0‘*53

SAO TOME

PREFEITURA MUNICIPAL
NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO TOME
Secretarioo Municipal de Sauide

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
2022-2025



O Plano Municipal de Saude (PMS) de Sdo Tome é relativo ao quadriénio 2022 —
2025, elaborado conforme estabelecido pela Lei Organica (N°. 8.080/90 e 8.142/90) com
base nas orientagcdes preconizadas pela NOB SUS 01/2002, Pacto de Gestdo e Colegiado
Gestor, que tem como objetivo apresentar propostas da administracdo na conducédo das acoes
de salde a serem desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Salde e equipamentos de satde

ligados a mesma.

Este instrumento vem expressar as politicas, compromissos e prioridades para a
salide dos municipes, dentro da realidade situacional de satde da populacéo local. O PMS
tem aprovacdo do Conselho Municipal de Salde, este conselho é um colegiado que tem
carater deliberativo sobre as questdes de salide do municipio, funciona como um érgéo
vinculado a Secretaria Municipal de Saude, participando efetivamente da construcdo de
politicas de saude, como também das normas gerenciais a serem aplicadas no

desenvolvimento das atividades e a defini¢cdo da alocagao dos recursos.

A perspectiva da Secretaria Municipal de Saude de Sdo Tome é que este documento
venha subsidiar as orientagdes para que 0s técnicos, gestores e parceiros do SUS e atraveés
dele se possam desenvolver a¢les atendam as demandas existentes na area da satde do

municipio.

EVOLUCAO HISTORICA

Com o territério dividido em sesmarias, Francisco Diniz da Penha, requereu e obteve
em 10 de janeiro de 1736, a Carta de Data e Sesmarias do Pica-Pau. De posse da Data,
Francisco Diniz edificou uma fazenda de gado, construiu as primeiras casas, estabeleceram
as primeiras culturas e permaneceu em atividade ao longo do tempo, mesmo tendo sua area

reduzida.

A povoacdo da regido comegou a acontecer de maneira esparsada, com varias

prosperidades sendo instaladas. Um dos importantes proprietarios da regido foi José da Costa



Vilarinho, que nos idos de 1758, possuia grande faixa de terra compreendida entre a Data

Pica-Pau e a Pedra Preta, situadas nas proximidades do rio Potengi.

Mas o povoamento propriamente dito comecou a existir a partir da Fazenda Barra,
inicialmente pertencente ao Coronel Francisco de Aradjo Correia. Mesmo dividida, no ano
de 1870, e suas terras dispersas entre muitos donos, a Fazenda Barra veio a dar origem ao

povoado de Sdo Tome.

Por volta de 1890, a localidade tinha uma casa comercial pertencente a Tomas de
Moura Barbosa, chamada Bodega. Em torno da Bodega de seu Tomas, foram construidas
varias moradias e 0 povoado comecou a tomar forma, aglutinando novas familias
interessadas no trabalho agricola, na mobilizacdo em torno do algod&o e nas boas condi¢cdes
que o lugar oferecia para a criagcdo de gado. Com o crescimento do povoado, 0s irmé&os Inacio
Bezerra de Melo e Francisco Antonio de Melo construiram um templo religioso, entre os
anos de 1894 e 1896. Em 1922, Sdo Tomé tinha escola, servicos publicos e seu centro
populacional ja contavam com trés ruas e muitas casas, devidamente enfileiradas. O
municipio de S& Tome foi criado pela Lei estadual n°® 698, de 29 de outubro de 1928,

desmembrado de Lajes, Macaiba, Santa Cruz e Currais Novos.
FORMACAO ADMINISTRATIVA

Elevado a categoria de municipio com a denominacéo de S&o Tomé, pela lei estadual
n° 698, de 29-10- 1928, desmembrados dos municipios de Santa Cruz, Currais Novos, Lages,
Sdo Gongalo e Macaiba. No quadro fixado para vigorar no periodo de 1939-1943, o
municipio foi constituido de dois distritos: S&o Tomé e Barcelona e pela lei estadual n® 2331,
de 17-12-1958,foi desmembrado nos municipio de Sdo Tomé o distrito de Barcelona, assim

permanecendo ate os dias atuais.
IDENTIFICACAO
Nome do Municipio: Sdo Tomé

Lei de Criagdo: n° 698 Data: 29/10/1928



Desmembrado de: Santa Cruz, Currais Novos, Lajes e Macaiba Microrregido do

IBGE: Borborema Potiguar

Zona Homogeénea do Planejamento: Currais Novos indice de Desenvolvimento
Humano:0,613

Esperanca de Vida ao Nascer: 63,225
Populagdo no Censo 2010: 10.827 Hab. Gentilico: sdo-tomeense
Cadigo do Municipio: 241290

CARACTERIZACAO FISICA

Localizacdo, Area, Altitude da Sede, Distancia em Relacdo a Capital e Limites
“Coordenadas Geograficas: Latitude: 5° 58 21" Sul Longitude:36° 04’ 31" Oeste

Area: 862,58 km?, equivalente a 1,65% da superficie estadual. Altitude da Sede: 159

metros
Distancia em Relacao a Capital: 118 km
Limites:
Norte — Caicara do Rio do Vento, Lajes e Rui Barbosa
Sul — Lajes Pintadas, Campo Redondo e Santa Cruz
Leste — Barcelona, Rui Barbosa e Sitio
Novo Oeste — Cerro Coré e Currais Novos

CLIMA

Tipo: clima muito quente e semi-arido, com estagdo chuvosa atrasando-se para 0

outono. Precipitagdo Pluviométrica Anual: Normal: 430,2 mm

Observada: 341,6 mm



Desvio: 88,6 mm

Periodo Chuvoso: Janeiro a abril Temperaturas Médias Anuais: Maxima: 32,0 °C
Média: 27,2 °C

Minima: 21,0 °C
Umidade Relativa Média Anual: 70% Horas de Insolagédo: 2.400
FORMACAO VEGETAL

Caatinga Hipexerdfila - vegetacdo de clima semi-arido apresenta arbustos e arvores
com espinhos e de aspecto menos agressivo do que a Caatinga Hiperxerdéfila. Entre outras
espécies destacam-se a catingueira, angico, brauna, juazeiro, marmeleiro, mandacaru,

umbuzeiro e aroeira.
SOLOS
Solos predominantes e caracteristicas principais:

Planossol Solddico - fertilidade natural alta, textura argilosa e arenosa, relevo suave

ondulado, imperfeitamente drenado, raso.

Solos Lito6licos Eutroficos - fertilidade natural alta, textura arenosa e/ou média, fase
pedregosa e rochosa, relevo suave ondulado a forte ondulado, bem acentuadamente
drenados, rasos e muito erodidos. Os Planossolos sdo utilizados, principalmente, com
pecudaria e em pequenas areas com algodao, milho e feijdo consorciados, além de sisal e
palma forrageira, em alguns locais. A irrigacdo nestes solos é problemaética, vez que sdo
rasos, apresentam problemas de manejo e consideravel teor de sodio trocavel. Seu
aproveitamento racional com pecudria requer melhoramento de pastagens e intensificacdo

da palma forrageira.

Nas areas onde predominam os Solos Litélicos agricultura é quase inexistente,
devido a limitacdes muito fortes ao uso agricola, representadas pela falta d’4dgua e

impedimentos ao emprego de maquinas em decorréncia da pequena espessura do solo,



pedregosidade e rochosidade. Nestes solos deve-se conservar a vegetacdo natural, terras

indicadas para preservacédo da flora e da fauna.

APTIDAO AGRICOLA: regular para pastagem plantada, apta para culturas especiais
de ciclo longo, tais como algodao arbéreo, sisal, caju e coco. Aptidao restrita para pastagem
natural, terras indicadas para preservacao da flora e da fauna e uma pequena area, ao sul,

com aptiddo regular para lavoura.

SISTEMA DE MANEJO: baixo, médio e alto nivel tecnoldgico. As praticas agricolas
podem estdo condicionadas tanto ao trabalho bracal e a tragdo animal, com implementos

agricolas simples, com a motomecanizacéo.
RELEVO
De 100 a 400 metros de altitude.

Serras: de Sdo Jodo, Feliz, Verde, do Espinheiro, da Oiticica, do Inga, Mata Fome,
da Gameleira e do Ronca. Planalto da Borborema - Terrenos antigos, formados pelas rochas

Pré-Cambrianas como o granito, onde estdo localizadas as serras e picos mais altos.

Depressdo Sub-litoranea - Terrenos rebaixados, localizados entre duas formas de

relevo de maior altitude. Ocorre entre os Tabuleiros Costeiros e o Planalto da Borborema.
ASPECTOS GEOLOGICOS E GEOMORFOLOGICOS

Geologicamente 0 municipio situa-se em terreno de dominio do Embasamento
Cristalino, basicamente Grupo Serid6 de Idade Pré-Cambriana (550 - 1.000 milhdo de anos),
onde predominam Xxistos, biotita xisto granatiferos, filitos, calcarios, tactitos, granitos,
gnaisses, pegmatitos e quartzitos. Nas regides Sul e Oeste da area afloram nucleos do Grupo
Caico de ldade Pré-Cambriana Inferior, (1.00 - 2.500 milhGes de anos) com migmatitos,
granitos, calcérios e anfibolitos. Geomorfologicamente predominam formas convexas e
formas agucadas de relevos com topo convexo, continuo e agucgados, com diferentes ordens

de grandeza e de aprofundamento de drenagem, separados geralmente por vales em “V”.



OCORRENCIAS MINERAIS

BERILIO - Duas coisas que tornam o metal berilio tnico s&o as suas caracteristicas
nucleares e a sua elevada rigidez. Na sua forma pura, este mineral € um silicato de berilio-
aluminio, que aparece nas formas de agua- marinha e de esmeralda. O berilio é geralmente
obtido como sub-produto da extracdo de feldspato, litio ou mica. A transparéncia do berilio

aos raios X torna-o num material Gtil para janelas de detetores de radiacéo.

CALCARIO - Ocorréncias nas localidades Corredor e Roga em lentes ou camadas
de espessura e extensdo variaveis, intercaladas nas rochas de embasamento cristalino. As

reservas medidas representam apenas uma parcela dos recursos
existentes, utilizado nas industrias de cimento, cal e corretivo de solos.

TALCO - Possuem inumeras aplicagbes industriais em funcdo das propriedades
fisicas e quimicas, sendo principalmente utilizado para a industria ceramica (responde
atualmente por 75% de sua producao), abrasivo, papel e papeldo, borracha, quimica, tintas e
vernizes, produtos asfalticos, defensivos agricolas e explosivos, produtos farmacéuticos e
veterinarios, perfumaria, sabdes e velas, téxtil, produtos alimentares, produtos de matérias

plasticas e outros usos.

TANTALO - O tantalo ndo ocorre livre na natureza, mas sempre associado ao
oxigénio e outros elementos. O principal minério de tantalo é a tantalite. As principais
aplicacdes do metal devem-se as caracteristicas de inércia quimica, resisténcia, dureza e
ductilidade; assim, utiliza-se no fabrico de equipamento quimico resistente a corrosao, de
fornos para altas temperaturas, de filamentos para lampada de incandescéncia, etc. As
propriedades elétricas do Oxido de tantalo levam a utilizacdo do metal no fabrico de
retificadores para conversdo de corrente alterna em continua, bem como no fabrico de
condensadores carbonetos de tantalo utilizado no fabrico de instrumentos cortantes, de

grande dureza e resisténcia.

TUNGSTENIO (SHEELITA) — A reserva mineral é de 76.573 toneladas segundo o
Anuario Mineral Brasileiro 2001. Das faixas tactiticas-scheelitiferas a maior produtora e por



isso mesmo a mais conhecida é a de Currais Novos, na qual se encontram localizadas as
principais minas do Estado: Brejui Barra Verde e Boca de Laje. Muito utilizado para fins
industriais em acos para ferramenta de corte, lamina de motor a jato, produtos quimicos e
metélicos para iluminacdo e aparelhos eletronicos. Merece destaque a atuacdo dos

garimpeiros na descoberta e extracao deste minério.

MARMORE - Ocorréncias nas localidades Boqueirdo, Carnalba de Cima, Fazenda
Ilhota, Pedra Preta e Serra dos Louros, exploradas como fonte de matéria-prima para
armamento na construcdo civil e ocasionalmente para a fabricacdo de cal e/ou corretivos de

solos. E necessario um trabalho de pesquisa para dimensionar e zonear este mineral.
GEMAS

AGUA MARINHA - E considerada a gema mais abundante e valiosa do Rio Grande
do Norte, tanto pela quantidade produzida como pelo valor da producéo. Geralmente, a agua
marinha € encontrada em bolses de dimensdes variaveis e formas irregulares, dispostos
aleatoriamente no interior dos pegmatitos, intimamente associada ao berilo industrial. A cor
mais frequente da 4gua marinha do Estado é azul claro, sendo o azul médio mais valioso e
menos comum. A agua marinha pode ser limpida ou apresentar inclusdes solidas e liquidas
diversas, sendo também quebradica e sensivel a pressdo. O tratamento téermico a temperatura

de 400°C torna a cor azul mais escura e homogénea, aumentando o valor.
RECURSOS MINERAIS ASSOCIADOS

FORMACAO SERIDO - potencial para cordierita e andaluzita, minerais utilizados

na industria de refratarios.

COMPLEXO GNAISSICO-MIGMETITICO - rocha ornamental especialmente
migmatitos utilizado em piso e revestimento; brita e rocha dimensionada utilizada para

construgéo civil.

GRUPO BARREIRAS E PALEOCASCALHEIRAS - cascalho, material utilizados
para construcéo civil; seixos e calhaus de calcedonia, utilizada em artesanato mineral e em

moinhos de bolas, &gua mineral, utilizada para 0 consumo humano.



RECURSOS HIDRICOS
Hidrogeologia

AQUIFERO CRISTALINO - Engloba todas as rochas cristalinas onde o
armazenamento de aguas subterraneas somente se torna possivel quando a geologia local
apresentar fraturas associadas a uma cobertura de solos residuais significativa. Os pogos
perfurados apresentam uma vazdo média baixa, de 3,05 m3/h e uma profundidade de até 60
m, com &gua comumente apresentando alto teor salino de 480 a 1.400 mg/l com restri¢fes

para consumo humano e uso agricola.

AQUIFERO ALUVIAO - Apresenta-se disperso, sendo constituido pelos sedimentos
depositados nos leitos e terragos dos rios e riachos de maior porte. Estes depdsitos
caracterizam-se pela alta permeabilidade, boas condicGes de realimentagdo e uma
profundidade média em torno de 7 metros. A qualidade da agua geralmente é boa e pouca

explorada.
HIDROLOGIA:

O municipio encontra-se com 93,69% do seu territério inserido na Bacia

Hidrogréfica do Rio Potengi e 2,03% na Bacia Hidrogréfica do rio Ceara-Mirim.
RIOS PRINCIPAIS: Potengi, Pedra Preta, Inharé

RIACHOS PRINCIPAIS: Olho d"Agua, da Quixaba ou Cachoeirinha, Jacaré,
Salgado, Gameleira, da Carnauba, Canapum, Mal Assombrado, Fechado, Sdo José, do
Boqueirao, Jact, Ingd, do Saco, Caixa d’agua. O municipio ndo dispde de mananciais com
qualidade e quantidade que permitam a implantacdo de obras de abastecimento. Portanto
faz-se necessario o beneficiamento de oferta de agua através do Sistema Adutor
Agreste/Trairi/Potengi, que tem como objetivo o abastecimento humano e dessedentacdo
animal. O sistema possui uma extensdo total de 316 km, a captacédo de agua ¢ feita no Sistema
Lacustre Bonfim, localizado no municipio de Nisia Floresta e possibilita uma vazéo total de
452,32 1/s ou 1.628,35 m3/h.






DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS
EIXO 1 - Atencéo Primaria

A saude da familia aprofunda os processos de Territorializacao e responsabilidade
sanitaria das equipes de saude, compostas basicamente por médico generalista, enfermeiro,
auxiliares e técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de satde, cujo trabalho €
referéncia de cuidados para a populagdo adscrita, com um namero definido de domicilios e

familias assistidas por equipe.

Entretanto, os desafios persistem e indicam a necessidade de articulagdo de
estratégias de acesso aos demais niveis de atencdo a saude, de forma a garantir o principio
da integralidade, assim como a necessidade permanente de ajuste das agdes e servicos locais
de saude, visando a apreensdo ampliada das necessidades de saude da populacdo e a

superacao das iniquidades entre as regides do pais.



EIXO 1 - Atengéo Primaria

Diretriz n° 1 — Fortalecimento da atencdo a satde da populacdo mediante aprimoramento da politica de atencdo basica (primaria), garantindo o

acesso, resolutividade e qualidade as a¢Oes e servicos de salde, otimizando, readequando e ampliando a sua oferta, integrando recursos na busca

de promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude.

Objetivo n° 1.1- Garantir a populacdo do municipio um conjunto de a¢des basicas, articulado a um sistema de prevencao, promocdo e assisténcia

integral & saude.

N©° Descricdo da Meta Indicador para Unidade Meta Prevista Recurso
monitoramento e avaliacdo | de medida | 2022 2023 2024 | 2025
da meta
111 Garantir 100% das unidades basicas | Porcentagem de unidades | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | PAB/AT
da Atencao Baésica em | basicas de saude em BASICA/REC
funcionamento. funcionamento PROPRIO
1.1.2 Garantir 100% o cadastramento da | Percentual de populacéo do | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | PAB/AT
populacédo da ESF. municipio cadastrada na BASICA/REC
ESF. PROPRIO
1.13 Garantir  100% de cobertura | Cobertura  populacional | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | PAB/AT
populacional estimada pelas equipes | estimada pelas equipes. BASICA/REC
da Estratégia Satde da Familia PROPRIO
1.14 Intensificar a coleta de preventivode | Razdo de exames cito | Razéo 0,40 0,42 0,44 0,46 | AT
cancer de colo de utero nas | patoldgicos de colo de BASICA/MA
mulheres, com rastreamento nas | Gtero realizada/ano C/REC
PROPRIOS




idades de 25 a 64 anos, aumentando

a razdo de exames para 0,46.

1.15 Intensificar a realizagdo de | Razdo de exames de | Razéo 0,40 0,42 0,44 0,46 | AT
mamografia de rastreamento nas | mamografia de BASICA/MA
mulheres de 50 a 69 anos, | rastreamento realizada/ano C/REC
aumentando a razdo de exames para PROPRIOS
0,46.

1.1.6 Realizar o acompanhamento das | Percentual de | Percentual 78% 80% 82% | 85% | PAB/AT
condicionalidades de saude dos | acompanhamento das BASICA/REC
usuarios inscritos no Programa | condicionalidades de salde PROPRIO
Bolsa Familia, atingindo a meta de | de inscritos no Programa
85% dos usuarios. Bolsa Familia/ano

1.1.7 Garantir acGes de promocdo e | NUmero de  unidades | NUmero 08 10 12 14 PAB/AT
prevencao voltadas para as préaticas | realizando acoes de BASICA/REC
de atividades fisicas para a | atividades fisicas PROPRIO
populacdo, realizadas pelos o0s
profissionais de salde, em todas as
Unidades Basicas de Salde,

1.1.8 Garantir a realizagdo de acbes de | Percentual de unidades de | Percentual 70% 80% 90% | 100% | PAB/AT
prevencao e diagndstico precoce do | saude que realizam agOes BASICA/REC
cancer de boca em 100% na Atencdo | de prevencdo e diagnostico PROPRIO

Priméria.

precoce do cancer de boca.




1.1.9 Manter profissionais médicos do | NUmeros de médicos do | NUmero - - - - PAB/AT
programa Mais Médicos na Atencdo | Programa Mais Médicos BASICA/REC
Bésica PROPRIO

1.1.10 | Garantir o processo de educacdo | Numeros de acoes | Numero 02 02 02 02 PAB/AT
permanente para gestores, | realizadas voltadas para a BASICA/REC
profissionais de saide no &mbito da | educacdo permanente PROPRIO
Atencdo Bésica e Salde Bucal.

1.1.11 | Criar comissdo de curativos para | Comissdo implantada Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | PAB/AT
apoiar as equipes de estratégia de BASICA/REC
salde da familia. PROPRIO

1.1.12 | Implantar a oferta do servico de | NUmero de UBS com o | NUmero - - - - PAB/AT
criacdo do cartdo do SUS nas | servigo ofertado por ano BASICA/REC
Unidades Basicas de Satde PROPRIO

1.1.13 | Realizar capacitacdo anual com os | NiUmero de capacitacdes | Numero 02 02 02 02 PAB/AT
profissionais das Unidades Basicas | realizadas BASICA/REC
de Saude para atendimento PROPRIO
humanizado e inclusivo a usuarios
com sobrepeso e obesidade.

Obijetivo 1.2: Qualificar a Atencdo Priméria a Satde visando aumentar a efetividade e a resolutividade

[\ Descricdo da Meta Indicador para Unidade Meta Prevista Recurso
monitoramento e avaliacdo | de medida | 2022 2023 2024 | 2025

da meta




121 Realizar processo de | Percentual de equipes da | Percentual 25 25 25 25 PAB/AT
territorializacdo e remapeamento de | ESF com area remapeada e BASICA/REC
areas de atuacao das equipes da ESF. | processo de PROPRIO

Territorializacao
concluido.

1.2.2 Realizar classificacdo de risco dos | Percentual de usuarios com | Percentual 25 25 25 25 PAB/AT
usuérios com diabetes mellitus e | diabetes mellitus e BASICA/REC
hipertensdo arterial sistémica. hipertensdo arterial PROPRIO

sistémica com
classificagdo de  risco
realizada.

1.2.3 Ampliar o percentual de diabéticos | Percentual de diabéticos | Percentual 25 25 25 25 PAB/AT
com solicitacdo de hemoglobina |com o exame de BASICA/REC
glicada. hemoglobina glicada PROPRIO

solicitado

1.2.4 Ampliar o percentual de pessoas | Percentual de pessoas | Percentual 25 25 25 25 PAB/AT
hipertensas com pressdo arterial | hipertensas com pressdo BASICA/REC
aferida em cada semestre. arterial aferida em cada PROPRIO

semestre.

1.2.5 Reduzir a taxa de internagfes por | Taxa de internacdes por | Percentual 5 5 5 5 PAB/AT
diabetes mellitus e suas | diabetes mellitus e suas BASICA/REC
complicacdes. complicacdes. PROPRIO




1.2.6

Reduzir a taxa de internagdes por
AVC.

Taxa de internagdes por
AVS.

Percentual

PAB/AT
BASICA/REC
PROPRIO

Diretriz 2 — Efetivar a atencdo primaria como espaco prioritario de organizacdo do SUS, usando estratégias para assegurar qualificacdo na

assisténcia e resolutividade dos servigos de salde.

Obijetivo 2.1 — Estruturacdo das equipes de satde da familia e satde bucal, ampliando os nimeros de equipes e Unidades Basicas de Saude.

N° Descricao da Meta Indicador para Unidade Meta Prevista Recurso
monitoramento e avaliacdo | de medida | 2022 2023 2024 | 2025
da meta
2.1.1 Fortalecimento dos servigcos de | NUmero de Ubs | NUmero - - 0 0 PAB/AT
salide na Atencao Basica. implantadas BASICA/REC
PROPRIO
2.1.2 Fortalecimento das equipes de satde | NUmero de  equipes | Nimero - 0 0 0 PAB/AT
bucal para melhor atender a | implantadas BASICA/REC
cobertura assistencial. PROPRIO
Obijetivo 2.2 — Fortalecer a politica de saude bucal, ampliando a oferta de servigos em todos os niveis de complexidade.
N° Descricdo da Meta Indicador para Unidade Meta Prevista Recurso
monitoramento e avaliacdo | de medida | 2022 2023 2024 | 2025

da meta




221 Garantir insumos odontoldgicos | Custeio  garantido  em | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | PAB/AT
para atencdo béasica e média | 100% BASICA/REC
complexidade. PROPRIO

2.2.2 Garantir a aquisicao de | Investimento e custeio | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | PAB/AT
equipamentos e manutencdo de | garantido em 100% BASICA/REC
equipamentos odontoldgicos para PROPRIO
atender a necessidade das equipes de
salde bucal.

2.2.3 Reduzir a propor¢do de exodontia | Proporcdo de exodontia | Percentual 10 10 10 10 PAB/AT
sobre os demais procedimentos em | sobre 0S demais BASICA/REC
salde bucal. procedimentos em salde PROPRIO

bucal.

Diretriz 3 — Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de

género, orientacdo sexual, raca/etnia, situagdes de vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na Atencdo Primaria & Satde, nas Redes

Tematicas e nas Redes de Atencdo a Saude.

Objetivo 3.1 — Fortalecer a salide materna e a infancia com vistas a reducdo de eventos de mortalidade.

N©° Descricdo da Meta Indicador para Unidade Meta Prevista Recurso
monitoramento e avaliacdo | de medida | 2022 2023 2024 | 2025
da meta
3.11 Reduzir a proporc¢édo de gravidez na | Proporcdo de gravidez na | Percentual | 13,50 13,50 | 13,50 | 13,50 | PAB/AT
adolescéncia entre as faixas etérias | adolescéncia entre as faixas BASICA/REC
de 10 a 19 anos. etarias de 10 a 19 anos. PROPRIO




3.1.2 Ampliar para a proporcdo de | Proporcdo de gestantes | Percentual 20 20 20 20 PAB/AT
gestantes com pelo menos 6(seis) | com pelo menos 6(seis) BASICA/REC
consultas de pre natal realizadas, | consultas de pré natal PROPRIO
sendo a primeira até a 20* semana de | realizadas, sendo a
gestacéo. primeira até a 20% semana

de gestacéo.

3.1.3 Ampliar a proporcdo de gestantes | Percentual de gestantes | Percentual 20 20 20 20 PAB/AT
com atendimento odontoldgico | com atendimento BASICA/REC
realizado. odontoldgico realizado. PROPRIO

3.14 Manter em 0 (zero) o nimero de | NUmero de casos novos de | Namero 0 0 0 0 PAB/AT
casos novos de Aids em menores de | Aids em menores de 5 BASICA/REC
5 anos. anos. PROPRIO

3.15 Reduzir o nimero de casos novos de | Nimero de casos novos de | NUmero 1 1 1 1 PAB/AT
sifilis congénita em menores de 1 | sifilis  congénita  em BASICA/REC
ano de idade. menores de 1 ano de idade. PROPRIO

3.1.6 Reduzir o numero de Obitos | NUmeros de Obitos | Numero 0 0 0 0 PAB/AT
maternos. maternos BASICA/REC

PROPRIO

3.1.7 Reduzir o nimero de 6bitos infantis. | NUmero de 6bitos infantis. | Nimero PAB/AT

BASICA/REC

PROPRIO




3.1.8 Ampliar a propor¢cdo de parto | Percentual de parto normal. | Percentual | 37,88 37,88 | 37,88 | 37,88 | PAB/AT
normal no SUS e na Salde BASICA/REC
Suplementar. PROPRIO

Objetivo 3.2: Minimizar as mortes e adoecimento por causas evitaveis e condi¢ées imunopreveniveis.

N©° Descricdo da Meta Indicador para Unidade Meta Prevista Recurso
monitoramento e avaliacdo | de medida | 2022 2023 2024 | 2025
da meta

3.2.1 Ampliar a propor¢do de vacinas | Proporcdo de  vacinas | Percentual 75 75 75 75 PAB/AT
selecionadas no CNV para criangas | selecionadas no CNV para BASICA/REC
<2 anos- Pentavalente (3% dose), | criangas <2 anos- PROPRIO
Pneumococica 10 valente (22 dose), | Pentavalente (3* dose),

Poliomielite (3% dose) e Triplice | Pneumocdcica 10 valente

viral (1# dose) com cobertura | (22 dose), Poliomielite (32

preconizada. dose) e Triplice viral (12
dose) com  cobertura
preconizada.

3.2.2 Monitorar as salas de vacinas com | Proporcdo de salas de | Percentual 100 100 100 100 | PAB/AT
alimentacdo mensal das doses de | vacinas com alimentacao BASICA/REC
vacinas aplicadas e de | mensal das doses de PROPRIO
movimentacao mensal de | vacinas aplicadas e de
imunobiolégicos no sistema de | movimentacdo mensal de
informacdo do programa de | imunobioldgicos no




imunizacao de dados

individualizados por residéncia.

sistema de informacdo do
programa de imunizacéo de

dados individualizados por

residéncia.

3.2.3 Ampliar o percentual da vacina | Percentual de cobertura | Percentual 95 95 95 95 PAB/AT
poliomielite  inativada e de | vacinal de poliomielite BASICA/REC
pentavalente. inativada e de PROPRIO

pentavalente.

3.24 Ampliar a cobertura vacinal contra a | Percentual de cobertura | Percentual PAB/AT
Influenza. vacinal contra a influenza. BASICA/REC

PROPRIO

3.25 Ampliar a cobertura vacinal contra a | Percentual de cobertura | Percentual PAB/AT
Covid 19 na populacéo alvo. vacinal contra a Covid 19 BASICA/REC

na populacio alvo. PROPRIO

3.2.6 Ampliar a cobertura vacinal para | Percentual de cobertura | Percentual PAB/AT
HPV na faixa etaria feminina de 15 | vacinal para HPV na faixa BASICA/REC
a 17 anos. etaria feminina de 15 a 17 PROPRIO

anos.

3.2.7 Ampliar a proporcdo de casos de | Proporcdo de casos de | Percentual 80 80 80 80 PAB/AT
doencas de notificacdo compulsoria | doengas de notificacdo BASICA/REC
imediata encerrada em até 60 dias. | compulséria imediata PROPRIO

encerrada em até 60 dias.







EIXO 2 — Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar

A média complexidade ambulatorial é composta por acdes e servi¢os que visam atender
aos principais problemas e agravos de saude da populacéo, cuja complexidade da assisténcia na
pratica clinica demande a disponibilidade de profissionais especializados e a utilizacdo de

recursos tecnoldgicos, para o apoio diagndstico e tratamento.

Na maior parte dos estados e municipios, esses procedimentos foram historicamente
contratados/conveniados junto aos servigos de saude, sejam privados com fins lucrativos, sejam
filantropicos ou universitarios, conforme a oferta dos prestadores, e seu acesso para a populacéo
sempre dependeu da procura espontanea e voluntaria dos pacientes. Esta situagdo dificulta
enormemente a alocagdo racional de servicos e equipamentos de saude, criando desigualdades
regionais, até hoje ainda ndo resolvidas pelo SUS. Os servigos de especialidade e a atencdo
hospitalar de média complexidade tornaram-se, frequentemente, a verdadeira porta de entrada do
sistema, atendendo diretamente grande parte da demanda que deveria ser atendida na rede bésica,
perdendo-se tanto a qualidade no atendimento primario quanto no acesso da populagdo aos
tratamentos especializados (quando verdadeiramente necessarios), representando, além disso,
ampliacdo ineficiente dos gastos do SUS. Por outro lado, as dificuldades da realizacdo de
procedimentos de maior complexidade para sua populacao foi sentida por muitos municipios que,
infelizmente, tentaram construir sistemas de satide municipais autbnomos, expandindo a rede
municipal sem articulacdo regional, sem observar a necessaria economia de escala, com servigos
de satde mal dimensionados para as necessidades da populacédo, que se tornam 0ciosos, custosos

e inviaveis técnica e financeiramente (MENDES, 2001).

Sucintamente, estas sdo as razdes que levaram a importante discussdo dos gestores do
SUS, ainda em desenvolvimento, sobre a adoc¢éo de critérios para a organizacao dessas acdes de
maior complexidade, permitindo a aplicagdo do principio de “regionaliza¢do” da assisténcia, sem
o qual dificilmente o SUS podera garantir a integralidade das agdes de satde para a populagdo

brasileira.



EIXO 2 — Atencédo Ambulatorial Especializada e Hospitalar

Diretriz n°® 4 — Fortalecimento da atencdo a salde da populacdo mediante aprimoramento da politica de atencdo especializada (secundaria e
terciéria), garantindo o acesso, resolutividade e qualidade as ac¢Bes e servigos de saude, otimizando, readequando e ampliando a sua oferta,

integrando recursos na busca de promogao, prevencgéo, recuperacdo e reabilitacdo da saude.

Obijetivo n° 4.1- Promover 0 acesso e organizacao da assisténcia a rede de servicos especializados bem como fortalecer a articulacao entre eles e

os demais niveis de atencdo com a definicdo de fluxos de forma a contribuir com a resolutividade no atendimento integral.

N©° Descricdo da Meta Indicador para Unidade Meta Prevista Recurso
monitoramento e avaliacdo | de medida
da meta

4.1.1 Garantir o funcionamento das | Percentual progressivo de | Percentual 10% 10% 10% | 10% | MAC/REC
Unidades de Atencdo Especializada, | especialidades ofertadas PROPRIO
aumentando 0 namero de
especialidades ofertadas.

4.1.2 Promover a integragdo dos diferentes | SolicitagGes referenciadas e | Percentual | 85% 90% | 100% | 100% | MAC/REC
pontos de atengdo a salde para | solicitacdes contra PROPRIO
referéncia e contra referéncia e | referenciadas
transferéncia do cuidado atraves de
implantacéo de fluxo de comunicacao
entre a atencdo bésica e especializada.

4.1.5 Garantir a assisténcia ao pré-natal de | Percentual de gestantes | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | MAC/REC
médio e alto risco de acordo com | acompanhadas PROPRIO
protocolo de assisténcia a gestante.




Objetivo n° 4.2- Fortalecer as a¢6es do complexo regulador nas redes de atencao, visando atender as necessidades de saude dos usuarios, de forma

eficiente, efetiva e oportuna, otimizando a capacidade operacional dos servicos, com ldgica de priorizacdo e enfrentamento de iniquidades.

N©° Descricéo da Meta Indicador para | Unidade Meta Prevista Recurso
monitoramento e avaliagcdo | de medida
da meta

4.2.1 Ampliar a cobertura de consultas, | Percentual de consultas, | Percentual 60% 70% 70% | 70% | MAC/REC
exames de analises clinicas e de | exames realizados e PROPRIO
imagem, garantindo a realizacdo de | demanda existente
70% das solicitaces.

4.2.2 Manter atualizados os cadastros de | NUmero de estabelecimentos | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | MAC/REC
estabelecimentos de salde no|de saude cadastrados e PROPRIO
Cadastro Nacional de | atualizados
Estabelecimentos de Salde (CNES) e
dados nos sistemas de informagdes
instituidos nas trés esferas de
governo.

4.2.3 Regular em 100% as demandas | Propor¢cdo das demandas | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | MAC/REC
encaminhadas pelas unidades de | reguladas e  demandas PROPRIO
salde da rede publica. encaminhadas

4.2.4 Manter em 100% a prestacdo de | Servicos contratados e | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | MAC/REC
servico atraves credenciamento, | executados PROPRIO

consorcio e contratos.




4.2.5 Avaliar e monitorar continuamente a | Porcentagem de contratos | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | MAC/REC
oferta de servigcos ambulatoriais e | pactuados monitorados PROPRIO
hospitalares e cumprimento de metas,
conforme definidos nos contratos dos
prestadores de servigos SUS.

4.2.6 Garantir o acompanhamento dos | Assisténcia custeada em | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | MAC/REC
pacientes graves do programa | 100% PROPRIO

Hiperdia.




EIXO 3 — Atencéo Psicossocial

A Rede de Atencdo Integral em Salde Mental deliberada na Segunda Conferéncia
Nacional de Saude Mental é definida como "um conjunto de dispositivos sanitarios e
socioculturais que partam de uma visao integrada de varias dimens6es da vida do individuo, em
diferentes e maltiplos ambitos de intervencdo: educativo, assistencial e reabilitacao".

Entendemos que essa rede deve ser formada por diversos dispositivos, substitutivos a
I6gica manicomial, como CAPs, ambulatorio especializado, internagdo em hospital geral,
residenciais terapéuticos, atencdo nas unidades basicas de saude. Além do mais, essa rede de
atencdo deve buscar articulagdo com servigos de outras areas, como 0 servico social, a cultura, a
justica, a habitacdo, dentre outros. Corroborando, Alves considera a intersetorialidade e a
diversificagdo como componentes indissocidveis da integralidade, ja que para lidar com
problemas complexos ha que diversificar ofertas de maneira integrada e buscar articulacdo em
outros setores.

Na satde mental, podemos entender a integralidade como uma a¢do compromissada para
romper barreiras, desmontando o ideal de hospitalizacdo, medicalizacdo, isolamento e perda da
autonomia como a melhor forma de intervencdo. O que se procura é resgatar um conceito mais
positivo sobre a loucura, exigindo que o cuidado ocorra em diferentes espacos e uma pratica
assistencial que considere a subjetividade e a singularidade do sujeito em sofrimento psiquico,
na qual a inclusdo, a cidadania, a autonomia e a solidariedade aparecem como conceitos

norteadores para ag0es integrais.



EIXO 3 — Atencéo Psicossocial

Diretriz 5 — Garantia do acesso a atengdo psicossocial da populacdo em geral, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das

necessidades de saude mental, com énfase nas areas e populagdes de maior vulnerabilidade.

Objetivo 4.1 — Ampliar o0 acesso a atencéo psicossocial (RAPS), com os demais pontos de atengdo em salide e com outros pontos intersetoriais.

N° Descri¢do da Meta Indicador para monitoramento | Unidad Meta Prevista Recurso
e avaliacdo da meta e de 2022 2023 2024 | 2025
medida

5.2.1 | Aumentar a cobertura dos servigos | Percentual de aumento de | Percentual 10% 20% 30% | 40% | MAC/REC
especificos de atencdo especializada da | cobertura  dos  servicos PROPRIO
rede de atencdo psicossocial no | especificos da  atengdo
municipio. psicossocial

5.2.2 | Estabelecer protocolos e fluxos na AB, | Protocolos e fluxos | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | MAC/REC
Unidade pronto Atendimento (UPA) e | implementados e PROPRIO
Urgéncia e Emergéncia funcionando

523 | Garantir 100% do acesso aos | Acesso aos psicotropicos | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | MAC/REC
psicotrépicos disponiveis no | 100% garantidos PROPRIO
REMUNE

Objetivo 5.2 - Fortalecimento da Rede de Saude Mental com énfase na prevencéo e atencao as pessoas com necessidades relacionadas ao uso

abusivo de alcool e outras drogas

NO

Descricdo da Meta

Indicador para
monitoramento e avaliagao

da meta

Unidade
de medida

Meta Prevista

2022

2023

2024

2025

Recurso




5.2.1 | Implementar a Coordenagdo Municipal | Coordenacdo de  Salde | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | MAC/REC
de Saude Mental publicada em portaria | Mental criada e publicada PROPRIO

em portaria
5.2.3 | Assegurar a continuidade da educacdo | NOmero de capacitagfes | NUmero 1 1 1 1 MAC/REC
permanente em salde mental com | e/ou eventos/agbes que PROPRIO

énfase na reducédo de danos, prevencao
ao suicidio, manejo as crises e

acolhimento.

promovam acesso a
informacOes relacionadas a

saude mental




EIXO 4 — Urgéncia e Emergéncia

Esta rede visa articular e integrar todos os equipamentos de salde, objetivando ampliar e
qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios em situacdo de urgéncia e emergéncia nos
servigos de salde, de forma &gil e oportuna, em todo o territorio nacional, respeitando-se 0s
critérios epidemiologicos e de densidade populacional. Ademais, o atendimento as Urgéncias e
Emergéncias, além de estratégico, € um dos pilares do SUS como parte do planejamento de satde.
Neste sentido, é fundamental definir o perfil do profissional que trabalhard nesse setor com as

respectivas habilidades e competéncias.

Os componentes da Rede de Urgéncia e Emergéncia: UPA, Samu, Portas Hospitalares

SOS, Leitos de Retaguarda e Atencdo Domiciliar - programa Melhor em Casa.



EIXO 4 — Urgéncia e Emergéncia

Diretriz n® 6 — Fortalecimento da rede de atencdo as Urgéncias e Emergéncias no &mbito municipal

Objetivo n° 6.1 — Organizar e implementar a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias no ambito municipal.

N° Descri¢do da Meta Indicador para Unidade Meta Prevista Recurso
monitoramento e avaliacdo | de medida | 2022 2023 2024 | 2025
da meta
6.1.1 | Qualificar as Unidades de Pronto | Percentual de acOes | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | MAC/REC
Atendimento e Pronto  Socorro, | implantadas para articulacdo PROPRIO
articulando com os demais pontos de | das unidades
rede de atengdo a saude.
6.1.2 | Implantar leitos de retaguardas para | NUmeros de leitos | NUmero 2 2 2 2 MAC/REC
urgéncia nas especialidades necessarias | implantados PROPRIO




E1XO 5 — Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica engloba um conjunto de a¢des voltadas a promocéo, protecao e
recuperacdo da salde, tanto individual como coletiva, tendo 0 medicamento como insumo

essencial e visando ao seu acesso e ao seu uso racional.

No ambito do SUS, em nivel ambulatorial, os medicamentos disponiveis para o
tratamento de doencas ou de agravos sdo aqueles padronizados na Relagdo Nacional de
Medicamentos (RENAME). As responsabilidades das instancias gestoras do SUS (Federal,
Estadual e Municipal), em relacdo aos medicamentos, estdo definidas em 3 Componentes:

Basico, Estratégico e Especializado.

A atencdo farmacéutica contribui para o uso racional de medicamentos, na medida em
que desenvolve um acompanhamento sistematico da terapia medicamentosa utilizada pelo
individuo buscando avaliar e garantir a necessidade, a seguranca e a efetividade no processo

de utilizagc&o de medicamentos.



E1XO 5 — Assisténcia Farmacéutica

Diretriz n° 7 — Garantia da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS

Objetivo n° 7.1- Garantir ao usuario do SUS o acesso a0 medicamento seguro e eficaz, otimizando todo o processo de disponibilizacao de insumos

farmacéuticos.

N° Descricdo da Meta Indicador para Unidade Meta Prevista Recurso
monitoramento e avaliacdo | de medida | 2022 2023 2024 | 2025
da meta
7.1.1 | Revisar e publicar anualmente a | Numero de publicacbes de | Numero 01 01 01 01 Suporte
Relagdo Municipal de Medicamentos | atualizagdo da REMUNE Profilatico/R
Essenciais (REMUNE). EC
PROPRIO
7.1.2 | Adquirir  os  medicamentos da | Percentual de prescricdes | Percentual 80% 80% 80% | 80% | Suporte
REMUNE em tempo habil para atender | atendidas Profilatico/R
em até 80% as prescrigdes médicas no EC
consumo medio mensal. PROPRIO
7.1.3 | Garantir em até 100% insumos e | Aquisi¢do de medicamentos | Percentual | 100% | 100% | 100% | 100% | Suporte
medicamentos para 0s pacientes | adquiridos e dispensados Profilatico/R
cadastrados no Programa Hiperdia. para o programa HIPERDIA EC
PROPRIO
7.1.4 | Implantar um planejamento para o | Nimeros de acGes para Numero 12 12 12 12 Suporte
gerenciamento de compras de farmacos | implantacdo do Profilatico/R




com foco no wuso racional de | planejamento de EC
medicamentos e nas demandas dos | gerenciamento de compras PROPRIO
servicos de saude.
Objetivo n° 7.2.- Qualificacdo e aprimoramento dos profissionais que estdo a frente da assisténcia farmacéutica.
N©° Descrigéo da Meta Indicador para Unidade Meta Prevista Recurso
monitoramento e avaliacdo | de medida | 2022 2023 2024 | 2025
da meta
7.2.1 | Promover a qualificagdo  dos | Nimeros de acBes de | Ndmero 1 1 1 1 Suporte
profissionais da assisténcia | educacéo permanente Profilatico/R
farmacéutica. realizadas EC
PROPRIO
7.2.2 | Desenvolver um Planejamento | Nimeros de POP’s | Nimero 24 24 24 24 | Suporte
Operacional Padrdo (POP) sobre | desenvolvidos com foco no Profilatico/R

estratégias para gerenciamento de

gereciamento de compras de

EC

compras de medicamentos para | medicamentos PROPRIO
minimizar dificuldades no pedido anual
de medicamentos.
Diretriz n° 8 — Promogé&o do uso racional de medicamentos.
Objetivo n° 8.1 — Controle do uso de psicotropicos no municipio.
N° Descricdo da Meta Meta Prevista Recurso




Indicador para Unidade 2022 2023 2024 | 2025
monitoramento e avaliacdo | de medida
da meta

8.1.1 | Mapeamento do uso de psicotropicos | Percentual de mapeamentos | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | Suporte
no municipio, através dos agentes | realizados com relacdo ao Profilatico/R
comunitarios de salde, a fim da equipe, | uso de psicotrépicos no EC
em parceria com os farmacéuticos | municipio PROPRIO
municipais, criarem estratégias para
reducdo ou, no minimo, o controle do
uso desses medicamentos.

8.1.2 | Estimulo a pratica de atividades fisicas | NUmeros de ac¢des realizadas | Numero 24 24 24 24 Suporte
como forma de auxilio ao bem estar | por meio de veiculos de Profilatico/R
fisico e mental, por meio dos veiculos | comunicacéo EC
de comunicacdo como radio e midias PROPRIO
sociais.

Objetivo 8.2 — Ampliar a comunicagédo entre os servigos de salde

N° Descricdo da Meta Indicador para Unidade Meta Prevista Recurso
monitoramento e avaliacdo | de medida | 2022 2023 | 2024 | 2025
da meta
8.2.1 | Criacdo de uma Comissao de Farmacia | Comissao implantada Percentual | 100% 0 0 0 Suporte

e Terapéutica, com equipe

Profilatico/R




multiprofissional, para discussdo de
protocolos clinicos de tratamento,
padronizagdo  de  medicamentos,
insercéo ou retirada de medicamentos
da REMUME (Relagdo Municipal de

Medicamentos).

EC
PROPRIO




EIXO 6 — Vigilancia em Saude

A vigilancia em salde tem por objetivo a observacdo e analise permanentes da
situacdo de salde da populacdo, articulando-se em um conjunto de agdes destinadas a
controlar determinantes, riscos e danos a satde de populagdes que vivem em determinados
territorios, garantindo-se a integralidade da atencdo, o que inclui tanto a abordagem individual
como coletiva dos problemas de salde.

Sdo as acdes de vigilancia, promocéo, prevencdo e controle de doencas e agravos a
salde, devendo-se constituir em espaco de articulacdo de conhecimentos e técnicas. O
conceito de vigilancia em saude inclui: a vigilancia e o controle das doencgas transmissiveis;
a vigilancia das doencas e agravos ndo transmissiveis; a vigilancia da situacdo de saude,

vigilancia ambiental em salde, vigilancia da satde do trabalhador e a vigilancia sanitaria.

A vigilancia em saude deve estar cotidianamente inserida em todos os niveis de
atencdo da salde. A partir de suas especificas ferramentas as equipes de saude da atencédo
primaria podem desenvolver habilidades de programacdo e planejamento, de maneira a
organizar os servigos com agOes programadas de atencdo a saude das pessoas, aumentando-

se 0 acesso da populacgdo a diferentes atividades e a¢cdes de salde.



EIXO 6 — Vigilancia em Saude

Diretriz n® 9 — Fortalecimento, estruturacdo e aperfeicoamento da Vigilancia em Salude para melhorar a qualidade e resolubilidade das ac6es e

servigos por meio do cumprimento dos principios estabelecidos nas politicas de saude nacional, estadual e municipal, visando a promogéo da

salide e prevencdo e controle de doencas e outros agravos.

Objetivo n° 9.1- Fortalecer e estruturar o sistema municipal de vigilancia sanitaria com vistas a reducdo dos riscos e agravos a satde da populacéo,

por meios das a¢Bes de promocdo e vigilancia em saude, diminuindo e prevenindo os riscos a satide com acdes de intervengdo nos problemas

sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da saude.

N©° Descrigéo da Meta Indicador para Unidade Meta Prevista Recurso
monitoramento e avaliacdo | de medida | 2022 2023 2024 | 2025
da meta

9.1.1 | Garantir em 80% a conformidade dos | Sequéncia do roteiro de | Percentual 70% 80% 80% | 80% | VISA/REC
relatorios de inspecao. avaliacdo da qualidade do PROPRIO

relatorio de inspecéo.

9.1.2 | Inspecionar em at¢é  80%  os | Percentual de | Percentual 70% 80% 80% | 80% | VISA/REC
estabelecimentos cadastrados sujeitos ao | estabelecimentos  sujeitos PROPRIO
controle sanitario municipal. ao  controle  sanitario

municipal cadastrado

9.1.3 | Garantir em até 100% a participacdo dos | Percentual de capacitacdes | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | VISA/REC

profissionais técnicos da VISA em | ofertadas e realizadas PROPRIO

educacéo continuada junto a SES.




914

Realizar o monitoramento da qualidade
da &gua para o consumo humano
conforme a Diretriz Nacional do
Programa de Vigilancia da Agua de

Consumo Humano — VIGIAGUA

Proporcdo de analises

realizadas em amostras de

dgua  para  consumo
humano quanto aos
parametros coliformes

totais, cloro residual livre e

turbidez.

Percentual

100%

100% | 100%

100%

VISA/REC
PROPRIO

Obijetivo n° 9.2- Fortalecer e estruturar o Sistema Municipal de Vigilancia Epidemiolédgica com vistas a reducdo dos riscos e agravos a salde da

populacédo, por meio das acdes de prevencdo de doencas e agravos, promocao da salde e vigilancia a saude.

N©° Descrigéo da Meta Indicador para Unidade Meta Prevista Recurso
monitoramento e avaliacdo | de medida | 2022 2023 2024 | 2025
da meta

9.2.1 | Manter em 95% o registro de Obito por | Propor¢do de registro de | Percentual 95% 95% 95% | 95% VIG
causa basica definida. Obitos por causas basicas SAUDE/RE
C PROPRIO

9.2.2 | Manter coberturas vacinais do calendério | Percentual de cobertura | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% VIG
basico de vacinacao de criangas menores | vacinal alcancada SAUDE/RE
de 2 anos, estabelecidas pelo o MS. C PROPRIO

9.2.3 | Reduzir a taxa de mortalidade infantil em | Percentual ~de  Obitos | Percentual 1% 1,5% 2% 2% VIG
até 2%. infantil SAUDE/RE
C PROPRIO




9.2.4 | Garantir em até 80% a cobertura de | NUmeros de liras | Numero 4 4 4 4 VIG
imoveis visitados para controle vetorial | realizados ao ano SAUDE/RE
da dengue. C PROPRIO

9.25 | Realizar em  100%, vigilancia, | Percentual dos d&bitos | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% VIG
investigacao e analise dos dbitos infantis, | investigados e analisados SAUDE/RE
fetais, maternos e de mulheres em idade C PROPRIO
fertil.

9.2.6 | Encerrar em até 80% os casos de doenca | Proporcdo de casos de | Percentual 80% 80% 80% | 80% VIG
de notificagdo compulsaria imediatas | DNCI encerradas em até 60 SAUDE/RE
registradas no SINAN em até 60 dias a | idas C PROPRIO
partir da data de notificacdo

9.2.7 | Garantir a vacinacao antirrabica dos cdes | Propor¢cdo de cdes e gatos | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% VIG
e gatos nas campanhas vacinados nas campanhas SAUDE/RE

C PROPRIO

9.2.8 | Acompanhar e monitorar em 100% os | Percentual ~ de  agdes | Percentual | 100% | 100% | 100% | 100% VIG
indicadores do Programa de | monitoradas SAUDE/RE
Monitoramento das Ac¢des de Vigilancia C PROPRIO
em Saude (PMAVYS)

9.2.9 | Investigar em 95% os agravos | Percentual de agravos | Percentual 95% 95% 95% | 95% VIG
notificados referentes a salde do | notificados e investigados SAUDE/RE

trabalhador

C PROPRIO




9.2.10

Elaborar e implantar Politicas Pablicas
de salde para controle populacional de

caes e gatos

NUmeros de acoes
atingidas para implantacao
das politicas publicas para
controle populacional de

cées e gatos

Percentual

50%

60%

100%

100%

VIG
SAUDE/RE
C PROPRIO

Diretriz n® 10 — Fortalecimento das politicas de prevencdo e promocao da salde, voltadas aos estilos de vida saudavel, numa perspectiva

intersetorial.

Objetivo n° 10.1- Implementar ou implementar iniciativas, no ambito intersetorial, que ampliem o acesso da populacéo as acdes de prevencéo e

promocao da salde.

N° Descricdo da Meta Indicador para Unidade Meta Prevista Recurso
monitoramento e avaliacdo | de medida | 2022 2023 2024 | 2025
da meta
10.1.1 | Ampliar o acompanhamento das | Cobertura de | Percentual 80 80 80 80 | VISA/REC
condicionalidades de satde do programa | acompanhamento das PROPRIO
bolsa familia. condicionalidades de saude
do Programa Bolsa
Familia.
10.1.1 | Ampliar a proporcéo de notificacdo de | Proporgcdo de notificagdo | Percentual 95 95 95 95 VISA/REC
2 violéncia interpessoal e autoprovocada | de violéncia interpessoal e PROPRIO

com 0 campo raca cor preenchido com

informacé&o valida.

autoprovocada com 0




campo raca cor preenchido

com informagédo valida.

10.1.1 | Realizar, no minimo, mais 1 (uma) agdo | Nimeros de agbes de | Numero 1 1 1 1 VISA/REC
3 de prevencdo a Covid 19 em 100% das | prevencdo a Covid 19 por PROPRIO
escolas pactuadas no Programa Salde na | escola pactuada no PSE.
Escola (PSE)
10.1.1 | Realizar, no minimo, mais 2 (duas) acdes | Numero de ac¢bes do PSE | NUmero 2 2 2 2 VISA/REC
4 do PSE, nas escolas pactuadas no | realizadas PROPRIO

territorio, de conformidade com as

prioridades locais.

Diretriz n® 11 — Fortalecimento e qualificacdo das acdes de vigilancia em salde para proteger as pessoas contra os riscos de adoecimento e morte

situacdes que ameacam a vida e saude.

Objetivo n° 11.1- Reduzir riscos de adoecimento e agravos a saude, por meio de acOes de vigilancia em saude.

N° Descri¢do da Meta Indicador para Unidade Meta Prevista Recurso
monitoramento e avaliacdo | de medida | 2022 2023 2024 | 2025
da meta
11.1.1 | Reduzir os @bitos prematuros (30 a 59 | NUmero de obitos | Percentual VISA/REC
anos) pelo o conjunto das 4 principais | prematuros (30 a 59 anos) PROPRIO

DCNT (doengas do aparelho circulatorio,
cancer, diabetes e doengas respiratdrias

crbnicas).

pelo o conjunto das 4
principais DCNT (doencas

do aparelho circulatério,




cancer, diabetes e doencas

respiratorias cronicas).

11.1.2

Ampliar a propor¢do de Obitos de
mulheres em idade fértil (MIF)

investigados.

Propor¢do de obitos de
MIF (10 a 49 anos)

investigados.

Percentual

90

90

90

90

VISA/REC
PROPRIO

11.1.3

Ampliar a proporg¢éo de registro de bitos
alimentados no SIM em relacdo ao
estimado recebidos na base federal em
até 60 dias ap6s o final do més de

ocorréncia.

Proporgéo de registro de
oObitos alimentados no SIM
em relacdo ao estimado
recebidos na base federal
em até 60 dias apds o final

do més de ocorréncia.

Percentual

90

90

90

90

VISA/REC
PROPRIO

11.1.4

Ampliar a proporgdo de registro de
nascidos vivos alimentados no SINASC
em relacdo ao estimado recebidos na base
federal em até 60 dias apos o final do més

de ocorréncia.

Proporcéo de registro de
nascidos vivos alimentados
no SINASC em relacdo ao
estimado recebidos na base
federal em até 60 dias apds
o final do més de

ocorréncia.

Percentual

90

90

90

90

VISA/REC
PROPRIO

11.1.5

Ampliar a proporcéo de cura dos casos
novos de hanseniase diagndsticos nos

anos das coortes.

Proporcdo de cura dos

casos novos de hanseniase

Percentual

82,50

82,50

82,50

82,50

VISA/REC
PROPRIO




diagnosticos nos anos das

coortes.

11.1.6 | Ampliar para 82% a proporcdo de | Proporcdo de contatos | Percentual 82 82 82 82 VISA/REC
contatos examinados de casos novos de | examinados de casos novos PROPRIO
hanseniase diagnosticados nos anos das | de hanseniase
coortes. diagnosticados nos anos

das coortes

11.1.7 | Ampliar para 70% a proporcdo de | Proporcdo de contatos | Percentual 70 70 70 70 VISA/REC
contatos examinados de casos novos de | examinados de casos novos PROPRIO
tuberculose pulmonar com confirmacéo | de tuberculose pulmonar
laboratorial. com confirmacéo

laboratorial.

11.1.8 | Realizar, no minimo, 2 (dois) testes de | Numero de testes de sifilis | NUmero 2 2 2 2 VISA/REC
sifilis em gestantes. em gestantes. PROPRIO

11.1.9 | Aumentar o numero de testes de HIV | Nimero de testes de HIV | Percentual 15 15 15 15 VISA/REC
realizados a cada ano. realizados. PROPRIO

11.1.1 | Realizar 4 (quatro) ciclos, com no | Namero de ciclos com, no | NUmero 4 4 4 4 VISA/REC

0 minimo, 80% de cobertura de imdveis | minimo 80% de cobertura PROPRIO

visitados para controle vetorial da

dengue.

de imoveis visitados para
controle vetorial da

dengue.




realizadas.

11.1.1 | Ampliar a proporcdo de analises | Proporcdo de andlises | Percentual 40 40 40 40 VISA/REC
1 realizadas em amostras de &gua para | realizadas em amostras de PROPRIO
consumo humano quanto aos parametros | agua  para  CoONsUMO
coliformes totais, cloro residual livre e | humano quanto  aos
turbidez. parametros coliformes
totais, cloro residual livre e
turbidez.
11.1.1 | Realizar inquérito soroldgico em cées | Percentual de cées | Percentual
2 suspeitos de Leishmaniose visceral contemplado com inquérito
soroldgico para
leishmaniose visceral.
11.1.1 | Aumentar a proporcao de preenchimento | Proporcao de | Percentual 95 95 95 95 VISA/REC
3 do campo “ocupagdo” nas notificagdes | preenchimento do campo PROPRIO
de agravos relacionados ao trabalho. ocupacgdo nas notificagdes
de agravos relacionados ao
trabalho.
11.1.1 | Realizar ac¢les de vigilancia sanitarias | NOmeros de agfes de | Numero 6 6 6 6 VISA/REC
4 consideradas basicas. vigilancia sanitaria PROPRIO




EIXO 7 — Gestao do SUS

Os principios e diretrizes do SUS, dispostos na Constituicdo Federal e na Lei n°
8.080 de 19 de setembro de1990, estabelecem que a gestdo do Sistema Unico de Sadde
(SUS) seja fundamentada na distribuicdo de competéncias entre a Unido, os estados e 0s

municipios.

Dessa forma, cabe as trés esferas de governo, de maneira conjunta, definir
mecanismos de controle e avaliagdo dos servigos de saude, monitorar o nivel de satde da
populacdo, gerenciar e aplicar 0s recursos or¢camentarios e financeiros, definir politicas de
recursos humanos, realizar o planejamento de curto e medio prazo e promover a articulacao

de politicas de salde, entre outras agdes.

Os gestores do SUS ficam assim responsaveis por executar a politica de saude de

maneira a garantir a toda a populacéo o pleno usufruto do direito a saude.



EIXO 7 — Gestao do SUS

Diretriz n°® 12 — Fortalecimento da capacidade de gestdo publica no &mbito da saude, de forma a potencializar o conjunto de recursos disponiveis
na prestacdo de servigos, otimizando a estrutura fisica e a capacidade tecnoldgica para a qualificacdo da atencdo, autuando de forma integrada e

participativa com 6rgdos afins e organismos de controle social.

Objetivo n° 12.1- Aperfeicoar a gestdo da satde com foco no apoio ao desenvolvimento e a implantagdo de soluges que permitam um continuo

aperfeicoamento dos sistemas de gestdo em salde e seus respectivos impactos junto as usuarias e usuarios do SUS.

N©° Descrigéo da Meta Indicador para Unidade Meta Prevista Recurso
monitoramento e avaliacdo | de medida | 2022 2023 2024 | 2025
da meta

12.1.1 | Ampliar o uso da informagdo em | Percentual de unidades | Percentual | 100% | 100% | 100% | 100% | AB/MAC/RE
salde através do Sistema ESUS, | interligadas ao sistema C PROPRIO
interligando a um sistema gestor | gestor
proprio.

12.1.1 | Desenvolver a gestdo orcamentéria e | Relatérios mensais de | Namero 12 12 12 12 REC
financeira do Fundo Municipal de | execu¢do orcamentaria e PROPRIO
Saude. financeira

Objetivo n° 12.2- Gestdo de Pessoas e Educacdo Permanente em Salde em consonancia com a missao, visdo e valores da Secretaria Municipal de

Saude, e assim garantir qualidade e exceléncia na assisténcia em salde ao cidadao.

N° Descri¢do da Meta Indicador para Unidade Meta Prevista Recurso
monitoramento e avaliacdo | de medida | 2022 2023 2024 | 2025

da meta




12.2.1 | Implantar e manter programa de | NUmero de temas incluidos | NUmero 6 7 8 8 REC
capacitacdo permanente para as | no programa de PROPRIO
equipes da rede municipal de salde | capacitagdo  permanente
em diferentes temas, com vistas a | por ano.
melhoria da  resolutividade e
qualidade da prestacao de servicos.

12.2.2 | Implantar e manter instrumento de | Percentual de profissionais | Percentual | 100% | 100% | 100% | 100% | REC
avaliacdo funcional dos profissionais | avaliados PROPRIO
da rede municipal de salde, com
analise semestralmente do
consolidado.

Objetivo n° 12.3 — Coordenar o processo de planejamento, gestdo e orcamento no ambito do SUS.

N©° Descrigéo da Meta Indicador para Unidade Meta Prevista Recurso
monitoramento e avaliacdo | de medida | 2022 2023 2024 | 2025
da meta

12.3.1 | Coordenar o processo de elaboracdo, | Numero de instrumentos NUmero 6 5 5 5 MAC/REC

monitoramento e avaliacdo dos de gestdo elaborados, PROPRIO

instrumentos de gestdo do SUS
(PMS, PAS, RDQA(1°,2°,3°) e RAG)

monitorados e avaliados a

cada ano.

Objetivo n° 12.4 — Ampliar e fortalecer a participacéo da comunidade e controle social na gestdo do SUS.




N° Descricdo da Meta Indicador para Unidade Meta Prevista Recurso
monitoramento e avaliacdo | de medida | 2022 2023 2024 | 2025
da meta
12.4.1 | Elaborar cronograma em parceria do | Percentual de  temas | Percentual 80% 80% 80% | 80% | REC
Conselho e da Secretaria com temas a | levantados e temas PROPRIO
serem abordados em cursos de | abordados
capacitacdo aos Conselheiros com
cooperacdo de técnicos da salde e
outros profissionais aptos.
12.4.2 | Manter os instrumentos de gestdo em | Numero de instrumentos de | Namero 6 5 5 5 REC
dia aprovados pelo CMS (PMS, PAS, | gestdo encaminhados ao PROPRIO
RDQA(1°,2°,3°% e RAG) Conselho para apreciacdo
em dia.
12.4.3 | Fortalecer as instancias de Controle | Garantir em 100% o | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | REC
Social e garantir o carater deliberativo | funcionamento do CMS, PROPRIO

dos conselhos de satde, ampliando os
canais de interacdo com 0 USUArio,
com garantia de transparéncia e

participacao cidada.

com as condicbes de
estrutura fisica, insumos,
assessorias  técnicas e
administrativas e recursos

humanos.




Objetivo n° 12.5 — Manter o canal de acesso da populacédo para sugestfes, reclamacdes, denuncias de violacdo dos direitos enquanto usuarios do

SUS.
N° Descri¢do da Meta Indicador para Unidade Meta Prevista Recurso
monitoramento e avaliacdo | de medida | 2022 2023 2024 | 2025
da meta
12.5.1 | Garantir caixas de sugestdes, criticase | Percentual de servigos | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | REC
elogios em todos o0s servicos | municipais de saude com PROPRIO
municipais de saude. caixas de  sugestOes
mantidas
12.5.2 | Acolher, analisar e responder | Percentual de respostas | Percentual 95% 95% 95% | 95% | REC
demandas da ouvidoria dentro dos | dentro do prazo PROPRIO
prazos estabelecidos. estabelecido
12.5.3 | Elaborar relatorios da ouvidoria com | Numero de  relatorios | Namero 6 6 6 6 REC
disponibilizacdo de informagdes | gerenciais com PROPRIO
quantitativas e qualitativas para a | informac0es estratégicas
gestdo e disponibilizacdo para o
conselho de saude.

Diretriz n® 13 — Fortalecimento da capacidade de investimentos no SUS municipal, garantindo a vigilancia em saude e assisténcia integral e

qualidade aos usuarios.




Obijetivo n° 13.1- Fortalecer a capacidade de investimentos no ambito da saude, otimizando e ampliando a estrutura fisica e tecnolégica para a

qualificacdo da atencdo, atuando de forma integrada e participativa com érgdos afins e organismos de controle social.

N° Descri¢do da Meta Indicador para Unidade Meta Prevista Recurso
monitoramento e avaliacdo | de medida | 2022 2023 2024 | 2025

da meta
13.1.1 | Reforma e/ou ampliacdo, compras de | Garantir em 100% o | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | AB/REC
equipamentos para as unidades de | investimento PROPRIO
saude da Atencdo Basica conforme
necessidade.
13.1.2 | Reforma e/ou ampliacdo, compras de | Garantir em 100% o Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | MAC/REC
equipamentos para as unidades de | investimento PROPRIO

salde da Atencdo Especializada

conforme necessidade.

13.1.3 | Ampliar a frota de veiculos para | Garantir em 100% o | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | EMENDA

transporte de pacientes em tratamento | investimento PARLAMENT
fora do domicilio, como também para AR/REC
atender as demandas da atencdo PROPRIO

basica como: vacinacdo domiciliar,
curativos, visitas interdisciplinar,

entre outros.







