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PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE - 2025

DIRETRIZ N° 1 - Promover o acesso da populagao aos servigos de saude, com equidade, integralidade, humanizagao, organizando a redede
atencao a saude, priorizando as necessidades de saude da populagdo e tornando a atencao primaria ordenadora do cuidado.

OBJETIVO - Estruturagao e organizagao dos estabelecimentos de saude e equipes, para atendimento as demandas dos usuarios.

N° Descrigao da Meta Indicador para monitoramento e Indicador Linha de Base Pr!\g\?it:ta R
avaliagao da meta : ecursos
2022 -2025 | Unid. Med 2025
Realizar o cadastramento de 100% dos | Percentual de cadastramento de
1 | domicilios, pelas Equipes de Saude da | domicilios pelas equipes de Saude da 100% Percentual 90 MS
Familia para area adscrita. Familia.
Realizar o cadastramento de 100% dos | Percentual de cadastramento de MS
2 usuarios, pelas Equipes de Saude da | usuarios pelas equipes de Saude da 100% Percentual 90
Familia para area adscrita. Familia. 0
Realizar extratificacdo de risco de 80% Percentual de portadores de DCNT MS
3 | dos pacientes portadores de DCNT. extratifiados pelas equipes de Saude da 80% Percentual 70
Familia
Realizar de revisdo de 100% do territério, | Percentual de territérios revisados pelas MS
4 das equipes de Saude da Familia. equipes de saude da familia. 100% Percentual 100
Realizacdo e atualizacdo do mapa do | Percentual de mapas construidos e MS
5 territorio de 100% da equipes de Saude da | atualizados dos territérios, pelas 100% Percentual 100
Familia. equipes de saude da familia.
Realizar a manutencdo de 100% dos | Realizar a manutengdo deprofissionais
6 profissionais para composicao das equipes | para composicao das equipes de Saude 100% Percentual 100 MS

deSaude da Familia.

da Familia
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. . . . MS
7 Manter a cobertura peINa Estratégia de Saude | Cobertura populacional estimada de 100% Percentual 100
da Familia da populagéo. eSF
Manter a cobertura da populagao por servicos MS
8 | de atencgéo basica (atengéoprimaria) acima de | Cobertura populacionalestimada de eAP 100% Percentual 100
90%
Aumentar a cobertura de Saude Bucal para | Cobertura de Saude Bucal MS
9 100% 100% Percentual 100
Reduzir a proporcao de exodontias em | Proporcido de exodontias em relacéo as MS
10 relggao as agbes odontolégicas basicas | agdes odontoldgicasbasicas individuais 04 Numero 01
individuais para 4.
Realizacdo de atividades de salde bucal em | Atividades de saude bucal em 90%de MS
11 | 90% de portadores de necessidades portadores de necessidades especiais 90% Percentual 90%
especiais realizadas
Realizar agdes de promogao em saude bucal | A¢des de promocdo em saude bucal em MS
12 | em 100% das unidades com saude bucal. 100% das unidades realizadas 100% 100
Percentual
Realizar atendimento odontolégico com | Proporgdo de gestantes com MS
2 o . , 5 .
13 tratamento completo para no minimo 60% | atendimento odontoldgico realizado 60% Percentual 60%
dasgestantes que realizam pré-natal na APS
(Previne Brasil)
Realizar acompanhamento odontolégico de | Acompanhamento  odontolégico de MS
prevencdo a populacdo de 0 a 16 anos, | prevengado a 80% da populacdo de 0 a
14 | através do levantamento epidemiolégico e | 16 anos, realizado 80% Percentual 40%
estudo de grau de necessidade
Manter 100% atualizados os cadastros dos | Percentual de hipertensos cadastrados MS
15 | Hipertensos das equipes de saude da familia | pelas equipes de Salude da Familia. 100% Percentual 85
Aumentar a proporgao de hipertensos com | Propor¢cado de pessoas hipertensas com MS
16 | pressado arterial aferida a cada seis meses | Pressdo Arterial aferida em cada 50% Percentual 50
para 50%. semestre
Manter 100% atualizados os cadastrosdos | Percentual de diabéticos cadastrados MS
17 | Diabéticos das equipes de saude da familia pelas equipes deSaude da Familia. 100% Percentual 85
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Solicitar exame de hemoglobina glicada,

Percentudl dé pessoas diabeticas com

18 | duas vezes ao ano pelo menos 50% dos | solicitagdo do exame de hemoglobina 50% Percentual 50 MS
diabéticos glicada no ano.
Implantar uma modalidade de Pratica | Nomero de Unidades de APS com

19 .In.te.gratlva e Comp!ementar (PIC~S) PICS implantada 02 NGmero 01 MS
inicialmente em duas Unidades de Atencéo
Primaria.
Descentralizar o Programa de Tabagismo | Percentual de Unidades de APS com

20 | para 100% das UBS . o Programa Implantado 100% Percentual 70% MS

21 Diminuir em 10% a incidencia de Tabagismo | Incidencia de tabagismo diminuida 10% Percentual 10% MS
Monitorar 100% os indicadores de | Percentual de Unidades da APS

22 | desempenho do Programa Previne Brasil. monitoradas 100% Percentual 100% MS
Manter a cobertura das acdes obrigatériasdo | Manter a cobertura das agbes
Programa Saude na Escola (PSE) em 100% | obrigatdrias do Programa Saude na o o

23 das escolas pactuadas Escola (PSE) em 100% das escolas 100% Percentual 100% MS

pactuadas

Ampliar a cobertura de acompanhamento | Cobertura de acompanhamento das

24 | dascondicionalidades de saude do Programa | condicionalidades de Saude do 100% Percentual 100% MS
Bolsa familia (PBF) para 100 Programa Bolsa Familia (PBF)
Implementar a Linha de Cuidado para | Percentual de Servicos capacitados

25 | Atengédo Integral a Saude da Pessoa Idosa na | para a Linha de Cuidado 01 Numero 01 MS
Rede de Atencao a Saude.
Reduzir em 20% internagbes de pessoas com | Proporgéo de internagbes de pessoas
60 anos ou mais por causas sensiveis na | com 60 anos ou mais por causas ~

26 | Atencao Primaria em Satde 20% Proporgdo 6% MS

sensiveis a Atengdo Primaria
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Reduzir em 4% ao ano em relagdo a meta
2022 a Mortalidade prematura (de 30 a 69
anos) pelo conjunto das 4 principais doengas

Taxa de Moralltfade Prematiura’(de 30

a 69 anos) reduzida

o
27 cronicas nao transmissiveis (DCNT): 16% Percentual 4 MS
doencasdo aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doencas respiratérias crbnicas
Instituir protocolo de atendimento a populagao
28 | LGBTQIA+ na atencdo primaria & saude. Protocolo LGBTQIA+ instituido 01 Numero 1 MS
OBJETIVO - Adequar a rede fisica e melhorar a seguranga, a ambiéncia e a infraestrutura das unidades de saude
Realizacdo de manutencdes predial Realizacs ~ :
; o ) . ealizacdo de manutencdo predial o
29 | preventiva em 100% unidades de salde. preventiva em unidades. 100% Percentual 100 MS
Reformar ou ampliar 3 unidades de saude,
30 | com apoio financeiro do Programa Requalifica Unidades reformadas 06 NUmero 02 MS
- MS
31 | Reequipar as Unidades de Saude Unidades equipadas 100% Percentual 25 MS




DIRETRIZ n° 02 - Garantia da atengao integral a saiide da Mulher e da crianga, com especial atengdo nos dois primeiros anos de vida, e da mulher,
com especial ateng¢ao na gestagao, aos seus direitos sexuais e reprodutivos - RAMI
OBJETIVO - Garantir o fluxo adequado para o atendimento ao planejamento sexual e reprodutivo, pré-natal, parto e nascimento, puerpério e
primeira infancia com o objetivo de qualificar a assisténcia e enfrentar a mortalidade materna, infantil e fetal

Indicador para monitoramento e Indicador Linha deBase Pr“t,al\elit:ta Recursos
N° Descrigao da Meta liaca
¢ avaliagao da meta 2022-2025 | Unid. Med 2025
Redugédo 10% da mortalidade infantil para
1 casos ano Taxa de mortalidade infantil 10% Percentual > MS
Investigar 100% dos o&bitos maternos e
infantis, com proposta de intervengbes nas
unidades de saude e nos hospitais onde Numero de obitos maternos e Infantis
2 | ocorreram os Obitos, juntamente com os | . . 100% Percentual 100 MS
o . investigados
responsaveis pelos programas de saude da
crianca e da mulher e as instituicbes
envolvida
Realizacdo de 6 ou mais consultas de pré-
3 natal(Previne Brasil), em 80% das gestantes | Realizagdo de consultas de pre-natal 80% Percentual 80 MS
do municipio iniciando até a 12 semana em gestantes do municipio. °
Realizagéo de 1 teste de Sifilis em gestantes | Numero de testes de sifilis em
4 |do municipio. gestantes. 01 Numero 1 MS
Realizag&o de 1 teste de HIV em gestantesdo | Numero de testes de
S municipio. HIV  em gestantes. 01 Numero 1 MS
Garantir implenjentagéo de atividades do Proporgdo de unidades com realizagdo
6 | Programa de satde do homem em 100% das | e atividades do programade satde do 100% Percentual 100 MS
equipes de Saude da Familia. homem.
Realizacdo de consultas de pre-natal | Realizagdo de consultas de pré-natal
7 | odontoldgico (Previne Brasil), em 60% das | odontolégico em  gestantes do 60% Percentual 60 MS
gestantes do municipio. municipio.
Manter 100% atualizada a caderneta vacinal | Manter caderneta vacinal de criancas
8 |das criancas de 0 a 6 anos, conforme | atualizada  conforme  calendario 100% Percentual 100 MS
calendario nacional de vacinas. vacinal.
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Manter 80% de investigacao de o6bitos

Proporcdo de oObitos de mulheres em

9 | de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) | idade fértil (10 a 49 anos) investigados. 80% Percentual 80 MS
Reduzir a proporgao de 10% de gravidez | Proporgao de gravidez naadolescéncia

10 | naadolescéncia entre as faixas etarias 10 | entre as faixas etarias 10 a 19 anos 10% Proporcao 02 MS
a 19anos.
Capacitar 100% Rede de Atengéo Primaria | Percentual de Unidades de APS

11 | em Saude a respeito do Protocolo | capacitadas 100% Percentual 100% MS
Municipalde Pré Natal de Baixo Risco.
Implantar o Protocolo de Aleitamento | Percentual de Servigos de Saude com
Materno na Atencado a Saude da Mulher e | Protocolo Implementado o 100%

12 da Crianca/SMS em toda Rede de 100% Percentual MS
Atencao a Saude.
Implementar um Procedimento
Operacional Padrdo (POP) de fluxo

13 |r?te[setlor|al de .atengao a sﬂuggao de Percgntual de Unidades de Saude com 100% Percentual 100% MS
violéncia sexual infantil em parceria com a | POP implementado
Saude Mental para toda a Rede Atencéao
Primaria Saude.
Ampliar a cobertura de coleta do teste do | Cobertura de coleta do teste do pezinho

14 | pezinho de recém-nascido (SUS) em até 5 | de recém-nascido (SUS) ematé 5 dias 95% Percentual 95% MS
dias apos o nascimento para 95%. apoés o nascimento

1 Atingir 40% de adesao dos homens ao | Percentual de homens que aderiramao 40% MS

5 | Pré-Natal (PN) do parceiro. pré-natal do parceiro 0% Percentual 10%
Reduzir em 25% o nimero de casos novos | NiUmero de casos novos de sifilis

16 | de sifilis em menores de um ano de idade. | congénita em menores de um ano de 25% Reducgéo 5% MS

idade

Manter o controle do numero de casos | NUmero de casos novos de AIDS em

17 | novos de AIDS em menores de 5 anos, | menores de 5 anos 0 Numero 0 MS

com menos de um caso detectado ao ano.




DIRETRIZ N°03- Garantia da atengao integral a saiide da mulher, do homem, das pessoas com doengas cronicas e raras

OBJETIVO - Estruturar os servigos territorializados, construidos da seguinte forma: Servigcos Assistenciais em Oncologia, Linha de Cuidado
de Sobrepeso e Obesidade

; ; Meta
N° Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e Tife [ 207 AT ¢ D1EEE Prevista Recursos
avaliagao da meta 2022-2025 | Unid. Med 2025
Ampliar para 0,40 a razdo de exames | Raz&o de exames citopatoldgicos do
1 citopatolégicos do colo de utero em mulheres | colo do utero em mulhers de 25 a 64 040 Raz3o 0,40
de 25 a 64 anos com um exame acada 3 anos | anos. MS
Ampliar para 0,10 a razdo de exames de | Raz&o de exames de mamografia de
2 mamografia de rastreamento em mulheres | rastreamento realizados em 010 RazZo 010
de 50 a 59 ano mulheres de 50 a 69 anos na ’ ’ MS
populacio residente
Ofertar exames de PSA para no minimo 50% | Taxa de exames realizados nos
3 | dos homens acima de 50 anos homens acima de 50 anos. 50% Percentual 50 MS
Avaliar aexcesso de peso na populagao Percentual de adultos com excesso
4 | adulta em todas as UBS de peso avaliados na APS 100% Percentual 100 MS
Manter a realizagéo de Campanhas Anuais de Campanhas realizadas
5 prevencdo ao cancer do Colo do Utero e 08 NGmero >
Mama (Dia Internacional da Mulher e Outubro MS
Rosa).
Manter a realizagdo de Campanhas Anuais | Campanhas realizadas
6 de prevengcdo ao cancer de prostata 04 NUmero 1 MS
Novembro Azul
Reduzir o indice de obesidade em criancas | Percentual de criancas menores de 5
o :
7 menores de 5 anos para 20%. anos com obesidade. 20% Percentual 59, MS
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DIRETRIZ N° 04 - Garantia e aprimoramento da assisténcia farmacéutica universal e integral no ambito do SUS, estimulando e pactuando a

estruturacao da rede de servicos e a sua forgca de trabalho da assisténcia farmacéutica

Objetivo 1-Promover agdes que garantam e ampliem o acesso da populagdao a medicamentos e insumos estratégicos, com qualidade, segurancga,
eficacia, em tempo oportuno, promovendo seu uso racional.

Indicador para monitoramento e

Indicador Linha de Base

Meta Prevista

N° Descrlgao da Meta avaliagéo da meta 2022-2025 Unid. Med 2025 Recursos
Manter 100% atualizado os dados no | Percentual de controle informatizado

1 Sistema de Gestdo da Assisténcia | na distribuicdo e dispensagao de 100% Percentual 100 MS
Farmacéutica medicamentos.
Atualizar a Relagdo Municipal de | Percentual de REMUME criado ou

2 Medicamentos - REMUME ao ano atualizados 04 Numero 1 MS
Manter disponivel a populagdo 80% dos Percentual de disponibilidade de

3 medicamentos da REMUME. medicamentos da REMUME paraa 80% Percentual 80 MS

populagao.

Realizar 01 capacitagao anual em todas ESF | Percentual de Unidades de Saudeda

4 com os ACS na orientacdo a populacdo | Familia com ACS capacitados 04 Numero 1 MS
acerca do uso adequado de medicamentos
prescritos
Implantar Procedimento Operacional Padrao

5 (POP) 100% as farmacias da Rede de POP implantado 100% Percentual 100 MS
Atencgao Farmacéutica do SUS Municipal
Adequar o mobiliario e a infraestrutura em

6 50% das farmacias das UBS para garantia das UBS estruturada com mobiliarios 50% Percentual 50 MS
Boas Praticas de Armazenamento de
medicamentos
Implantar servigos de cuidado farmacéutico | Percentual de unidades de saude

7 em pelo menos 50% das UBS com farmacia, | com farmacia que ofertam o cuidado 50% Percentual 20 MS

com salas de atendimento individual para
acompanhamento farmacoterapéutico.

farmacéutico




DIRETRIZ n° 05- Reducao dos riscos e agravos a saude da populagao, por meio das agées de prote¢cao, promogao, prevengao e vigilancia em

saude.

Objetivo n° 01- Vigilancia Epidemiolégica

N° Descricio da Meta Indicador pl_ara~mc:jnitoratmento e Indicador Linha deBase | Meta Prevista ReCUrsos
avaliacao da meta 2022-2025 | Unid. Med 2025
1 | Qualificar o preenchimento da causa basica | Proporgdo de registro de 6bitoscom
deodbito na declaracdo de 6bito, no intuito de | causa basica definida
atingir, pelo menos, 95% das declaragdes de 95% Percentual 9 MS
6bitos comcausa basica definida.
2 | Investigar e encerrar, oportunamente, 80% | Percentual de investigacbes de
dos casos de agravos e doengas de | doengas de notificagdo compulsoria 80% Percentual 60 MS
notificagcdo compulséria encerradas oportunamente
3 | Vacinar 95% das criangas menores de um | Percentual de criangcas menores
anocom a vacina Pentavalente deum ano vacinadas com a vacina 95% Percentual 95 MS
Pentavalente
4 | Vacinar 95% das criangas menores de um | Percentual de criangas menores de
anocom a vacina Poliomielite um ano vacinadas com a poliomielite 95% Percentual 95 MS
5 | Monitorar e investigar 100% dos surtos de | Percentual de surtos de doencas
doenga's tran’sn)lsswels e fjemals.e.rrlerg.enma transm|§3|vel§ e demals emergéncias 100% Percentual 100 MS
semsaude publica por meio da Vigilancia em | em saude publica investigados
Saude.
6 | Vacinar 100% dos grupos prioritario do Plano | Percentual de grupos definidos pelo
Nacional de Imunizagao para COVID 19. PNI imunizados para COVID 19. 100% Percentual 100 MS
7 | Notificar 100% dos casos de efeitos adversos | Percentual de notificagbes de casos
vacinais. de efeitos adversos de vacina. 100% Percentual 100 MS
8 | Manter pelo menos 80% dos casos novos de | Percentual de casos novos de
hanseniase com contatos intradomiciliares | hanseniase com contatos intra -
. . ~ L : 80% Percentual 80 MS
examinados, para ampliar a prevengdo e | domiciliares de examinados
controle da hanseniase.
9 | Realizar tratamento de 90% dos casos Percentual de tratamento de casosde
pacientes com tuberculose tuberculose 90% Percentual 90 MS

10




10 | Realizar 100% de notificagdes de aci te&‘,‘%i‘-uNoﬂficagéeS de acidentes e

agravos relacionados ao trabalho mmmulj!@f&ﬁ)s relacionados ao trabalho 100% Percentual 100 MS
11 | Realizar 100% do numero de notificagbes | Percentual de aumento no

das situagdes de violéncias. numerode notificagdes 100% Percentual 100 MS
12 | Prestar assisténcia integral a 100% dos| Percentual de pacientes assistidos

pacientes diagnosticados com IST/AIDS,| dentre o total de pacientes

tuberculose e hepatites virais diagnosticados| diagnosticados anualmente com 100% Percentual 100 MS

narede basica de saude, HIV/aids, tuberculose e hepatites

virais na rede basica de saude.

13 | Realizar 4 ciclos de visita domiciliar, com Numero de ciclos com cobertura de

80% de cobertura de iméveis visitados para |Iméveis visitados para controle 80% Numero 4 MS

controle vetorial da dengue.

vetorial da dengue

OBJETIVO n° 02 - Aprimorar as ag¢6es de Vigilancia de fatores ambientais de risco
hospedeiros intermediarios

e agravos a saude e doengas transmitidas por vetores e

Investigar pelo menos 90% dos acidentes

Percentual de acidentes com

1 | comanimais pegonhentos notificados. animais peconhentos notificados 90% Percentual 90 MS
que foram nvestigados 0

Realizar a vigilancia da raiva urbana e aérea, Pgrcentqal ;je ﬁsos& suspelt?s de

2 | jnvestigando pelo menos 90% dos casos irr?\l/\éastiar;g;as notificados que foram 90% Percentual 90 MS
suspeitos de raiva animal notificados. 9 '
Investigar pelo menos 90% dos casos | Percentual de casos suspeitos de

3 suspeitos de leishmaniose visceral | leishmaniose visceral animal 90% Percentual MS
animalnotificados. notificados que foram investigados. 0 ercentua 90
Realizar analise de, 90% das amostras de | Propor¢cao de analises de agua
agua para consumo humano quanto aos | realizadas o

4 parametros coliformes totais, cloro residual 90% Percentual 90 MS
livre e turbidez
Elaborar e implantar Planode | Percentual de unidades de

5 | Gerenciamento de Residuos de Servicos de | saiude com PGRSS elaborado e 60% Percentual 30 MS
Saude (PGRSS) nas unidades de saude implantado

OBJETIVO n° 03 - Aprimorar as agoes de Vigilancia Sanitaria

6 | Fiscalizar através de inspeg¢des | Proporcao de servigos de saude
100% dos estabelecimentos de saude | inspecionados, no minimo, uma vez 100% Percentual 100 MS
cadastrados ao ano
Fiscalizar 100% dos servicos de saude Proporcédo de servigcos de saude MS

7 | classificados como alto risco cadastrados no | classificados como alto  risco 100%

cadastrados no SIMIBSA Percentual 100




SIVISA (Sistema de Informacdo: emfeit
VigilanciaSanitaria) %” o

SECRETARIA MU

;in%icionados, no minimo, uma vez
158%ho.

Ampliar em 20% o numero de inspecdes em
estabelecimentos de vendas e producéo de
alimentos cadastradas no SIVISA (Sistema

Numero de inspecdes realizadas
ao ano de alimentos cadastradas
no SIVISA.

de Informagéao em Vigilancia Sanitaria)

20%

Percentual

MS
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DIRETRIZ n° 06 - Garantia de acesso a populagao ao servigo de urgéncia e emergéncia, através da organizagao da rede municipal, por meio do ace
sso humanizado e integral aos usuarios em situagao de risco. RUE

OBJETIVOS - 1- Ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios em situacao de urgéncia e emergéncia de forma agil e oportuna. A

Rede esta organizada em dois componentes: o préhospitalar (movel e fixo) e o hospitalar.

2 - Aprimorar a rede de urgéncia e emergéncia municipal a partir do acolhimento aos usuarios, tornando os servigcos de urgéncia e emergéncia
mais resolutivos e qualificados por meio de classificacao de risco e protocolos clinicos de atendimentos e adequacgao da estrutura

Indicador para monitoramento e Indicador Linha de B Me_ta
N° Descrigao da Meta avaliagdoda meta naicacor Linha de Base Prevista Recursos
2022 - 2025 Unid. Med 2025

Aumentar a capacidade de resolutividade | Percentual  de resolutivadade  de ]

1 | Urgéncia e Emergéncia Zona Urbana urgénciae emergéncia na zona urbana 01 Numero 1 MS
Reorganizar a rede de urgéncia e emergéncia
municipal através da qualificacdo de 100% da
porta de entrada, constituido de servigos

2 | humanizados, ininterruptos ao conjunto de Rede Reorganizada 100% Percentual 100 MS
demandas espontaneas e referenciadas de
urgéncias clinicas.e cirurgicas.

OBJETIVO n°® 3 - Aprimorar a oferta de leitos, a desospitalizacdo e a Atengdo Domiciliar

Implantar 01 Equipe Multidisciplinar | Numero ~ ~ de Equipes )

3 deAtencdo Domiciliar (EMAD) Mult|Fi|§_C|pI|nar Qe Atencao 01 Numero 01 MS

Domiciliar ampliada

Implantar 01 Equipe Multidisciplinar de Apoio | EQuipe  Multidisciplinar ~ de  Apoio

4 (EMAP). (EMAP).ampliada 01 NGmero 01 MS
Aumentar a taxa de desospitalizacédo

5 | mediada pelo Servico de Atencdo omiciliar, Taxa de desospitalizagao. 02 Taxa 01 MS
correspondendo a 2 altas por dia

6 Implantar Base Descentralizada do SAMU ) ]

192 Base implantada 01 Numero 01 MS

18
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DIRETRIZ N° 07 Fortalecimento de todas as redes de atengao publica, em especial a rede de saiide mental e demais transtornos, com énfase nas
acoes de promogcao e prevengao relacionadas ao uso problematico de crack, alcool e outras drogas,

OBJETIVO: Acolher e acompanhar as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras

o Descri¢ido da Meta Indicador para monitoramento e Dl o LI 6 (B Me_ta Recursos
N . Prevista
avaliacao da meta -
2022 - 2025 Unid. Med 2025
Adequar 100% os servicos de saude mental :
1 em relacdo a acessibilidade para pessoas Percentual de servicos com estrutura 100% Percentual 100 MS
PCDs adequada
Implantar e Habilitar 01 E quipe Especializada _ . MS
2 | ambulatério de satde mental - AMENT 01 Equipe habilitada 01 Numero 01
Elaborar Protocolos e Procedimentos i i
4 | Operacionais Padrdo (POP) relacionados as | NUmero —de protocolos e POP’s 01 Numero 01 MS
rotinas da satide mental. elaborados
Realizar no minimo 6 agdes de matriciamento | Nymero de agbes de matriciamento
5 Elgﬁgqeasrjca\a%gr?gr;égéirsné?iaambuIatonos Nas | executadas porservigo por ano 36 Numero 06 MS
Implementar Protocolo com estratificagao de
6 | risco para atendimentos de saude mental na | Protocolo implantado 01 Numero 01 MS

Atencgao Primaria e na RAPS.

19
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DIRETRIZ n° 08 Qualificar de agées e servigos de salde para atender aos desafios sanitarios com entrega a populagao de uma assisténcia oportuna
e qualificada, que assegure o enfrentamento adequado para proposigao de intervengoes relacionadas a Atencao Especializada em Saude

OBJETIVO: Promover a ampliagao da oferta de servigos da atencao especializada com vista a qualificagao do acesso e redugao das desigualdades

regionais.
. . . Indicador Linha deBase Meta
NP Descrigcao da Meta Indicador |:I>_ara~mcc>’n|torat|mentoe Prevista ROC T
avaflagao da meta 2022-2025 | Unid. Med 2025

Qualificar os profissionais da APS a fim de

1 reduzir o numero de encaminhamentos para | Nomero de encaminhamentos para 01 1 MS
atencao secundaria em 4%, em relagdo ao | consultas especializadas. Percentual
ano de 2022
Atualizar 50% dqs_protocolos de acesso P twal q tocol q

2 | & atengo especializada. ercentual de - prolocolos  de 50% Percentual 15% MS

acesso atualizados.

Implantar a auditoria com profissionais de
acordo com a lesgislagdo com especificagéao L .

3 para auditar a rede assistencial prépria e Auditoria implantada. 01 Numero 01 MS
contratada.
Monitorar e avaliar a implementacdo da - ,

4 | Politca de Saude Integral da Populaggo | Implentacdo  da  Salde Integral da 01 Numero 01 MS
Negra no municipio de Jo&o Lisboa Populagéo Negra
Realizar estudo para Implantacédo da linha | | . .

5 | de cuidados em Doenga Falciforme Linha ~de  cuidados em  Doenca 01 Numero 01 MS

Falciforme implantada

Manterg rggulagéo para o tratamento Fora

6 | do Domicilio — TFD. Tratamento Fora do Domicilio Regulado 100% Percentual 100 MS
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Profoi

ira de

DIRETRIZ n° 9- Fortalecer o cuidado e;n;Rede

para as Pessoas com Deficiéncia, com a qualificagao dos servigos em reabilitagao no

tempo clinicamente aceitavel a fim de promover a redugao de danos e evitar agravos - Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

OBJETIVOS - Proteger a saude e reabilitar as pessoas com deficiéncia em relagao as suas capacidades funcionais Fisica e Auditiva

Indicador para

D _ M . a Indicador Linha de Base Meta
N° escricao da Meta monitoramento e avaliagido da Tieq | Prevista Recursos
meta 2022 22025 | Unid. Me 2025
1 Construir e Implantar o CER tipo Il Regional CER tipo Il implantado 01 Numero 01 MS
Qualificar o atendimento a pessoa com E: rﬁ?nqglnatlo :: %aecr:?rnotes em
2 | deficiéncia, com 100% dos pacientes dos CER guimel Reabilitaca 100% Percentual 100 MS
Projeto Terapéutico Singular Especializado  ~de eabilitaggo,
Projeto Terapéutico Singular
Implantar a Estratificagdo de Risco da Linha de P -
3 | Cuidado a Pessoa com Deficiencia em 100% das Estratificago de Risco Implantada 100% Percentual 100 MS
Unidades de Saude
Inclusdo da atencdo a Pessoa com
4 Incorporar a atengéo a Pessoa com Deficiéncia as | Deficiéncia nas diversas linhas guias 100% Percentual
diversas linhas de cuidado das redes de atencdo. | de cuidado ° 100 MS
implatar nas Unidados de Saudo & lzaGa0de | Unidades e Saide com os
5 | Desenvolvimento infantil, incluindo  os | Nstrumentos de detecgdo precoce 100% Percentual 100 MS

Transtornos mentais e deficiéncia fisica

implantados/ano
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DIRETRIZ n° 10 - Fortalecer as praticas de Educacao Permanente em Satlide e a formagao profissional no municipio, em consonancia com as
necessidades para qualificagcdo dos trabalhadores e profissionais de saude para a transformagéo dos processos de trabalho em dire¢éo ao
atendimento dos principios fundamentais do Sistema Unico de Saude (SUS)

Objetivo n° 1- Fortalecer o processo de integragao ensino-servigo na Rede de Atengao da Secretaria Municipal de Saude, prioritariamente pelo Nucleo
Municipal de Educagido em Saude

Indicador para monitoramento e

Indicador Linha de Base

Meta Prevista

N° Descricdo da Meta i Recursos
avaliacao da meta 2022 - 2025 Unid. Med 2025
Regular todas as ac¢des de integragéo entre -
1 as Instituicdes de Ensino e os servicos da | Percentual de agdes reguladas pelo 100% Percentual 100 MS
Rede Publica de Atengdo a Satde NEPS
Elaborar o Plano Municipal de Educacéao
2 Permanente (PMEPS) PMEPS elaborado 01 NUmero 01 MS
Fomentar a participagdo de 100% | Numero de trabalhadores com
3 trabatlhadorles. emd cursos, contgressgs € | liberacdo de carga horaria para 100% . MS
g\ée:tl?: gg aclonados as respeclivas areas | participacdo em cursos, congressos ° Percentual 30%
¢ e eventos
Realizar 02 capacitagdes dos trabalhadores
da saude com vista ao atendimento
4 humanizado e acolhimento da populagdo nas Capacitagbes realizadas 01 NUmero 1 MS
Unidades de Saude
Realizar anualmente uma mostra de
experiéncias exitosas da SMS, objetivando a
5 troca de experiéncias entre os servigos de Realizada anualmente 01 NUmero MS

saude, com instituigbes de ensino e

pesquisa.
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DIRETRIZ N° 11- Qualificagcdo dos instrumentos de execucgao direta com contratualizagcao dos servigos publicos que garantam a autonomia

administrativa e financeira desses servigos, gerando ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.

OBJETIVO -- Qualificar as agoes de controle e avaliagao dos servigos contratualizados.

N° Descrigio da Meta Indicador para monitoramentoe Indicador Linha deBase Pr'\g\?it:ta R
S i ecursos
avaliagao da meta 2022 2 2025 | Unid. Med 2025
Implantar 0s Planos Operativos | Percentual de servigos
1 | nos servigos contratualizados. contratualizados com Planos 100% Percentual 100 MS
Operativos implantados 0
Monitorar o teto fjnanceiro de todos os Percentual de servicos
2 servicos contratualizados. monitorados 100% Percentual 100 MS
Realizar auditorias  nos servicos i o )
3 | ontratualizados de Saude. Numero de auditorias realizadas 100% Percentual 100 MS
Garantir a manutengéao preventiva ecorretiva
dos equipamentos Medicos hospitalares, | Manutengdo preventiva e corretiva
4 odontologico em 100 % das unidades mantida 100% Percentual 100 MS
Garantir 100 % a frota de vel'_culos para
5 g);%c(:juegao das Acdes desenvolvidas na Frota de veiculos garantida 100% Percentual 100 MS
Promover a melhoria dos processos de | proqucso da informagdo em saudde
grogu%ao ddaFi?forr_nagaot em Sa#dft alltraves atraves do Setor de Planejamento para
o Setor de Planejamento para fortalecer o ‘
6 fluxo de acompanhamento & monitoramento forta!;ecer ofIL{[xodSie Iacodmpanhamento e 01 Numero 1 MS
das acdes que envolvemnovas habilitagdes | Monitoramento divuigado
€ as ja existentes
Redugéo do indice de judicializagdo em 20%
das demandas avaliadas pelo Setor o . o
7 especifico com avaliagio do imapcto Judicializac&o reduzida 20% Percentual 5 MS
financeiro compartilhado
Ampliar a atuacdo da Coordenacao de
8 | Auditoria para as Unidades de Saude | Auditoria ampliada 01 Ndmero 1 MS

proprias e conveniadas
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DIRETRIZ N° 12 - Aprimorar Estratégias De Enfrentamento Da Pandemia Covid-19.

Objetivo 1 - Contribuir para a formulagao, a execugao e a avaliagdo das acoes de enfrentamento da emergéncia de saude publica covid-19

Objetivo 2 - Fortalecer os servigos de saude para a detecgao, notificagdo, investigacdo e monitoramento de provaveis casos suspeitos para
infeccdo humana pelo novo coronavirus (covid-19), conforme a definicdo de caso estabelecida, no devido sistema de informagao orientado pelo
ministério da saude.

Indicador para monitoramento e

Indicador Linha de Base

Meta Prevista

N° Descrigéo da Meta aa Recursos
avaliacdo da meta 2332253 Unid. Med 2025
Manter o Plano de Contingéncia Municipal | Plano de Contingéncia atualizado em
1 atualizado de acordo com orientagdes € | relag&o as normativas 01 Ndmero 1 MS
diretrizes dos 6rgaos de saude.
I\C/I(a)nter o Plano de Imunizagdo para | Plano de Imunizagdo para COVID-19
VID-19 atualizado de acordo com as | atyalizado em relagéo as normativas. .
2 orientagcbes e diretrizes dos 6rgdos de ¢ 01 Numero 1 MS
saude.
Encaminhar todas as  atualizagbes | Percentual de atualizagdes
referentes as orientagbes e diretrizes dos | encaminhadas
orgaos competentes (federal, estadual e o
3 municipal), no contexto da COVID-19, para 100% Percentual 100 MS
a Rede de Atencido a Saude Publica do
municipio.
Implantar o rastreamento e o | Percentual de Unidades de Saude que
monitoramer)to de contatos proximos de | realizam rastreamento e
4 |casos confirmados de COVID-19 nas| monitoramento de contatos proximos 100% Percentual 100 MS
Unidades de Saude. de casos confirmados de COVID-19
Manter a investigagado e o encerramento de | Percentual de casos de SRAG
todos os casos de Sindrome Respiratoria | por COVID-19 investigados 100
5 Aguda Grave (SRAG) por COVID-19. e encerrados ? 100% Percentual MS
Ofertar tratamento de reabilitagdo a 90% | Niumero de pacientes pds-covid
dos pacientes pos-covid com sequelas | 19 necessitados de reabilitagdo/ .
6 | leves e moderadas. NUmero de pacientes em 90% Percentual 90 MS
acompanhamento
Garantir 100% a seguranga sanitaria dos | Seguranga sanitaria dos
profissionais e trabalhadores da linha de | profissionais e trabalhadores 100% Percentual 100
frente com COVID 19da SEMUS garantidos MS
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DIRETRIZ n°® 13 — A perfeigoar a gestao municipal, com centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa , garantindo a transparéncia e a
moralidade na gestdao publica, melhorando a comunicagdo entre a sociedade e os gestores, de forma regionalizada e descentralizada, emantendo
seu carater deliberativo

Objetivo 1 - Aprimorar o controle social para garantia da gestao participava com foco em resultados.
Objetivo 2 - Fortalecer a Ouvidoria do SUS municipal e desenvolver estratégias para que se efetivem como instrumento de gestao e cidadania.

Indicador para monitoramento e Indicador Linha deBase Meta
Ne Descricao da Meta avaliagao da meta L Recursos
2022 a 2025 Unid. Med | 2025
Realizar fiscalizagdes em todos os servigos | Percentual de servicos de salde
1 daRede de Atencao a Saude. fiscalizados 100% Percentual 100 MS
Realizar uma capacitagdo anual para os Capacitacao realizada
2 conselheiros municipais o AL 1 VIS
umero
Realizar no minimo 12 Plenarias Ordinarias | Numero de Plenarias
3 ao ano. Ordinarias realizadas ao ano 36 Numero 12 MS
Realizar Conferéncias Municipais deSaude. | Numero de Conferéncias
4 municipais de saude realizadas 02 Numero 0 MS
Manter 100 % monitoramer)to e avaliagdo | Percentual de monitoramentos
5 | mensal dos registros de ouvidoria do SUS. | realizados no ano 100% Percentual 100 MS
Manter a execugao orgcamentaria especifica
Anual para o Conselho Municipal de Saude- - :
6 CMS dentro do orcamento geral da SEMUS Recursos orgamentarios mantidos o4 NGmero 1 MS
no QDD e PPA
7 Implantar a Ouvidoria da Rede de Saude Ouvidoria Implantada 01 Numero 1 MS
8 Garantir a elaboracao dos instrumentos de
planejamento do SUS, com apresentagéao
para apreciagao do Conselho Municipal de ;
Saude, conforme prazo determinado pelas Instrumentos de planejamentos 100% Percentual 100 MS

legislagbes /SUS  (Plano  Municipal,

Programagéo Anual, Relatorios
Quadrimestrais e Relatérios de Gestao)

executados
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