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APRESENTACAO

A Prefeiturada Cidade de Frei Miguelinho e a Secretaria de Salde apresentam
0 Plano Municipal de Saude (PMS) para o quadriénio 2022-2025, em consonancia com
a legislacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), as Leis 8.080 e 8.142/1990, o Decreto
7.508/2011, a Lei Complementar (LC) 141/2012 e a Portaria n° 2.135/2013, com 0s
instrumentos da gestao publica municipal, o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes
Orcamentéarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA) e, ainda, com o plano de
governo e o planejamento estratégico municipal.

O PMS é um instrumento de planejamento e gestdo do SUS que explicita as
diretrizes, objetivos e metas que orientam a gestdo municipal pelo periodo de quatro
anos, propiciando um alinhamento estratégico de prioridades para a agenda da salude
entre gestores, trabalhadores e usuérios. Representa 0 compromisso com O
fortalecimento do SUS, enquanto politica publica inclusiva e resolutiva.

A elaboracdo do PMS toma como base a andlise do perfil demogréfico,
epidemioldgico e sanitario da populacao de Frei Miguelinho, as propostas aprovadas na
92 Conferéncia Municipal de Salde, realizada em 30 de marco de 2023 no Auditério da
Secretaria de Assisténcia Social descritas em seu Relatério Final. A elaboracéo, a
execucdo e o monitoramento do Plano observam os principios e diretrizes do SUS,
estabelecidos na Constituicdo Federal de 1988 e em suas normativas, a universalidade, a
integralidade, a equidade, a descentralizacdo e a participacao popular, norteadores da
atuacdo da Secretaria de Saude. O planejamento estratégico para o periodo 2022-2025,
explicitao diagnostico situacional da satde, se vincula a elaboragdo do PMS, de modo a
potencializa-lo enquanto principal instrumento da gestdo municipal de salde, que traduz
as prioridades em saude, em um momento critico de enfrentamento a pandemia da
Covid-19, juntamente aos desafios remanescentes.

A diversidade dos atores envolvidos na elaboracdo do Plano Municipal de
Saude possibilitou atingir as principais demandas de salde da populagcdo, com a
descricdo das diretrizes, objetivos, a¢cdes e metas, segundo 0s principais eixos estruturais
da salde: Atencdo Bésica, Médiae Alta Complexidade, Vigilancia em Salde, Gestao do

Sistema Municipal de Saude e Assisténcia Farmacéutica.



1. INTRODUCAO

O planejamento estratégico da Secretaria de Saude, norteado pelo Plano
Estratégico, configura-se numa iniciativa que nasce com a responsabilidade de
promover um enfrentamento eficaz as demandas que impactam a cidade e a populacéo e
que séo responsabilidade da administracdo publica da sadde municipal.

O Plano de Saude € um instrumento de gestdo, que a partir de uma analise
situacional, apresentadiretrizes, objetivos, ac6es e metas, para serem desempenhadas no
periodo de quatro anos. Os mesmos se constituem em: Diretriz: linhas de a¢fes a serem
seguidas visando expressar as prioridades do plano; Objetivos: expressam o que se
pretende fazer para superar os problemas identificados; A¢des: sdo as atividades a serem
desenvolvidas e que deverdo contribuir para o alcance dos objetivos e das metas propostas
e Metas: expressOes quantitativas de um objetivo.

O Sistema Unico de Satde (SUS), criado a partir da Constituicdo de 1988,
fundamenta-se em um conceito ampliado de satide como resultante das condicdes de vida
dos individuos e coletividades. Embasada em principios democraticos ampliou a
condicdo de cidadania, identificando o usuario como membro de uma comunidade com
direitos e deveres.

Com a publicacédo do Decreto Presidencial 7.508/2011 o planejamento da salde
é colocado na centralidade da agenda da gestdo, apontando como grandes desafios a
necessidade de remodelagem e reordenamento dos instrumentos vigentes bem como a

consolidacdo de uma cultura de planejamento em salde.



2. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

2.1 Histérico

Em 1777, o fazendeiro Tomé José de Moura, residente em Dois Riachos, no
municipio de Riacho das Almas, procurando reses desaparecidas, foi informado pelo
escravo Mateus de que elas se encontravam ao norte de suas terras, onde havia varios
animais ferozes.

Seguindo o informante, o fazendeiro as achou no lugar indicado, nas proximidades
de uma fonte natural de agua. Impressionado com o local, Tomé José resolveu ali fixar
residéncia, denominando-o de Olho d’agua da Onga, primeiro nome do municipio.

Com o aumento da populacdo, em 1883, ja era considerado povoado. Somente na
década de 20 chegou a distrito, com a mesma denominacdo. Apds alguns anos, passou a
chamar-se Frei Miguelinho, em homenagem ao religiosoque, em sua retiranda da revolugéo
pernambucanade 1817, esteve na localidade. Se tornou distrito criado com a denominacao
de Frei Miguelinho, pela lei municipal de 16 de novembro de 1928, subordinado ao
municipio de Vertentes.

Apos divisdo administrativa referente ao ano de 1933, o distrito de Frei Miguelinho
figurano municipio de Vertentes. Elevado a categoria de municipio com a denominacéo de
Frei Miguelinho, pela lei estadual n° 4977, em 20 de dezembro 1963, desmembrado de

Vertentes.



2.2  Dados Socio Demograficos

Em 2022, a populacéo era de 13.636 habitantes e a densidade demogréfica era de
64,11 habitantes por quildmetro quadrado. Na comparagdo com outros municipios do
estado, ficava nas posices 138 e 109 de 185. Ja na comparagdo com municipios de todo o
pais, ficava nas posicoes 2442 e 1187 de 5570..

GRAFICO 01. Representacio da Piramide Etéaria — Frei Miguelinho (FONTE:
IBGE).
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Em 2021, o salario médio mensal era de 1,7 salarios minimos. A propor¢do“de
pessoas ocupadas em relacdo a populacéo total era de 6,41%. Na compara¢ao com 0s'Qutres
municipios do estado, ocupava as posicdes 69 de 185 e 142 de 185, respectivamente. Ja\na
comparagdo com cidades do pais todo, ficava na posi¢do 3962 de 5570 e 4970 de 5570,
respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salério
minimo por pessoa, tinha 47% da populacdo nessas condi¢fes, o0 que o colocava na posicao
148 de 185 dentre as cidades do estado e na posicdo 1881 de 5570 dentre as cidades do

Brasil.

Em 2010, a taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade era de 95,4%. Na
comparacdo com outros municipios do estado, ficava na posicdo 140 de 185. Ja na
comparacdo com municipios de todo o pais, ficava na posicao 4893 de 5570. Em relacdo ao
IDEB, no ano de 2021, o IDEB para os anos iniciais do ensino fundamental na rede publica
era4,1 e para os anos finais, de 4,7. Na comparagdo com outros municipios do estado, ficava
nas posicdes 175 e 71 de 185. Ja na comparacdo com municipios de todo o pais, ficava nas
posicdes 4887 e 2824 de 5570.

Em 2021, o PIB per capita era de R$ 8.407,94. Na comparagdo com outros
municipios do estado, ficava nas posi¢es 166 de 185 entre os municipios do estado e na
5366 de 5570 entre todos 0s municipios. Ja o percentual de receitas externas em 2015 era de
94,5%, o que o colocava na posicdo 16 de 185 entre os municipios do estado e na 1015 de
5570. Em 2017, o total de receitas realizadas foi de R$ 31.288,02 (x1000) e o total de
despesas empenhadas foi de R$ 29.635,71 (x1000). Isso deixa 0 municipio nas posi¢bes 157
e 157 de 185 entre os municipios do estado e na 2915 e 2783 de 5570 entre todos 0s

municipios.

A taxa de mortalidade infantil média na cidade € de 18,02 para 1.000 nascidos vivos.
As internacOes devido a diarreias sdo de 0,3 para cada 1.000 habitantes. Comparado com
todos os municipios do estado, fica nas posi¢des 32 de 185 e 128 de 185, respectivamente.
Quando comparado a cidades do Brasil todo, essas posi¢des sdo de 1212 de 5570 e 3907 de

5570, respectivamente.



Apresenta 13,9% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 53,5%de
domicilios urbanos em vias publicas com arborizacédo e 5,3% de domicilios urbanos em'vias
publicas com urbanizagdo adequada (presenca de bueiro, calgcada, pavimentacdo e meio-fio).
Quando comparado com os outros municipios do estado, fica na posicdo 175 de 185, 119 de
185 e 93 de 185, respectivamente. Ja quando comparado a outras cidades do Brasil, sua
posicdo é 4058 de 5570, 4009 de 5570 e 3427 de 5570, respectivamente.

3. ANALISE SITUACIONAL DE SAUDE

A producéo de informacg6es em saude deve estar orientada de forma a permitir
uma compreensdao ampliada do processo satde/doenca. Parte-se do entendimento de que
o0 estado de saude de uma coletividade € a expressdo de uma vasta gama de caracteristicas
e fatores proprios de seu meio econdmico, social e ambiental. Isto significa que a
informacéao em saude deve abranger ndo apenas os dados produzidos pelo préprio setor,

mas também aqueles produzidos por outras esferas de atuacéo.

REDE DE SERVICOS DE SAUDE

As Redes de Saude (RAS) constituem-se como arranjos que colaboram para a
atencdo das necessidades de servigos de saude integral e de qualidade a populagédo
assistida. A rede do Municipio de Frei Miguelinho é composta por varios tipos de
estabelecimentos que prestam servicos de salde.

A Atencdo Basica € formada por 05 ( Cinco) Unidades de Satde da Familia (USF).
A cobertura populacional das equipes Saude da Familia esta em de 100%. Possui uma
Equipe Multiprofissional (eMulti), distribuida entre as equipes de USF.

Quanto a média complexidade a rede do municipio é constituida por 01
Ambulatério de Psiquiatria; 01 (uma) Unidade Mdvel (SAMU); 01 (um) Centro de
Odontologia ; 01 (um) Centro de Fisioterapia e 01 (um) TFD.

Ainda, conta com um 01 Hospital Municipal — Jodo Alexandre de Oliveira. O
municipio também possui 01 (uma) Unidade de Vigilancia em Sadde, 01 (uma) Central

de Regulagéo.



Tipo de Estabelecimento Quantidade
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA-CASF 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE
SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE MISTA

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP-
URGENCIA/EMERGENCIA

Total 12

| | k| o

NATALIDADE

Na década analisada (2011 a 2021) o nimero de nascidos vivos de mde residentes em
Frei Miguelinho teve seu pico no ano de 2012, com 177 nascimentos, em 2011 teve a
quantidade minimade 171 nascimentos, segue o0s dados retirados do Sistema de InformacGes
sobre Nascidos Vivos (SINASC) por local de residéncia.

NUMERO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES
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Nos anos entre 2011 a 2021 foram registrados 1.427 6bitos no municipio de Frei
Miguelinho, informados no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do Ministério-da
Saude, € possivel perceber que ha um nimero maior de 6bitos no género masculino, tomando
a lideranga com 134 obitos.

Frequéncia de Obitos por Faixa Etaria e Ano do Obito de Residentes de Frei Miguelinho-RE

Faixa Etaria (13) | 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
<01 1 3 5 2 4 2 2 4 2 2 1
01-04 - S 1 S - - - 1 - - -
10-14 - - 3 - 1 - 1 - - - -
15-19 1 - 1 1 2 2 2 1 1 1 1
20-29 2 3 - 1 2 4 6 3 2 5 3
30-39 4 5 5 7 1 4 4 2 4 5 5
40-49 4 3 6 14 7 5 9 7 11 7 10
50-59 10 6 9 17 12 8 10 9 9 15 16
60-69 16 15 20 17 18 12 17 14 15 23 19
70-79 13 22 34 26 33 36 27 21 26 37 24
80 e+ 52 57 56 50 51 71 70 47 52 50 57
Total 103 114 140 135 131 144 148 109 122 145 136

Fonte: TABNET-PE/SIM

Doenca causada pelo novo coronavirus (SARS-Cov-2).

A Pandemia da Covid-19 foi declarada em 11 de marco de 2020, e desde entdo, as medidas
adotadas pelo SUS brasileiro vém tomando como base as orientacdes da OMS e do MS, sendo atualizadas
sempre que necessario, de acordo com a evolucdo das evidéncias cientificas publicadas. Desde o inicio de
execucdo do Plano de Contingéncia em janeiro de 2020, uma série de agdes foram adotadas pelo
municipio para organizacdo da rede de atencdo, passando por estratégias de Vigilancia em Salde,
definicdo dos niveis de resposta e estrutura de comando configuradas, em cada nivel de gestédo e atencéo.

A partir da confirmagdo dos primeiros casos da Covid-19 e o crescente nimero de casos de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG/ Covid-19), foram adequados os Servicos de Pronto
Atendimento da rede municipal a fim de aumentar a capacidade instalada do servico, com ampliacdo de
leitos de sala vermelha e leitos de observacdo. Em todas as unidades do municipio foram realizadas
intervencdes a fim de atender as normas e regras sanitarias referente ao SRAG/ Covid-19, separando 0s
atendimentos de Quadro respiratdrio e ndo respiratério, onde foram montadas duas recepg¢des, para receber

tais usuarios.



PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

De acordo com a portariade N° 2.135/2013, os instrumentos do planejamento en satide sao:
Programacdo Anual de Saude (PAS), Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA).e 0
Relatério Anual de Gestdo (RAG), os mesmos buscam a qualificacdo das estratégias de gestao
através do monitoramento e avaliacdo das agdes pactuadas no Plano Municipal de Salde.

Com os recursos disponiveis aliados ao comprometimento de toda a equipe de profissionais,
esperamos que as metas definidas resultem em condi¢bes de saude cada vez melhores para a
populacdo de Frei Miguelinho. De acordo com as diretrizes da lei de N° 141/12 ser&o produzidos
para prestacdo de contas o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior e o Relatério Anual de
Gestdo, devidamente apresentados aos 6rgaos de controle publico e gestores e técnicos da
Secretaria de Saude. Nessa perspectiva, também serdo realizadas avaliagdes anuais da execucao do

Plano Municipal de Saude.



4. BLOCO 1 — ATENCAO BASICA

DIRETRIZ: Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente,

jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das populacdes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencdo basica, nas
redes tematicas e nas redes de atencdo nas regides de saude.

OBJETIVO GERAL.: Aprimorar a Aten¢do basica como principal porta de entrada e ordenadora do cuidado, priorizando a humanizacao,
integralidade e resolutividade da atencdo a saude.

~ PROGRAMACAO o
ACAO META INDICADOR 5022 1 2023 | 2024 | 2025 RESPONSAVEL
Manter a Colggrt_ura daAtencdo | 100% de cobertura | Percentual qe cope_rtura 100% | 100% | 100% | 100% qu_rdenagéo da_ Aten(;_éo
asica da Atencdo Basica Bésica e setor financeiro
Monitorar os dados fornecidos |12 relatdrios anuais . -
pelo E-SUS, sobre todos os  [fornecidos por cada fglrli]r:fir;oge Ere{j‘;?éﬁe 12 12 12 12
Programas da Atencdo Bésica, UBS’s q po Coordenacéo da Atengao
. - - e Saude L
através da emissdo de relatorios Basica
mensais
Realizar supervisdo das 01 supervisao Coordenacéo da Atencao
Unidades Basicas quanto anual nas Unidades Ndmero de 1 1 1 1 Bésica
aosindicadores do Basicas de Saude supervisoes
Previne Brasil
Manutencdo de sistema de Percentual de O sistema deseguranga | 100% | 100% | 100% | 100% | Coordenagéo da Atengédo
Seguranca Eletrénica em todas UBS com o instalado Basica; Coordenacao de
as UBS's sistema de Tecnologia da Informacaoe
seguranca setor financeiro
instalado
Manter o acolhimento em todas Unidades de
Unidades de Salde da Familia| Saude da Familia | Quantidade de Ubs com | 100% | 100%| 100% | 100% | Coordenacéo da Atencédo
com acolhimento |acolhimento implantado. Basica
implementado
Realizar acompanhamento.das 85% de familias Percentual de familias Coordenacéo da Atencao
condicionalidades de satde do acompanhadas com condicionalidades | 85% | 85% | 85% | 85% Basica
Programa Bolsa Familia acompanhadas




Reall_zar capacna(;a,o_de Mlplmg de 3 !\Iur[lero de_ Coordenacio da Atencio
fortalecimento das praticas de | capacitacdes por capacitacOesrealizadas Basica
educacdo permanente para 0s | ano. para os profissinais das 3 3
profissionais de salde de todas| UBS’s
as UBS’s

Realizar educacéo _ _Todas _Percentual Qe 50% | 70% | 90% | 100 Coordenacio da Atengio
permanente sobre curativos | unidades pacientes atendidos a % Basica
simples e curativos especiais | realizando domicilio e na UBS

curativos na com oferta de
propria UBS e a curativos
domicilio
_ Garantia d_o pNagamento do Toda_s as Percgnt_ual (_je 100% | 100% | 100% | 100 Coordenacio da Atencio
piso das profissdes que categorias profissionais % Basica:
compde a atencdo basica recebendo recebendo o piso e
salarios de
acordo com o
piso de cada
profissao
POLITICA MUNICIPAL DE SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
~ PROGRAMACAO ;
ACAO META INDICADOR 5022 | 2023 | 2024 | 2025 RESPONSAVEL
Acompanhar as criancas de| 100% das criancas | Percentual de criangas Coordenacéo da Atencao
riscos acompanhadas de risco acompanhadas CUBEON e ) R L Basica
Acompanhar Criangas e 100% de criangas | Percentual de criancas
adolescentes | ~diagnosticadas com | diagnosticadas com Coordenacéo de Atencao
diagnosticadas | HIV em HIV em 100% | 100% | 100% | 100% Basica
com o virus acompanhament | acompanhamento
HIV 0




Trabalhar grupos de 01 reunido mensal | Percentual de reunides Coordenacgéo de Atencao
adolescentes na atencéo por UBS dos realizadas por UBS |100% |100% |(100% |100% |Basica
bésica gruposde
adolescentes
Realizar a¢bes de saude
preconizada na Politica 02 agdes anuais da | Percentual de agOes de 0 0 0 o, |Coordenagdo da Atengdo
Nacional de Adolescentes Politica salde realizadas DUV R DA0H OB OR BU Basica
em Conflito com a Lei
POLITICA MUNICIPAL DE SAUDE MENTAL
~ PROGRAMACAO .
ACAO META INDICADOR 5092 | 2023 20;;4 5005 RESPONSAVEL
imurﬁizl Iz;g rrg(fu?'zltczji?entes NUmero de acgdes 1 1 1 1 S IS
¢ P 01 acdo anual X ¢ Mental; Coordenacéo do
com transtornos realizadas PMI
psiquiatricos
. . 100% de escolasem | Percentual de escolas
Rea_llzar atlv!dadgs que foram cadastradas no PSE em Coordenacdo Saude
educativas coletivas junto ] «
. pactuadas no que foram 70% | 70% | 90% | 100% Mental; Coordenacéo
ao Programa Saude na ., q lvid ,
Escola programa sauide na desenvolvidas as Saude na Escola.
escola atividades educativas
. Coordenacéo de Politica
Desenvolver-campanha Realizar 01 . .
Municipal para combate as | Campanha anual de AUELE d? S 1 1 1 1 de Cgmbate aoSTa,t()jaglsmo
drogas combate 3 drogas realizadas e Programa Saude na
Escola
ipatapim Capso-—| acaps | NimerndeCAP L[ LT Coordeaio el
municipio implantado no P ;
municipio




POLITICA MUNICIPAL DE SAUDE DA MULHER

~ PROGRAMACAO p
ACAO META INDICADOR 5022 | 2023 | 2024 | 2025 RESPONSAVEL
01 agéo anual de
Realizar acdo de sensibilizacdo sobre
sensibilizagéo sobre a a prevencao e
prevencéo e controle de | controle de cancer NUmero de acdes 1 1 1 1 Coordenacéo Saude da
cancer de colo de utero e de| de colo de Utero e realizadas Mulher
mama para os profissionais| de mama para 0s
das UBS profissionais das
UBS
Realizar campanha anual de| 01 campanha anual
prevencao e controle de |  de prevencéo e
cancer de colo de utero | controle de cancer | NUmero de campanha Coordenacéo Saude da
nasmulheres de faixa | de colo de (tero nas realizada Mulher; Coordenacéo de
etaria de25 a 64 anos mulheres de faixa 1 1 1 1 Atencdo Basica
etaria de 25 a 64
anos
Realizar uma campanha de
prevencao e controle de
cancer de mama para NUmero de campanha 1 1 1 1 Coordenagdo Saude da
mulheres da faixa et%ria T realizada Mulher
50 a 69 anos e grupo de
risco
Implementar e divulgar
fluxo de referéncia e contra
assi;fgﬁcr:?glc :j%nl\%i?sipio 100%.da rede com | Percentual da rede com | 100% | 100% | 100% | 100% Coordenacdo Saude da
~ fluxo.implementado | fluxo implementado Mulher
paraas acoes do programa
de.controle do cancer
cérvico uterino e’ de-mama




02 acGes anuais de
. x busca ativa e
Realizar acéo de busca e o . N
ativa e classificacdo de ricslzzs:gcaﬁﬁe?fo Nurgﬁgg ad:t?\(/;;)is 2 Coordenacéo Saude da
riscono primeiro trimestre ) Nop lassificacio de ri 100% | 100% | 100% | 100% | Mulher; Coordenagéo da
da gestacgéo pelos mmeNS G0 classiticacao derisco Atencao Basica.
profissionais das UBS’s el e o realizada
profissionais das
UBS’s
Reestruturar o protocolo 01 protocolo NUmero de protocolo 1 0 0 0 Coordenacéo Saude da
de prénatal de baixo implantado de pré-natal de baixo Mulher; Coordenacéo da
risco das UBS risco reestruturado Atencdo Basica
100% das UBS’s Percentual de UBS’s
Reforcar assisténcia as com assisténcia as com assisténcia as Coordenagéo Saude da
mulheres vitimas de mulheres vitimasde | mulheres vitimas de | 100% | 100% | 100% | 100% | Mulher; Coordenacdo da
violéncia nas UBS’s violéncia violéncia Atencéo Basica.
implementa implementada
da
Reforcar fluxo de 100% de Percentual de
referéncia e contra implementacgéo do implementacgéo
referéncia na rede fluxo de referénciae| realizada na rede de 100% o, | 100% | 100% |Coordenagdo Saude da
. . L . o o | 100%
assistencial do Municipio | contra referéncia na assisténcia do Mulher
para assisténciaa mulher no | rede assistencial do Municipio
climatério/ menopausa Municipio
100% das UBS’s Percentual de UBS’s
PO com assisténciaas com assisténcia as
NGl mulheres no mulheres no climatério/ Coordenagéo Saude da
mulheres no climatério/ limatério/ 100% |100% [100% |100% Mulh ¢
menopausa nas UBS’s climateério _menopausa ulher
menopausa implementada
implementada
Implantar agbes de Ofertar servigos Percentual de unidades [50% |70% [90% |100% |Coordenacdo Saude da
planejamento familiar, como nas.unidades de ofertando acdes de Mulher
laqueadura, vasectomia e saude planejamento familiar
instalacdo de DIU




POLITICA MUNICIPAL DE SAUDE DO HOMEM

AC}AO META INDICADOR 2022PR(2)§;2§AM2€§ f\ O 5025 RESPONSAVEL
e aG0es estrategicas 01 acao NUmero de agdes Coordenacédo Saude do
B e estratégicaanual estratégicas realizadas ! ! . . Homem
populagdo masculina g g

Izs:::zgggn ggr']i?rﬁ;ndznézi .02 NQmero de 2 2 2 2 Coordenacéo Saude do
servicos de assisténcia a monitoramentos monitoramento Homem
sadde do homem anual realizados

Realizar  andlise  dos

indicadores que

permitam aos gestores o 1 1 1 1

monitorar as acbes e 01 analise Numero de analises Coordenacdo Satde do
servicos e avaliar seu | anual realizadas anualmente Homem
impacto, redefinindo as

estratégias e/ou

atividades que se fizerem

necessaria




PROGRAMA DE COMBATE AO TABAGISMO

PROGRAMACAO

ACAO META INDICADOR 5022 1 2023 | 2024 | 2075 RESPONSAVEL
Foer%I;cear em Percentual de
Fortalecer as a¢des do Estraté;iazs de Estratégias de Saude da
programa de Combate ao . . Familia desenvolvendo 5 5 B o. | Coordenacdo de Politica
tabagismo nas Estratégias Salfde ga I;amma a1 as acOes do programa 100% | 100% | 100% | 100% de Combate ao Tabagismo
de Saude da Familia acoes do rrograma de combate ao
de Combate ao :
; tabagismo
Tabagismo
POLITICA DE SAUDE DO IDOSO
~ PROGRAMACAO .
ACAO META INDICADOR 5022 | 2023 | 2024 | 2025 RESPONSAVEL
Realizar eventos com os
idosos, procura_ncljo_ 02 eventos anuais NUmero de eventos _Cooro.lenagao Sauge o8
envolver seus territorios, . . 2 2 2 2 idoso; Coordenacao da
. PR com 0s idosos realizados X s
secretarias e instituicoes Atencdo Bésica
parceiras
Manter a realizagdo dos 02 grupos de . « .
grupos de-convivéncia de convivéncia de Num_erf) d? grup(i_sdde Coordeng(cj;ao Saude do
idosos em cada UBS idosos no Municipio convivencia mantidos 2 2 2 2 1d0so




POLITICA MUNICIPAL DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

PROGRAMACAO

ACAO META INDICADOR 5022 | 2023 | 2024 | 2075 RESPONSAVEL
Aumlepttarrnarﬁ)tre\rlr?l(;nrcr:a do 60% de prevaléncia Prercelr]tnuql %e
excalluesli\?o eem (r)nen%fes 3e 5 de aleitamento aleiqaalgnetocrlr?at:rno 60% | 60% | 60% 60% | Coordenacao de Nutricdo
materno exclusivo .
meses exclusivo
Manter a cobertura do 100%
i 100% |100% |100%
programapamon_al de_ 100% de cobertura Percentual de 0 0 0 Coordenagio de Nutrigio
suplementacdo de vitamina S coberturade
de Vitamina A L
A Vitamina A
Manter a cobertura dos |100% de coberturade [Percentual de cobertura | 100% | 100% | 100% |100%
programa nacional de  |Ferro de Ferro Coordenagéo de Nutricdo
suplementacéo de ferro
Ampliar cobertura dos  1100% de coberturade |Percentual de cobertura | 100% | 100% | 100% |100%  (Coordenagéo de Nutrig&o
programa nacional de  |acido félico de 4cido félico
suplementacéo de &cido
folico
Manter o acompanhamento 100% | 100% | 100% (100%
de criangas de 6 aos 59
X 0 . .
meses de idade no 100% de criangas  |Percentual de criancas Coordenaco de Nutricio
Programa de acompanhadas acompanhadas
Suplementagéo de vitamina
A
Manter o 100% | 100% | 100% (100%
0 . .
_ acompanhamento de [100% de criangas  |Percentual de criangas Coordenagio de nutricio
criancas de 4 a menores de {acompanhadas acompanhadas
24.meses de idade no
PNSF




POLITICA MUNICIPAL DE SAUDE BUCAL

~ PROGRAMACAO i
ACAO META INDICADOR 5002 | 2023 | 2024 | 2025 RESPONSAVEL
. 100% de cobertura | Percentual de cobertura Coordenacéo de Saude
Ampliar a cobertura da ESB ESB da ESB 90% | 90% | 100%| 100% Bucal
. = . Percentual de escolas Coordenacgéo de Saude
gzeg:;zaBr agcies de prolmocéao 4| 100% das escolas | assistidas em areas Bucal;
e i o0 €920 65 € assistidas | cobertas por ESBdo | 80% | 80% | 100 | 100% Coordenagéo
rede publica municipa PSE % doPSE.
Realizar campanha de NUmero de campanhas
prevencao e diagndstico 01 campanha anual realizadas 1 1 1 1 Coordenagéo Saude
A Bucal
precoce de cancer de boca
POLITICA MUNICIPAL DE SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA
~ PROGRAMACAO )
ACAO META INDICADOR 5022 1 2023 | 2024 | 2075 RESPONSAVEL
T
tratamento fora do e . N“meg‘r’nde transporte | 44005 | 100% | 100% | 100% Bas'c"g OsoertggnFa' nancelro:
domicilio e hemodialise de e el N oo mgnt
e | u grlft)oa uncionamento anejamento
Reforcar a adaptagéo de
todas as Unidades Basicas | 100% das Unidades . < «
. ) ; -~ . Percentual de Unidades Coordenacéo de Atencdo
0, 0, 0, 0,
de Salde, a_lf_lr_n de garantir | Basicas de Saude adaptadas 90% | 90% | 100% | 100% Bésica: Setor Financeiro:
a acessibilidade das adaptadas
pessoas com deficiéncia,
como‘preconiza a LBI




EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS - EMULTI

~ PROGRAMACAO ’
ACAO META INDICADOR 5022 12023 2024 | 2075 RESPONSAVEL
Garantir a cobertura de
0 bl
todas as Unidades Bésicas cot%gr(ie{g SglsaUBS iegtc)gpt?gle?ae DLERE 100% | 100% | 100% | 100% | Coordenagéo da
de Saude pela EMULTI EMULTI EMULTI EMULTI
Fortalecimento das acgoes
da EMULTI nas Unidades . Coordenacéo da
. 01 transporte NUmero de transporte .
deSagde da_Zona_rl_Jr_aI, ) disponibilizado disponibilizado 1 1 1 1 EMULTI;setor de
através dadisponibilizacao transporte.
de transporte para equipe
Realizar e atualizar analise | 01 analise NUmero de analise
situacional e de diagnostico| situacional anual | situacional realizadas/ Coordenacéo da
por UBS's por UBS's atualizadas 1 1 1 1 EMULTI
PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE
~ PROGRAMACAO p
ACAO META INDICADOR 5022 | 2023 | 2024 | 2025 RESPONSAVEL
Garantlr_ 0 1 Polo da _ NEE e e Cgo_rdenac;ao da Atencéo
funcionamento do Academia . . Basica
Polo da Academi q d academia da salde 1 1 1
0lo da Academia a saude em funcionamento
da Saude em
funcionam

ento




POLITICA MUNICIPAL DE IMUNIZACAO (PNI)

ACAO

META

INDICADOR

RESPONSAVEL

Alimentar o Sistema de
Informacéo do Programa
Nacional de Imunizagao
(SI-PNI) nas salas de
vacinas

100% de
alimentacdo mensal
nas salas de vacinas
no SI-PNI

Percentual de
alimentacdo mensal no
Sistemade Informacgéao
do Programa Nacional

de Imunizagdes (SI-
PNI) nas Salas de
Vacinas

Coordenacéo de PNI
Municipal

Alcancar cobertura do
Calendario Bésico de
Vacinagéo da Crianga como
preconizada pelo Ministério
da Saude

95% de cobertura
vacinal do
Calendario Basico
de Vacinacdo da
Criancaalcancada

Percentual de cobertura
do Calendario Basico
de Vacinacéo da
Crianca alcangada

Coordenacéo de PNI
Municipal

Aumentar e fortalecer
coberturavacinal de todos
0s imunobiol6gicos em
criangas, adolescentes,
adultos e idosos

100% da Populacéo
Alvo

Percentual de
alimentacdo mensal no
Sistemade Informacao
do Programa Nacional

de Imunizacdes

Coordenacéo de PNI
Municipal

Participar das campanhas
nacionais de imunizagéo

100% das campanhas

Percentual de
participagdo em
campanhas nacionais
de imunizacao

PROGRAMACAO
2022 | 2023 | 2024 | 2025
100% | 100% | 100% | 100%
95% | 95% | 95% | 95%
100% | 100% | 100% | 100%
100% (100% [100% |100%

Coordenacéo de PNI;
Coordenagéo Atencéo
Basica




Realizar superviséo 5 5 5 5
sistematica, promovendo _— . | Numero de supervisao «
relatérios para as USFs de ISR UL realizadas Coortlj\;nagap d? AL

monitoramento vacinal unicipa

Implantar a vacinagao Todas unidades de |Percentual de unidades de| 90% 100% | 100% | 100% Coordenacéo da PNI

contra Covid-19 em todas salde realizando [saude realizando vacinacao Municipal
as Unidades de Atencéo vacinacao contra COVID 19
Basica
Implantar o protocolo de 1 protocolo Percentual de unidades de| 100% | 100% | 100% | 100% Coordenacéo de PNI;
atendimento a sindrome implantado no salde realizando Coordenagio Atencao
gripal em 100% das municipio atendimento de Basica
unidades de salde da sintomaticos respiratorios
familia
Atingir a cobertura vacinal Todas unidades de | Percentual de Cobertura | 95% 95% 95% | 95% Coordenacdo de PNI;
preconizada (95%), para 0s salde realizando | Vacinal dos imunizantes Coordenacdo Atencdo
menores de 1 ano, para as 2 vacinagio selecionados Basica
vacinas selecionadas (Polio
e Penta), considerando o
impacto negativo da
pandemia no alcance da
meta almejada
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA
~ PROGRAMACAO p
ACAO META INDICADOR 2022 | 2023 | 2024 | 2025 RESPONSAVEL
. Numero de Plano
Fortalecer o-Programa ¢ Pl'zgﬁa(l)peratlvo Operativo Municipal 1 1 1 1 Coordenacéo da Atencao
Saude na Escola do Programa Salde na Basica
elaborado
Escola elaborado




5. BLOCO 2 — MEDIA E ALTACOMPLEXIDADE

DIRETRIZ: Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente,
jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das populacbes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencdo béasica, nas
redes tematicas e nas redes de atencdo nas regides de salde

OBJETIVO GERAL.: Aprimorar e implantar as Redes de Atengdo a Satde com énfase na articulagdo da Rede de Urgéncia e

Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de Atencao Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e da Rede de Atencédo a Saude
das pessoas com Doencas Crénicas.

SAUDE BUCAL

~ PROGRAMACAO .
ACAO META INDICADOR 5022 2023 2004 2025 RESPONSAVEL
Implantar os servigos Implementar 01 1 1 1 1
de um ambulatorio ambulatério Numero de « .
odontoldgico movel odontoldgico atendimentos Coordengﬁacglde il
movel ampliados




FISIOTERAPIA

o PROGRAMACAO ‘
ACAO META INDICADOR 5022 | 2023 | 2024 | 2025 RESPONSAVEL
Manter a estrutura e Manter em
organizagéo dos funcionamento com Percentual de x
servigos de materiais/equipamentos usuarios 100% | 100% | 100% | 100% CO~O rdepa_gao e
% . . ; : Atencéo Basica e
Fisioterapia do 0 centro de fisioterapia atendidos no Gabinete
Municipio centro de
fisioterapia
Garantir
encaminhamento aos 100% dos pacientes Coordenacéo de
pacientes com encaminhados para os centros Perge_ntual 45 Atencdo Basica
M L usuarios com 100% | 100% | 100% | 100% x
deficiéncias aos especializados em e Coordenacéo
o S acesso aos centros ~
centros especializados reabilitacdo de Regulacéo
em reabilitacdo
Implementar servigos Todas unidades de saude Servico implantado 0 0 1 1 Coordenagéo deAtengéo
qle_ psicolpgia e preparadas e atendendo 0s Bésicae Coordenacéo de
fisioterapia para sequelados da covid-19 Regulacéo
acompanhamento de
doencas cronicas,
incluindo sequelas
cronicas da Covid-19,
nos servigos de
reabilitacdo




URGENCIA E EMERGENCIA

~ PROGRAMACAO <
ACAO META INDICADOR 5002 2023 2024 5025 RESPONSAVEL
Manter a sede do 100% | 100% | 100% 1009
Servigo de Atendimento | Melhoria da sede Percentual de 0 Setor financeiro,
Movel de Urgéncia do SAMU atendimentos coordenacdo do SAMU
(SAMU) em do SAMU
funcionamento
PROGRAMA DE CONTROLE DE TUBERCULOSE
~ PROGRAMACAO o
ACAO META INDICADOR 5022 1 2023 | 2024 | 2075 RESPONSAVEL
Garantir exame Garantir exame
radiologico para 0s radiologico para 100% Percentual de « (o
pacientes de dos pacientes usuarios com 100% | 100% | 100% | 100% Coogj ; rr;a(ig?(igz dl\éledla
Tuberculose, conforme encaminhados, exames realizados P
necessidade conforme necessidade
Garantir o Garantir o
encaminhamento encaminhamento Percentual de « -
intermunicipal dos intermunicipal de 100% pacientes 100% | 100% | 100% | 100% Sl e _da Media
. ; . Complexidade
pacientes com dos pacientes com encaminhados
Tuberculose Resistente | Tuberculose Resistente




6 BLOCO 3 — VIGILANCIA EMSAUDE

DIRETRIZ: Reduzir e prevenir 0s riscos e agravos a salde da populacdo, por meio das acdes de vigilancia, promocao e protecdo, com
foco na prevencao de doencas crénicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promogao
do envelhecimento saudavel.

OBJETIVO GERAL.: Realizar acdes de Vigilanciaem Saude (Vigilancia Epidemiologica, Sanitaria, Ambiental e Satde do Trabalhador)
evidenciando a promogdo da salde, a reducdo de riscos e agravos a salde da populacgdo e qualificando a assisténcia farmacéutica e
laboratorial, atraves de incorporagdo de novas tecnologias.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

~ PROGRAMACAO )
ACAO META INDICADOR 5002 5023 CZOZ a 5005 | RESPONSAVEL
Gara;rt;rau\r;]i ﬁl:;?]rcr}gvel Garar;tl\;ioillgﬁ(r:rig Para 1 Numero de carro 1 1 1 1 Gabinete e Setor
pare Igtian vigranciz disponibilizado de Transporte
Epidemiologica Epidemiologica




Garantir uniforme
(coletes) com
identificacdo da

Garantir coletes de

NUmero de

Vigilancia

inilA i 0, 0, 0, 0,
e _dV|g|I|a,nc_|a identificacdo profissionais com 100% 100% Lt RO Epidemioldgica
P rsgilfaggécgepara coletes recebidos
investigagdes
Realizar reunides de 4 4 4 4
sensibilizacdo sobre a Realizar 04 reunides Numero de Vigilancia
notificacdo em Unidades anuais. reunides realizadas Epidemioldgica
Hospitalares
Manter o percentual
: o . Percentual de A
Investigar os obitos em minimo de 90% de SR 8 5 5 8 Vigilancia
MIF investigagdo dos dbitos WY b e 100% | 100% Epidemioldgica
em MIF realizadas
Investigar os 6bitos em < rl:]ﬂi?]?:s(r) %irg%r;;)ugg rne\:gsgggﬁgg Vigilancia
de 1 ano e fetal. investigacio dos obitos e 90% 90% 100% | 100%| Epidemioldgica
Implantar e manter o F;ﬁi';izjzjgegfjnéogz s . . s Vigilancia
Grupo de Trabalho de P NUmero de Epidemioldgicae

Obitos Materno, Infantil
e Fetal.

Trabalho de 6bitos
Materno, Infantil e
fetal.

reunides realizadas

Coordenacéo da
Atencdo Basica




0,

BT o ———_— Encerrar 80/0 do§ Percentual de i
Notificacio Imediata em casos de Notificacdo | encerramentos de Vigi ancia
tempo oportuno (60 dias) Imediata em tempo casos em tempo 100%  |100% 100% Epidemioldgica

poop oportuno (60 dias) oportuno 0 0 0
Registrar as
Registrar as Declaragdes | Declarages de Obito Percentual de
de Obltq em ate 60 dias em Aate _60 dias da registro de dbitos 100% 100% 100% ylgllgnqla_
da ocorréncia da data do | ocorrénciada data do em tempo Epidemioldgica
6bito no SIM 6bito em 90% dos oportuno
casos
i 0,
Registrar as Declaractes REgls;[rar 9~0 . ddas Percentual de
de Nascidos Vivos em até N .ZC a:f;lgoes € " registro de Vigiléancia
60 dias da ocorréncia da 6338:61:361 :)\::%iférnc?ae nascidos vivos 100% |100% 100% Epidemioldgica
data do nascimento da data do nascimento captados/estimado
Implantar servico de Centro de Referéncia Servigo implantado 1 0 0 _V'g”?ncf'a_
referéncia permanente para para testagem Epidemiologica
testagem de Covid-19 funcionando




PROGRAMA DE CONTROLE DA HANSENIASE

PROGRAMACAO

ACAO META INDICADOR 5022 5023 5024 5025 RESPONSAVEL
Realizar supervisdo nas Realizar Coordenagao de
Unidades de Saude, com | supervisdo em | Percentual de Progranlwaézle
énfase na 100% das supervisoes 100% 100% 100% 100% I—(I: ontro,e a
operacionalizacdo do u_nidades a cada realizadas. Cogpgg:;ggg ?ja
DOTs ciclode 4 meses Atencio Basica
Garantir que
100% dos Percentual de Coordenacéo de
Garantir a realizacdo de | pacientesrealize [pacientes com Programa de
exame de Baciloscopia P baciloscopia, [exames — — — —— Controle da
deEsfrega_go conforme realizados. Hanseniase
Intradermico g
necessidade.
Garantir encaminhamentoe|  Garantir que Coordenacéo de
atendimento para/na 100% dos Programa de
Clinica de Fisioterapia pacientes sejam |Percentual de Controle da
Mu_nicipal paraos encamin_hados pacien@es 100% 100% 100% 100% Hansenia§e e
pacientes com Hanseniase | paraservi¢os de [encaminhados e Coordenacéo da
com acometimento referéncia, |atendidos Atencdo Basica;
neurologico conforme coordenacéo de
necessidade. fisioterapia
Percentual de |Percentual de Coordenacéo de
Garantir tratamento paraos cura Tinimo de |cura dos casos Programa de
casos novos de Hanseniase | . SOt novos qe 90% 90% 100% 100% Contro]e N
incremento para |hanseniase nos Hanseniase e
0S outros anos |anos das coortes Coordenacéo da
dos casos.novos Atencdo Bésica
diagnosticados




PROGRAMA DE CONTROLE DE ESQUISTOSSOMOSE E OUTRAS VERMINOSES

~ PROGRAMACAO i
ACAO META INDICADOR 5027 5023 2024 5075 RESPONSAVEL
Realizar vigilanciae | Ot Indueritopara) L
controle de Malacologia - SR el'quuento Coordenacéo de
Estudo e Captura do UELETIENY realizado e 100% 100% 100% 100% Vigilancia
Molusco Vetor s O (e Ambiental
Biomphalaria stramFi)ﬁea ASEEN Al ok
P municipio
Realizar Reunides
periddicas com as 02 reunices NUmero de Coordenacéo de
Equipes das . reunides 100% 100% 100% 100% Vigiléancia
Unidades Basicas de realizadas Ambiental
Saudes de todo Municipio
Realizar reuniédo Numero de Coordenacéo de
S'Stmﬁi'f;;a%‘éwt%a”deo © 13 reuniges anuais |réuNiao realizada 5qo 100% 100% 100% X'rggfer;ﬁ;al
controle de

indicadores




PROGRAMA DE COMBATE A DENGUE (PNCD)

- PROGRAMACAO ;
ACAO META INDICADOR 5002 2003 2004 5005 RESPONSAVEL
pe?féa(;:égrnil{[?;tgz;zzo de Reali_zar supervisoes Numer_o Nde Coor_dgnAagé_o de
campo dos Agentes de anuais supervisodes 100% 100% 100% 100% Vigilancia
, . realizadas Ambiental
Saude Ambiental
Monitorar as a¢des do
PNCD a cada Ciclo . x
através dos sistemas de | Monitoramento (01 a r';'gmfgfa?ne 100%  [100%  [100%  [100% Cofjldfr;rfg‘; =
informagdes (SIS - cada Ciclo) grks
PNCDE SINAN) ento_s Ambiental
realizados.
Realizar 4 ciclosdo |4 ciclos, dos 6 Percentual de
PNCD com cobertura |preconizados, com cobertura de
minima de 80% de  |minimo de 80% de imoveis 80% 80% 80% 80% Coordenacéo de
imQveis visitados para |cobertura de iméveis visitados para Vigilancia
controle vetorial da  |visitados para controle | controle vetorial Ambiental
dengue vetorial da dengue da dengue no
ciclos




PROGRAMA DE VIGILANCIA E CONTROLE DA RAIVA ANIMAL E OUTRAS ZOONOSES

ACAO META INDICADOR 5027 PZRO(;? RAMACZA(‘)% 5075 RESPONSAVEL
Realizacdo da Campanha | 01 campanha por ’(:Iali]rqnp(;rr?hgg Co\c;rigflrg:]gcailg de
Antirrabica Animal ano i~ 100% 100% 100% 100% Ambiental

PROGRAMA DE VIGILANCIA E CONTROLE DE TRIATOMINEO (DOENCA DECHAGAS)

~ PROGRAMACAO "
ACAO META INDICADOR 2022 2023 5024 5025 RESPONSAVEL
100% da Equipe
Atualizagdo da equipe de | de Vigilancia P?gﬁ?:;ﬁ: a?: Coordenacéo de
Vigilancia dos Controle dos Ea acitados/ 100% 100% 100% 100% Vigilancia
de Triatomineos Triatomineos at pal' ado Ambiental
atualizada uaf1zados




VIGIAGUA/ VIGDESASTRE/VIGIAR/VIGISOLO/VIGIQUIM

tolerantes ou Escherichia|
coli), fisicos (turbidez) e
quimicos (cloro residual

livre - CRL)

combinado ou
didxido de cloro).

~ PROGRAMACAO i
ACAO META INDICADOR 5027 5023 5024 5075 RESPONSAVEL
Realizar coleta e analise Percentual de
Ia:olj:tggl aslié?srrgzaége Analisar 80% de | amostras analisadas
Aba?stecimento de Aaua amostras para o | para o Residual de
) \gua Residual de Agente Desinfetante «
preconizados pela Diretriz Agente em 4qua para Coordenacéo de
Nacional para os 9 guap 80% 80% 80% 80% Vigilancia
A Desinfetante em | consumo humano .
parametros . | qual li Ambiental
microbiolégico agua para (clororesi uallivre,
(coliformes totais e consumo cloro residual
coliformes termo L




PROMOCAO DA SAUDE

~ PROGRAMACAO i
ACAO META INDICADOR 5022 5023 024 5075 RESPONSAVEL
Ampliar o nimero de 95% de Percentual de Coordenacéo da
notificacdes de violéncia | notificacdesde | notificagOesde 2 2 2 2 Vigilancia
interpessoal e violéncia violéncia Epidemioldgica
autoprovocada com o interpessoal e | interpessoal e
campo raga/cor autoprovocada | autoprovocada
preenchido com o campo | COm campo
raga/cor preenChidO
preenchido
.~ . | 01servicocoma ’

Fortalecer_a Vigilancia Vigilancia de quero de Coordenacio da
dos Acidentes de Acidentes de | SErvicos coma Vigilancia
Transporte Terrestre no transporte em Vigilancia 100% 100% 100% 100% Epi degmiolé ica
Municipio P funcionando P g

funcionamento
Realizar campanha e c;r:r;glanha NUmero de 1 1 L 1 S/?Oirlgig?giﬁndgau dd
municipal sobre o campanhas g
Combate ao Tabagismo realizadas




6-BLOCO 4 — GESTAO EM SAUDE

DIRETRIZ: Aprimorar a relacdo federativa no SUS, fortalecendo a gestdo compartilhada nas regides de salde e com a revisdao dos
instrumentos de gestao, considerando as especificidades regionais e a concertacao de responsabilidades dos municipios, estados e Unido,
visando oferecer ao cidaddo o cuidado integral.
OBJETIVO GERAL: Prover a gestdo municipal e ao controle social mecanismos que facilitem a melhor prestacéo de servico com
menor desperdicio de recursos, de maneira a alinhar a tomada de decisao agil e ajustada as demandas sociais.
PROGRAMACAO
ACAO META INDICADOR 2022 | 2023 | 2024 | 2025 RESPONSAVEL
Monitorar, atraves de x
. ’ N . Coordenacéo de
planilhas, a pr_odugao 02 monitoramentos NL_Jmero . Regulacéo e(r;n Saude
Ambulatorial e - monitoramentos . . . . e qabinete
Hospitalar, por realizados 100% | 100% | 100% | 100% g
Unidade de Saude
Manter atualizados o0s 12 12 12 12
dados cadastrais dos
estgbeIeC|mentos de NUmero de Coordenacéo de
saude — Slste_ma e 12 competéncias anuais |[competénciasenviados Regulacdo em Saude
Cadastro Nacional de .
. . e gabinete
Saude, através do
envio das
competéncias
Monitorar das metas Numero de 2 2 2 2 Coordenacéo daatencéo
estabelecidasna (02 moniteramentosanual monitoramentos béasicae gabinete
Programacao Anual realizados
deSaude




Fortalecer o Conselho de saude NUmero de conselho |1 1 1 1 Secretaria Municipal de
Conselho Municipal [formado e atualizado  |formado Saude e Gabinete
de Saude
Realizar Audiéncias Percentual de 100% [100% |100% |100% |Coordenacdo de
periodicamente  quadrimestrais audiéncias realizadas Planejamento
audiéncia publica [apresentadas

envolvendo a
participacao social




REGULACAO EM SAUDE

~ PROGRAMACAO i
ACAO META INDICADOR 2022 2023 | 2024 5025 RESPONSAVEL
Manter a 6 servigos da rede Namero de servigo | 100% | 100% | 100% | 100% «
descentralizacdo do | Municipal produzindo | produzindo cartéo Recﬁi);d;g?r;sos:g de
cadastro do Cartéo cartéo SUS SUS gulac
SUS
Manutencdo de 1 3 3 3 3
Manter~a Centrgl_de prof_lssmnal de n!ve.l Nur_nero dg Coordenacio de
Regulacdo Municipal | superior- Enfermeiro; 2 profissionais x .
T . Regulacéo em Saude
profissionais de nivel Contratados
meédio - digitador
sy | "ot amerosetioa | 1L [T T coomennsion
. . atualizado Regulacdo em Saude
referéncia atualizado
e ot | sy | Mimerodetuo |1 [T 1T T coonerasio
fila de espera atualizado atualizado Regulacdo em Saude




7-BLOCO 5 - ASSISTENCIAFARMACEUTICA

DIRETRIZ: Ampliar e qualificar a assisténcia e atencdo farmacéutica na rede Municipal, envolvendo um conjunto de acdes voltadas a
promocao, protecao e recuperacdo da saude, garantindo os principios da universalidade, integralidade e equidade.

OBJETIVO GERAL.: Fortalecer a assisténcia farmacéutica na rede municipal de saude

PROGRAMACAO

ACAO META INDICADOR 5027 5023 5004 5075 RESPONSAVEL
Alimentar o sistema
HOR:SSSig% rgl;ceisatlao L2 _ 100% (~1e P_ercentuall de Coordenacéo Qa Central
farmacautica. na CAF e alimentacdo do alimentacdo do 100% | 100% | 100% | 100% de Abastecimento
i ! x Sistema HORUS sistema HORUS Farmacéutico (CAF)
onde existe dispensacao
de medicamento
Atualizar
conjuntamente com a
CFT, arelacdo 100%
padronizada de 01 relagéo Numero de relagéo de 100% | 100% | 100% | Coordenagéo da Central
medicamentos, segundo| padronizada de medicamentos de Abastecimento
critérios de medicamentos atualizados Farmacéutico (CAF)
essencialidade,
qualidade e eficacia
comprovada
Implementar Cada unidade de |Percentual de unidades| 50% 70% 90% 100% | Coordenacéo de Atencao
profissionais satide com um com farmacéuticos Basica e Gabinete.
farmacéuticos nos respectivo atuando
hospitais.e UBS’s do farmacéutico
municipio




Implementar a Central
de Abastecimento
Farmacéutica no
municipio

1 CAF implantada ng
municipio

NUmero de CAF
implantada no
municipio

Gabinete




