos
processos de saude e doenca,
ampliando o conhecimento
popular e o controle social.
Realizar atividades educativas
COM grupos em espagos da
comunidade: escolas, igrejas e
associagoes.

Realizar feiras de saide
itinerante

Realizar feiras de
saude itinerante

Realizar feiras de
saude itinerante

Realizar feiras de
saude itinerante

Desenvolver acdes de
orientacdo em cuidados em
salde de forma geral,
atendimentos clinicos e
odontoldgicos, realizacéo de
testes rapidos.




DIRETRIZ 9 — ARTICULAR A IMPLEMENTACAO DE ACOES REGIONAIS

OBJETIVO 1 — AMPLIAR E QUALIFICAR A ARTICULACAO REGIONAL EM

SAUDE

Meta Anual 2022

Meta Anual 2023

Meta Anual 2024

Meta Anual 2025

ACOES

Participar em 90
% das reunides
programadas de

Participar em 90
% das reunibes

Participar em 90
% das reunibes

Participar em 90
% das reunibes

Participar das
reunides da CIR e

de exames e
consultas de
especialidades
para a populacéo.

de exames e
consultas de
especialidades
para a populagéo.

de exames e
consultas de
especialidades
para a populagéo.

programadas de programadas de programadas de COSEMNS PB.
CIR/Cosems. CIR/Cosems. CIR/Cosems. CIR/Cosems.
Implementar Implementar Implementar Implementar Ampliar oferta de
acdes junto ao acles junto ao acles junto ao acles junto ao consultas e
Governo de Governo de Governo de Governo de exames de
Estado para Estado para Estado para Estado para especialidade
ampliar a oferta ampliar a oferta ampliar a oferta ampliar a oferta através de

de exames e
consultas de
especialidades
para a populagéo.

articulacéo junto a
Secretaria de
Estado da Salde

Articular acdes
junto ao Governo
de Estado de
modo a aumentar
0S recursos
financeiros para
aquisicéo de
medicamentos de
alto custo e
melhorar o local
onde é realizado a
dispensacao dos
medicamentos na
DRS.

Articular acGes
junto ao Governo
de Estado de
modo a aumentar
0S recursos
financeiros para
aquisicéo de
medicamentos de
alto custo e
melhorar o local
onde é realizado a
dispensacéo dos
medicamentos na
DRS.

Articular acGes
junto ao Governo
de Estado de
modo a aumentar
0S recursos
financeiros para
aquisicéo de
medicamentos de
alto custo e
melhorar o local
onde é realizado a
dispensacéo dos
medicamentos na
DRS.

Articular acGes
junto ao Governo
de Estado de
modo a aumentar
0S recursos
financeiros para
aquisicéo de
medicamentos de
alto custo e
melhorar o local
onde é realizado a
dispensacdo dos
medicamentos na
DRS.

Aumentar os
recursos para
aquisicdo e
distribuicdo dos
medicamentos do
componente
especializado
através do estado
e DRS.

INDICADORES:

Monitoramento interno, Atividades desenvolvidas.



DIRETRIZ 10 - IMPLEMENTACAO DE NOVO MODELO DE GESTAO E
INSTRUMENTOS DE RELACAO FEDERATIVA, COM CENTRALIDADE NA
GARANTIA DO ACESSO, GESTAO PARTICIPATIVA COM FOCO EM
RESULTADOS, PARTICIPACAO SOCIAL E FINANCIAMENTO ESTAVEL

OBJETIVO 1 - IMPLEMENTAR O MODELO DE GESTAO DA SECRETARIA DE
SAUDE VISANDO A GARANTIA DO FINANCIAMENTO ESTAVEL.

Meta Anual
2022

Meta Anual
2023

Meta Anual
2024

Meta Anual
2025

ACOES

Garantir no
or¢amento anual
de acordo com as
definicbes da LC

141/2011

Garantir no
orcamento anual
de acordo com as
definicBes da LC

141/2011

Garantir no
orcamento anual
de acordo com as
definicbes da LC

141/2011

Garantir no
or¢camento anual
de acordo com as
definicbes da LC

141/2011

Definir em conjunto
com a area financeira
da Prefeitura e com as
acles programadas no

Plano Municipal e

Saude os recursos
financeiros do Tesouro
Municipal necessarios

para aplicagdo nas
acoes de salde.
Realizar anualmente o
orcamento para o setor
salde, respeitado 0s
percentuais de
investimentos
definidos na
legislagéo.

Manter atualizado
as informagdes do
SIOPS

Manter atualizado
as informagdes do
SIOPS

Manter atualizado
as informagdes do
SIOPS

Manter atualizado
as informagdes do
SIOPS

Alimentar
regularmente o banco
de dados do SIOPS.
Alimentar
Bimestralmente o
SIOPS.
Informar
quadrimestralmente ao
Ministério Publico,
Conselho de Salde,
Camara de Vereadores,
Secretaria Estadual de
Salde os dados do
SIOPS sobre receitas e
despesas dos recursos
financeiros préprios e
transferidos para a

saude.

INDICADORES: Orgamento Aprovado e executado; SIOPS alimentado



5. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O Planejamento do setor salde constitui-se num mecanismo de gestdo
fundamental para a consolidacdo do SUS e de suas praticas gerenciais, com 0
estabelecimento de trés instrumentos basicos: o Plano de Saude, a Programacéo
Anual de Saude e o Relatério Anual de Gestdo. Eles devem se expressar de
maneira a favorecer o aperfeicoamento da gestdo do Sistema e direcionar as acoes
e servigos de salide necessarios & promocao, protecdo e recuperacao da salde da
populagéo.

Todos os instrumentos do Planejamento devem ser apresentados e submetidos
a aprovacdo do Conselho Municipal de Salde.

Entre as responsabilidades do planejamento estd o acompanhamento
sistematico do processo de gestdo, acompanhamento e monitoramento quanto a
execucdo das diretrizes previstas no Pano Municipal de Saude, a partir da PAS,
relatorio detalhado quadrimestral e posterior avaliacdo do RAG e o SISPACTO
identificando dificuldades em sua execu¢do, em tempo habil, a fim de subsidiar a
tomada de decises, vale destacar que o municipio resolveu inovar a modalidade
do Planejamento em saude, utilizando os indicadores previstos no proprio
SISPACTO, PREVINE BRASIL, PLANO MUNICIPAL DO GOVERNO,
PQAVS, PSE e PROPOSTAS LEVANTADAS NA PLENARIA COM
CONSELHO DE SAUDE, ficando desta 26 forma facil a mensuracdo das
propostas para novas acdes, € valido ressaltar que este plano nédo é engessado o
que podera ser alterado de acordo com as necessidades da Gestdo municipal de
salde.



6. CONSIDERACOES FINAIS

O referido Plano sera executado pela equipe gestora da Secretaria Municipal de Saude
em articulacdo com as Secretarias de Educacdo, Assisténcia Social, Infra-estrutura,
Administracéo, Planejamento e demais setores.

Suas agdes serdo desenvolvidas na rede de servigos do municipio, e complementadas pela
rede de servicos referenciada em outros municipios de acordo com a Programacgédo Pactuada e
Integrada — PPI.

A gestdo, monitoramento e avaliacdo das a¢bes aqui planejadas, serdo pautadas nas
orientagdes gerais apresentadas que visam, essencialmente, viabilizar o alcance dos seus objetivos
e o cumprimento de suas diretrizes, objetivos e metas.

A prestacdo de contas das Acdes, Metas e dos investimentos sera feita em primeira
instancia ao Conselho Municipal de Saude, seguido das demais instancias legais.

Renata Cristina Silveira Neves Vasconcelos
Secretario Municipal de Salde
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