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APRESENTACAO

Segundo a PT 2135/2013 — GM/MS a Programacdo Anual de Saude (PAS) é o instrumento que
operacionaliza as intengbes expressas no Plano de Saude e tem por objetivo anualizar as metas do Plano de
Saude e prever a alocacéo dos recursos orcamentarios a serem executados.

Na Programacéo sdo detalhadas as metas anuais, identificados os indicadores para seu monitoramento;
definidas acbes que, no ano especifico, garantirdo o alcance dos objetivos e o cumprimento das metas do Plano
de Saude; bem como apresentada a previsdo da alocacdo dos recursos orcamentarios necessarios ao
cumprimento da PAS.




INTRODUCAO

A Programacdo Anual de Saude (PAS) tem por objetivo operacionalizar as intencdes quadrimestrais
expressas no Plano Municipal de Saude (PMS).

Refere-se a anualizagdo para 2025 das metas contidas no PMS 2022/2025, além de prever recursos
orcamentarios a serem executados no exercicio.

Nesse processo apOs a analise situacional realizamos a elaboracdo dos Objetivos, Diretrizes, Metas e
Indicadores, consoante a identificacdo de problemas e necessidades, além de novos projetos para o
aprimoramento do sistema de saude. Realizamos levantamentos com base em indicadores e informacbes
sistematizadas, os objetivos e diretrizes foram norteados pelas deliberacdes das Xll Conferéncia Municipal de
Saude realizada em 2019 e do Plano de Governo da Administracdo 2021/2024. Ainda ha de se considerar as
deliberacbes da Xl Conferéncia Municipal de Saude realizada em Marco de 2023 e os parametros do Programa
Previne Brasil e PROVIGIA, o que ocasionaram na necessidade de alteracdo no PMS e consequentemente,
alteracédo na PAS 2023, 2024 e 2025.

A partir da Andlise Situacional do Plano Municipal de Saude foram estabelecidas as Diretrizes, Objetivos,
Metas e Indicadores e Acbes. Para melhor compreenséo do significado desses itens na sequéncia 0s conceitos
relacionados:

“ As Diretrizes expressam ideais de realizacdo e delimitam escolhas prioritarias do Plano, definidas em
funcdo das caracteristicas epidemioldgicas, da organizacdo dos servicos, do sistema de saude e dos
marcos da Politica de Saude. As diretrizes indicam as linhas de acdo a serem seguidas, num enunciado
- sintese.




% O (s) Objetivo (s) de cada Diretriz representa (m) os resultados desejados com a Diretriz, “o que se
quer’, “o que se pretende” a fim de superar, reduzir, eliminar, prevenir ou controlar os problemas
identificados. Isso em coeréncia com as politicas de governo e com a viabilidade politica, econdmica,

técnica e institucional.

% As Metas especificam a magnitude da mudanca desejada ou os resultados visados como Objetivo.
Um mesmo Objetivo pode apresentar mais de uma meta, em funcéo da relevancia destas parao seu
alcance. Ao estabelecer uma Meta, deve-se considerar 0 estagio de referéncia inicial ou a situacéo
atual que se deseja modificar, o ponto de partida : de onde se esta para onde se quer chegar. Isso

constitui a Linha de Base.

% O Indicador é uma variavel que representa uma meta, em geral numérica (nUmero absoluto ou
indice/relacédo: percentual, taxa, coeficiente, razdo). Permite mensurar as mudancas propostas e
acompanhar o alcance dasmesmas.

X/

s As AclOes expressao as atividades, movimentos e maneiras de agir para obter um determinado
resultado.

Neste sentido, em razdo do que foi apurado na andlise situacional, onde a partir dos problemas

identificados,foram tracadas as diretrizes, acGes, metas e indicadores.




QUADROS DAS DIRETRIZES e OBJETIVOS.

DIRETRIZES

OBJETIVOS

DIRETRIZ 01 : QUALIFICACAO DA
GESTAO EM SAUDE

Objetivo 01: Qualificar acbes do Planejamento em Gestao, Financiamento, Tratamento
Fora do Domicilio e Transporte Sanitéario.
Objetivo 02: Adquirir elenco de medicamentos conforme REMUME / REREME.

Objetivo 03: Monitoramento das acfes de saude.

DIRETRIZ 02:
FORTALECIMENTO DA REDE DE
ATENCAO A SAUDE

Objetivo 01: Ampliar acdes de Promocao e Prevencao a saude.
Objetivo 02: Fortalecer a atencdo primaria, com énfase na ESF, propiciando a
ampliacdo do acesso, visando melhoria.
Objetivo 03: Fortalecer a linha de cuidado em saude bucal, ampliando a oferta de
atendimentos.

Objetivo 04: Ampliar as acdes de prevencdo, deteccdo precoce e tratamento
oportuno do cancer de mama e colo do utero.

Objetivo 05: Fortalecer as Escolas pactuadas no PSE.

DIRETRIZ 03:
QUALIFICACAO DA VIGILANCIA EM
SAUDE

Objetivo 01: Fortalecer acdes da Vigilancia Epidemioldgica
Objetivo 02: Fortalecer acdes da Vigilancia Sanitaria, Ambiental e Saude do
Trabalhador.

DIRETRIZ 04 : FORTALECIMENTO DA
GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE

Objetivo 01: Fortalecer a educacdo permanente, adotando gestdo participativa,

monitorando e avaliando o efetivo cumprimento dos objetivos e metas.




DIRETRIZ 05:
FORTALECIMENTO DO CONTROLE
SOCIAL DO SUS

Objetivo 01: Fortalecer a ouvidoria e canais de avaliagcao social.




QUADRO DAS METAS, INDICADORES E SUBFUNCAO

DIRETRIZ 1 - QUALIFICACAO DA GESTAO EM SAUDE

Objetivo 1: Qualificar acdes do Planejamento em Gestao, Financiamento, Tratamento Fora do Domicilio e Transporte Sanitario.

Descricio Metas Ind!cador para Indicador (Linha —Ba;e) Meta Meta Plano | Unidade )
2025 Momtoramento e Valor 2023 Unidade de Prevista (2022- dg Subfuncéo
Avaliacdo da Meta Medida 2025 2025) Medida

Manter contrato com o

Consorcio Contrato mantido

Intermunicipal de 2 ¢
com o Consorcio

SERE VELE o [gueE) Intermunicipal de .
para oferta de - 01 - 01 01 NUumero 122 e 302

Saude Vale do
consult_as, exames e Iguagu — CISVALL.
procedimentos

voltados a atengéo
especializada.

Ampliar a oferta de FUIUI00

consultas consultas 3.657
- . . especializadas Consultas - 3% 12% Percentual 122 e 302
DTl PECas ErES ofertadas em relagéo CISVALI
do CISVALI | relag
ao ano anterior
Acéo:

- Manter a participagdo em Consoércio Intermunicipal de Saude, prevendo a ampliagdo do niumero de consultas a ser compradas pelo municipio.
- Ampliar consultas, neurologia, endocrinologia, cardiologia, urologia, dermatologista, reumatologista, nefrologista, para atender a demanda do
municipio;

- Realizar analise da demanda reprimida (fila espera) em 02/2022, definindo as especialidades e necessidades de ampliacdo de consultas;

- Prever dentro do contrato do rateio a compra de mais consultas;

- Realizar levantamento de demandas de todas as areas, com base em mais de um ano;

- Verificar possibilidade de credenciamento para especialidades conforme demanda de urgéncias;

- Realizar visitas aos prestadores de servigos para apresentar a demanda do municipio;

- Fortalecimento/movimentacdo da Regido (Amsulpar e Cisvali) para maiores ofertas.

Adquirir veiculos para
0s servicos de saude
(Ambulancia, Numero de veiculos i i ) 03 12 NGmero 122, 301 e 304

Transporte Sanitario, | adquiridos. n



APS, Vigilancia
Sanitaria e
Epidemiologica).

Acéo:

- Solicitar recursos junto a Secretaria de Estado da Saude e/ou Ministério da Saude;

- Realizar adeséo de acordo com Resolucdes e ou Portarias;

- Adquirir os veiculos por meio de processo licitatorio;

- Garantir a disponibilidade de veiculos para o desenvolvimento das ac¢des dos profissionais de saude.

- Manter transporte para servicos de referéncia aos usuérios em Tratamento Fora de Domicilio e de urgéncia e emergéncia.

- Garantir a contrapartida municipal caso necessario.

Construir, Reformar
e/ou Ampliar a UBS
Planalto, a UBS Monte | NiUmero de

Castelo, o Pronto estabelecimentos

Atendimento Municipal,| construidos, - - - 02 05
a Base do SAMU e a | reformados e/ou

Central de ampliados.

Abastecimento

Farmacéutico — CAF.

Acdo:

- Aquisicéo de terreno para construgédo da UBS Planalto;

- Realizacao de Projeto para construcao e/ou ampliagdo das Unidades de Saude programadas;

- Realizar licitagé@o para execucao da obra;

- Requerer através de emenda parlamentar incentivo financeiro para a constru¢do, ampliacao e/ou reforma;
- Garantir a contrapartida municipal caso necessario;

- Realizar acompanhamento e monitoramento da obra através de profissional designado.

Objetivo 2: Adquirir elenco de medicamentos conforme REMUME/REREME.

Descric&o Metas Ind_lcador para Indicador (Lmha—Bage) Meta Meta Plano
2025 Monitoramento e | Valor 2022 Unidade de Prevista (2022-
Avaliacédo da Meta Medida 2025 2025)

Proporcédo de

medicamentos

presentes - 93% = 100% 100%
REMUME/REREME

adquiridos

Adquirir elenco de
medicamentos
conforme
REMUME/REREME.

NUmero 122, 301 e 302

Unidade
de Subfuncéo
Medida

Percentual 122 e 303




Acéo:

- Realizar reunides com a Comissao de Assisténcia Fermacéutica regularmente, conforme calendario;

- Manter atualizada a REMUME conforme REREME;
- Realizar previsdo orcamentaria para a aquisicdo dos medicamentos;
- Realizar processo licitatério para aquisicdo dos medicamentos.

Objetivo 3: Monitoramento das ac¢des de Saude.

Indicador para Indicador (Linha —Base)
Monitoramento e Unidade de
Avaliagcao da Meta Valor A Medida

Descricdo Metas
2025

Numero de acdes de
Elaborar cronograma ]
monitoramento

de acdes de
: programadas que
monitoramento das . - - -
- ) foram realizadas com
acdes com as equipes

dos servicos de salde as equipes dos
¢ " servigos de saude.

Monitorar as agdes

realizadas nos Proporgéo referente a
indicadores do Previne | cada indicador.

Brasil e PROVIGIA

Acéo:
- Elaborar um cronograma de reunifes bimestrais para avaliagdo dos indicadores;
- Monitorar bimestralmente os indicadores do Previne Brasil e PROVIGIA;
- Elaborar acdes para o alcance das metas.

Meta
Prevista
2025

06

90%

Meta Plano
(2022-
2025)

18

90%

Unidade
de
Medida

NUmero

Percentual

Subfuncéo

122, 301 e 304

122, 301 e 304




DIRETRIZ 2 - FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE

OBJETIVO 1 : Ampliar Acbes de Promocéao e Prevencao a Saude.

Descricio Metas Indicador para Indicador (Linha —Base) Meta Meta Plano | Unidade
29025 Monitoramento e val Ano Unidade de Prevista (2022- de Subfuncéo

Avaliacédo da Meta glof 2022 Medida 2025 2025) Medida
Proporgéo de
pacientes da linha

Implantar a linha de de cuidado do

Menggo Prmérias | e inseridos - ma | " 40% : 5% 75% | Percentual 301

Saude. agenda de
atendimentos da
APS.

Acéo:

- Solicitar todos os exames/consultas necessarios para realizagéo das estratificagoes;

- Realizar avaliagdo multidimencional de todos os idosos segundo ESF;

- Inserir na agenda de atendimentos das UBS;

- Monitorar os idosos quanto a realizacao das consultas segunda estratificacdo — ACS, através de planilha;

- Monitorar através do e-gestor o numero de avaliagbes multidimensionais do idoso realizadas através do referido sigtap para este procedimento,
minimamente de forma quadrimestral;

- Vincular a renovacao das receitas de medicamentos cronico com a periodicidade das consultas de acompanhamento, devendo haver bloqueio no
fornecimento de medicamento fora do prazo.

Proporgéo de
Implantar a linha de pa_c:lentes aa linha de
. cuidado do
cuidado dos Hinertenso
Hipertensos na pertenso, - 40% 2 5% 75%  Percentual 301
estratificados e

Atencdo Primaria &

, inseridos na agenda
Saude. 9

de atendimentos da

APS.

Acéo:

- Realizar estratificacé@o de risco de todos os hipertensos segundo a Linha Guia;

- Inserir na agenda de atendimentos das UBS conforme preconizado pela linha de cuidado relacionado ao extrato de risco;

- Solicitar/programar todos os exames/consultas necessérios para realizagdo das estratificagfes e para acompanhamento desses pacientes;

- Monitorar os pacientes quanto a realiza¢do periddica das consultas segundo recomendacgéo da linha de cuidado conforme estratificagdo — ACS,
atraveés de planilha;

- Monitorar os hipertensos com relacdo ao absenteismo nas consultas programadas fazendo busca ativa quando necessario — ACS, através de planilha;

- Vincular a renovacao das receitas de medicamentos crénico com a p idade das consultas de acompanhamento, devendo haver bloqueio no
fornecimento de medicamento fora do prazo;



- Realizar atividades de educagédo em saude e agbes de prevencdo em saude voltadas ao cuidado do Hipertenso;
- Compartilhar o cuidado do paciente com equipe multiprofissional da APS ou Consércio conforme estratificacéo e indicagdo da linha de cuidado.

Proporcéo de pacientes
Implantar a linha de da linha de cuidado do

cuidado 010s D!ab,ejtlcgs Diabeético, estratificados i 40% ) 70% 20% Percentual 301
na Atengdo Primaria a e inseridos na agenda
Saude. de atendimentos da
APS.
Acéo:

- Realizar estratificacéo de risco de todos os diabéticos segundo a Linha Guia;

- Inserir na agenda de atendimentos das UBS conforme preconizado pela linha de cuidado relacionado ao extrato de risco;

- Solicitar/programar todos os exames/consultas necessarios para realizacao das estratificagdes e para acompanhamento desses pacientes;

- Monitorar os diabéticos com relacao ao absenteismo nas consultas programadas fazendo busca ativa quando necessario. — ACS, através de planilha;

- Monitorar os pacientes quanto a realizacéo periodica das consultas segundo recomendacéo da linha de cuidado conforme estratificagdo — ACS,
através de planilha;

- Vincular a renovacao das receitas de medicamentos de uso continuo com a periodicidade das consultas de acompanhamento, devendo haver

blogueio no fornecimento de medicamento fora do prazo;

- Incentivar a realizagcéo de avaliagéo do pé diabético na APS e monitorar através do e-gestor o numero de avaliagdes realizadas através do referido
sigtap para este procedimento, minimamente de forma quadrimestral;

- Realizar atividades de educacédo em saude e a¢bes de prevencao em saude voltadas ao cuidado do Diabético.

- Compartilhar o cuidado do paciente com equipe multiprofissional da APS ou Consaércio conforme estratificacdo e indicacao da linha de cuidado.

Proporgéo de pacientes
Implantar a linha de da linha de cuidado em

cuidado em Saude Saude Mental, i 0 ) 60% 0
Mental na Atencao estratificados e s S FEMEETIE. <8
Primaria a Saude. inseridos na agenda de

atendimentos da APS.
Acéo:
- Identificacao da pessoas com transtorno metal, através dos cadastros das familias e/ou de pacientes que retiram psicotrépicos nas farmacias basicas;
- Realizar estratificacéo de risco;
- Inserir na agenda de atendimentos das UBS;
- Monitorar os pacientes quanto a realizagdo das consultas segunda estratificacdo — ACS, através de planilha;
- Compartilhar o atendimento dos usuéarios de médio e lato risco com a equipe multiprofissional de atencdo especializada em saude mental e/ou CAPS.

Academia da saude
implantada e em - - - 01 01 NUmero 301
funcionamento.

Implantar Programa
Academia da Saude




Acéo:

- Solicitar habilitacdo de custeio junto ao SAIPS;

- Se recurso proprio, realizar previsao orcamentaria;

- Implantar e manter o Programa Academia da Saude (PAS), que integra a da rede de Atencao Primaria a Saude;

- Monitorar e acompanhar o cronograma de execucao das atividades desenvolvidas;

- Contratar profissional de educacao fisica e fisioterapia para atendimento em conjunto através de concurso publico.

Aumentar em 3% a
cobertura do estado| Proporcdo de cobertura
nutricional da do estado nutricional da
populacdo (criangas, populacéo (criangas,
adolescentes, adultos, adolescentes, adultos,
idosos e gestantes) idosos e gestantes) em
em relacdo ao ano de relacéo ao ano de 2020.
2020.
Acdo:
- Sensibilizar os profissionais da Atencdo Priméria & Saude sobre a importancia da avaliacdo do estado nutricional dos individuos de todas as fases da
vida;

- Capacitar os profissionais para a correta afericdo dos dados de peso e estatura;

- Orientar quanto a necessidade de registro dessas informagdes nos Sistemas de Informagéo vigentes;

- Realizar monitoramento frequente da cobertura de registros do SISVAN;

- Divulgar e discutir periodicamente com os profissionais da APS os resultados obtidos por meio da vigilancia nutricional realizada;

- Utilizar os dados de vigilancia alimentar e nutricional para o planejamento de a¢des locais para a organiza¢do da atencdo nutricional.

- 31,15% Percentual 34,04% 34,04% Percentual 301 e 304

Promover fatores de
protecdo e realizar
acles para prevencao
e controle dos fatores
de risco para as
doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT).
Acéo:

- Garantir o acesso dos usuarios ao tratamento para cessacao do tabagismo;

- Promover ambientes livres do tabaco no municipio;

- Realizar ac¢@es intersetoriais para prevencao a iniciacdo do uso de produtos do tabaco por criancas, adolescentes e jovens;

- Intensificar acdes de fiscalizacao nos pontos de venda de produtos do tabaco e bebidas alcodlicas em relacao a venda a menores de 18 anos;

- Realizar a Vigilancia Alimentar e Nutricional por meio do acompanhamento do estado nutricional e consumo alimentar da populacéo adstrita;

- Implementar a¢gBes de promocgéao da alimentacdo adequada e saudavel com base no Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira e no Manual da
Alimentacdo Cardioprotetora,

- Implementar a¢gBes de promogéao de praticas corporais e atividades fisicas e redu¢éo do comportamento sedentario utilizando o Guia de Atividade
Fisica para a Populacao Brasileira;

- Garantir a atencao integral a pessoa com sobrepeso e obesidade, intercalando abordagens individuais e coletivas;

- Promover o ganho de peso adequado na gestacéo e o aleitamento materno;

- Engajar a comunidade na adocao de estilos de vida saudaveis;

- Realizar articulac@o intersetorial para acées nos ambientes, com vistas a aumentar 0 acesso a alimentos saudaveis e ofertar espacos promotores de

NUmero de obitos
prematuros (de 30 a 69
anos) por DCNT em
determinado ano e local.

- 28 Numero 20 72 Namero 301

e Ll £t
alividautc 1151t d,




- Ofertar Praticas Integrativas e Complementares em Salde, em especial as que possuem evidéncias cientificas para prevencao e tratamento das
DCNT;

- Incentivar o consumo de alimentos organicos ou agroecoldgicos e promover acdes para reducdo da exposicao da populacdo aos agrotoxicos;

- Realizar acdes educativas voltadas a prevencao e a reducdo do consumo abusivo de bebidas alcodlicas;

- Trabalhar de maneira intersetorial visando a integracao de politicas publicas para o enfrentamento dos determinantes sociais da saude, com setores
da educacéao, do esporte, da cultura, da assisténcia social, da agricultura, do meio ambiente e outros.

- Garantir o acesso ao diagnéstico e tratamento do cancer em tempo oportuno;

- Disponibilizar a Carteira de Saude da Mulher e aprazar os exames de rastreamento do cancer de mama e do colo do Utero;

- Realizar a busca ativa das mulheres nas faixas etarias preconizadas para os exames de rastreamento do cancer de mama e do colo do Utero;

- Realizar a busca ativa de pessoas com fatores de risco para hipertensao e diabetes na comunidade (obesidade, antecedentes familiares, sintomas
sugestivos da doenca e de suas complicacfes, etc), tanto por meio de campanhas como pelo rastreamento;

- Realizar a afericdo da pressao arterial em adultos com mais de 18 anos, ao menos uma vez ao ano.

OBJETIVO 2 : Fortalecer a Atencao Primaria, com énfase no ESF, propiciando ampliacdo do acesso, visando melhoria.

Descricio Metas Indicador para Indicador (Linha Bgse) Meta Meta Plano | oo )
5025 MonlltorNamento e Valor Ano Unlda(_je de Prevista (2022- de Medida Subfuncéo
Avaliacdo da Meta 2022 Medida 2025 2025)
Ampliar a Cobertura
: : Cobertura
E:lgglzzg;:)aelsejgmada Populacional — - 55% Percentual 80% 80% | Percentual 301
. Atencéo Basica
atencao basica.
Acéo:
- Solicitar credenciamento junto ao MS através do e-gestor;
- Realizar levantamento quanto ao nimero de profissionais necessarios para proporcionar a ampliacdo necessaria;
- Realizar previsédo orcamentaria e prever no plano de cargos e salarios os profisisonais a serem contratados;
- Definir os meios para efetivar contra¢éo dos profissionias;
- Garantir estrutura fisica adequada para imlantagdo e/ou funcionamento das equipes de ESF;
OBJETIVO 3: Fortalecer a Linha de Cuidado em Saude Bucal, ampliando oferta de atendimento.
. Indicador para Indicador (Linha —Base) Meta Meta Plano :
Descrlz(;gzosMetas Monitoramento e Valor Ano Unidade de Prevista (2022- dgnl\l/li?j(?Sa Subfuncéo
Avaliagao da Meta 2022 Medida 2025 2025)

oot scomna | PO

das equipes de : - 40% Percentual 60% 60% Percentual 301
. bucal estimada na

Saude Bucal. APS




Acéo:
- Realizar levantamento quanto ao niumero de profissionais necessarios para proporcionar a ampliacdo necessaria;
- Contratar profissionais necessarios para formar e ampliar as equipes de ESF;
- Solicitar credenciamento junto ao MS através do e-gestor;
- Realizar previsdo orcamentaria e prever no plano de cargos e salarios os profisisonais a serem contratados;
- Ampliar e estruturar as salas de atendimento de satde bucal com novos equipamentos e adequac¢des necessarias nas salas de atendimento.
- Ampliar o atendimento das equipes de salude saude bucal nas UBS possuem ESF;

OBJETIVO 4 . Ampliar as a¢0es de prevencao, deteccéo precoce e tratamento oportuno do cancer de mama e colo do utero.

Descricéio Metas Indicador para Indicador (Linha —Base) Meta Meta Plano | Unidade
5025 Monitoramento e Valor Ano Unidade de Prevista (2022- de Subfungéo
Avaliacdo da Meta 2022 Medida 2025 2025) Medida

Ampliar a propor¢ao de Percentual de exames
exames citopatoldgicos| citopatolégicos do colo

do colo do utero em do Gtero em mulheres i o 40% 0
mulheres de 25a 64 | de 25 a 64 anos 29% Percentual 40% Percentual 301
anos. segundo indicador

Previne Brasil.

Acéo:

- Realizar monitoramento e busca ativa das mulheres na faixa etaria preconizada através dos agentes comunitarios de salde e unidades de saude;

- Realizar monitoramento quadrimestral do relatério de mulheres na faixa etaria preconizada, que realizaram exame citopatoldgico de colo de Utero
pelo coordenador da unidade de saude através do e-gestor;

- Ampliar, diante da necessidade, a agenda de atendimentos e horarios disponiveis nas unidades de saude;

- Promover a distribuicéo da realizagéo dos exames de forma quadrimestral, com intuito de organizar os atendimentos e faciliar o alcance do indicador
do Previne Brasil.

- Contratacdo de médico ginecologista/obstetra, podendo atender ESF, UBS de forma descentralizada.

Atingir a cobertura de
exames de
mamografia de ~

9 Razao de exames de

rastreamento em . : 0,40 2022 Raz&o 0,40 0,40 Raz&o 301
mamografia realizados.
mulheres de 50 a 69

anos, na populacéo
residente.
Acéo:
- Realizar atividades educativas nas Unidades Basicas de Salde sobre o tema, durante o ano.
- Realizar campanhas do outubro rosa, para sensibilizar quanto a importancia e necessidade do rastreamento.
- Realizar monitoramento e busca ativa das mulheres na faixa etaria preconizada através dos agentes comunitarios de saude e/ou unidade de saude;
- Realizar monitoramento quadrimestral do relatorio de mulheres na faixa etaria preconizada, que realizaram exame de mamografia pelo coordenador
da unidade de saude e APS;




- Promover a distribuicdo da realizacdo dos exames de forma quadrimestral, com intuito de organizar os atendimentos e faciliar o alcance do indicador
do Previne Brasil.

OBJETIVO 5 : Fortalecer as Escolas pactuadas no PSE.

- i Indicador (Linha —Base i
Descricio Metas Indicador para ( _ ) Meta Meta Plano | Unidade )
2025 Monitoramento e val ANo Unidade de Prevista (2022- de Subfuncéo
Avaliacédo da Meta alor 2022 Medida 2025 2025) Medida

Desenvolver
minimamente uma
acao (13 acdes) do
Programa Saude na
Escola em cada escola
pactuada (19 escolas).
Acéo:

- Realizar escovacao supervisionada nos alunos das escolas municipais,estaduais e CMEIs as atividades desenvolvidas e legitimar os esforgos
empregados na atenc¢do voltada aos estudantes;

- Realizar entrega de escova, fio dental e dentifricio fluoretado aos usuarios priorizados pela equipe de saude bucal;

- Manter as agles e a adesdo de pactuagdo de compromissos a serem firmados entre os secretarios municipais de saude e educagédo conforme
preconiza o Programa Saude na Escola;

- Renovar os representantes do Grupo de Trabalho Intersetoriais (GTIs);

- Realizar o monitoramento e a avaliacdo do Programa Saude na Escola (PSE);

- Manter projetos de orientacao aos cuidados de saude, prevencao, alimentacao saudavel, acompanhamento com ESF.

Proporgéo de escolas
pactuadas no PSE com - 100% Percentual 100% 100% | Percentual 122 e 301

acOes desenvolvidas




DIRETRIZ 03 : QUALIFICACAO DA VIGILANCIA EM SAUDE

OBJETIVO 01: Fortalecer acbes da Vigilancia Epidemiologica.

. Indicador para Indicador (Linha — Base) Meta Meta Plano | Unidade
Descricao Metas . : : x
2025 Mon_ltor~amento e valor Ano Umdade de Prevista (2022- de Subfuncéo
Avaliacéo da Meta 2022 Medida 2025 2025) Medida

Monitorar a Ampliar o nimero de

implantacdo do notificacBes de violéncia

Protocolo Municipal de | interpessoal e auto -- 32 Numero 45 45 NUmero 301

enfrentamento as provocada em relacao

violéncias. ao ano base 2021.

Acéo:

- Participar do Comité Municipal de Enfrentamento as Violéncias;

- Elaborar calendario de reunides junto com o Comité Municipal de Enfrentamento as Violéncias, com frequéncia mensal;

- Comité Municipal de Enfrentamento as Violéncias: monitorar a implantagcdo do protocolo municipal, avaliando o fluxos de atendimento as vitimas de
violéncia;

- Elaborar cronograma de capacitagées no municipios, monitorar o niamero de notificacdes do SINAN (servigcos que estao realizando);

- Capacitar os profissionais no atendimento as vitimas de violéncia: acolhimento e atendimento;

- Monitorar se as demandas de encaminhamento de vitimas de violéncia por outros setores estdo desenvolvidas (psicoterapia, exames poés violéncia
sexual, medicamentos profilaticos da violéncia sexual, pedido de aborto pds violéncia sexual, bem como demais atendimento que podem ser
solicitados.

. NUmero de o6bito infantil
Manter e/ou reduzir a .
em determinado

;I;]a]};ﬁticlie(_rl\:/lolgtalldade periodo e local de -- 01 NUumero 1 1 NUmero 301

residéncia.

Manter e/ou reduzir o NGmero de 6bito

nimero de 6bito . -- 00 NUmero 0 0 NUmero 301
materno no periodo.
materno.

Acéo:

- Descentralizar o atendimento pediatrico em todos as unidades de salde, com ampliacao da carga horaria do profissional pediatra;

- Realizar grupos de educacdo em saude com as gestantes, através de elaboracao de calendario anual e definicdo dos temas e profissionais que
desenvolverdo a atividade.

- Realizar puericultura segundo a linha de cuidado materno infantil, de forma descentralizada nas unidades de saude.

- Realizar o pré-natal, garantindo o numero minimo de consultas de pré-natal.

- Garantir a oferta dos exames segundo linha de cuidado materno infantil.

- Estratificar oportunamente todas as gestantes e vincular ao MACC as gestantes de alto risco e risco intermediario.

- Realizar a gestédo de caso de todas as gestantes estratificadas como alto risco e as de risco intermediario que se fizer necessario.

- Monitoramento e acompanhamento das gestantes e criangas pelos a comunitarios de saude.




- Realizar consultas puerperais com 10 e 40 dias de pés parto;

- Realizar visita domiciliar até 5 dias de pos parto para puérpera e RN;

- Realizar as vacinas conforme calendéario determinado, com busca ativa.

- Realizar as andlises dos 6bitos infantis e fetal através do comité de mortalidade e realizar as devolutivas das analises regionais a equipe do territorio
onde ocorreu o Obito.

- Elaborar um cronograma de educacéo continuado para equipe da APS, com temas relacionados ao cuidado da gestantes e crianca.

Reduzir (<10%) a Taxa de casos novos de
porcentagem de casos = hanseniase com

novos de hanseniase |ncapaC|dade_f|S|c§1 grau i i Percentual <10% <10% | Percentual 305
com grau 2 de 2 (GIF2) no diagndstico

incapacidade fisicano ' e

diagnéstico. no ano vigente.

Acdo:

- Promover atualizacdes e treinamentos sobre hanseniase para evitar condutas equivocadas e propiciar subsidios a adequada orienta¢éo dos
individuos acometidos, familiares e populacéo;

- Realizar acolhimento, diagnostico, tratamento e acompanhamento dos casos de hanseniase dentro das rotinas existentes na rede e que a porta de
entrada seja na atencao primaria — unidades de saude.

- Realizar avaliacdo neurolégica simplificada (ANS) de todos 0s casos suspeitos e contatos;

- Realizar busca ativa de contatos, casos suspeitos e areas de clusters de hanseniase;

- Inspecionar toda a pele do individuo, realizar avaliagcdo neuroldgica simplificada (ANS) e utilizar a investigagéo epidemioldgica para deteccao de
casos;

- Divulgar informacgdes e orientacdes sobre a hanseniase para profissionais de saude e populacao;

- Acompanhar mensalmente todos os casos durante o tratamento e avaliar pelo menos uma vez ao ano posteriormente;

- Avaliar todos os contatos no diagndstico do caso e uma vez ao ano durante pelo menos 5 anos;

- Realizar acompanhamento mensal dos casos para avaliagdo clinica e fornecimento dados e supervisionada;

- Realizar avaliacdo neuroldgica simplificada (ANS) e inspecao da pele na 12,32,6%,92,122 doses mensais do medicamento e sempre que houver
queixas;

- Acompanhar rigorosamente todos os casos em menores de 15 anos;

- Realizar avaliacdo neuroldgica simplificada (ANS) ap0s a alta ao menos uma vez por ano, por no minimo 5 anos, em todos os casos diagnosticados e
contatos, registrando no prontuario e fichas correspondentes;

- Orientar e incentivar o autocuidado do individuo;

- Manter SINAN (Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo) atualizado e correto: inconsisténcias, duplicidades, campos em branco;

- Avaliar pelo menos 90% dos contatos do ano vigente;

- Avaliar pelo menos 90% dos contatos e casos dos 5 anos anteriores e registrar em prontuario e ficha correspondente;

- Curar pelo menos 90% dos casos de hanseniase nos anos das coortes;

- Avaliar o grau de incapacidade no diagndstico de pelo menos 90% dos casos do ano vigente;

- Avaliar o grau de incapacidade na cura de pelo menos 90% dos casos do ano vigente.

Avaliar contatos de
hanseniase do ano
vigente e dos casos de
5 anos anteriores.

Percentual de contatos
de casos novos - 90% Percentual 90% 90% Percentual 305
avaliados.




Acéo:

- Acompanhar mensalmente todos os casos durante o tratamento e avaliar pelo menos uma vez ao ano posteriormente;

- Avaliar todos os contatos no diagnéstico do caso e uma vez ao ano durante pelo menos 5 anos;

- Realizar avaliacdo neurolégica simplificada (ANS) ap0s a alta ao menos uma vez por ano, por no minimo 5 anos, em todos os casos diagnosticados e
contatos, registrando no prontuério e fichas correspondentes;

- Manter SINAN (Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo) atualizado e correto: inconsisténcias, duplicidades, campos em branco;

- Manter o boletim de acompanhamento do SINAN atualizado;

- Avaliar pelo menos 90% dos contatos do ano vigente;

- Avaliar pelo menos 90% dos contatos e casos dos 5 anos anteriores e registrar em prontuario e ficha correspondente;

- Avaliar o grau de incapacidade na cura de pelo menos 90% dos casos do ano vigente;

Proporgéo de cura de

casos novos de

hanseniase - 90% Percentual 90% 90% Percentual 305
diagnosticados nos

anos das coortes.

Curar casos novos de
hanseniase
diagnosticados nos
anos de coortes.

Acéo:

- Acompanhar mensalmente todos os casos durante o tratamento e avaliar pelo menos uma vez ao ano posteriormente;

- Encaminhar através da rede de atencdo a pessoa com deficiéncia, todos casos quenecessitarem de érteses, préteses, cirurgias de prevencao e
reabilitacao;

- Realizar acompanhamento mensal dos casos para avaliagdo clinica e fornecimento dados e supervisionada;

- Realizar avaliacdo neuroldgica simplificada (ANS) e inspecao da pele na 12,32,6%,92 122 doses mensais do medicamento e sempre que houver
queixas;

- Acompanhar rigorosamente todos os casos em menores de 15 anos;

- Orientar e incentivar o autocuidado do individuo;

- Encaminhar a fisioterapia para avaliacéo, orientacdo e acompanhamento;

- Agendar avaliagdo odontolégica, com prioridade, se apresentar complicagfes ou reacdes hansénicas (prevencgdo de complica¢des cronicas,
hospitalizacdes e 0Obito);

- Agendar avaliacdo oftalmoldgica, com prioridade, se apresentar complicacdes ou reacdes hansénicas (prevencéo de cegueira);

- Agendar atendimento psicolégico para menores de 15 anos e jovens, e para adultos sempre que necessario;

- Encaminhar para fornecimento de érteses e préteses através de rede de atengéo a pessoa com deficiéncia sempre que necessario;

- Agendar, através da central de regulacao, procedimentos reabilitativos ortopédicos cirtrgicos, sempre que necessario, com prioridade e urgéncia
quando se tratar de descompressao de nervo (prevencao de incapacidade permanente);

- Manter SINAN (Sistema de Informacao de Agravos de Notificacéo) atualizado e correto: inconsisténcias, duplicidades, campos em branco;

- Avaliar o grau de incapacidade no diagndstico dos casos do ano vigente;

- Realizar coleta de material para o Monitoramento da Resisténcia Medicamentosa e encaminhar ao LACEN;

- Encaminhar para referéncia estadual em hanseniase (Servi¢co de Dermatologia Sanitaria do Parana ou outros estabelecidos), de acordo com a
Portaria Ministerial 149/2016, todos os casos em menores de 15 anos, recidivas, neural primaria, prolongamento de tratamento, intolerancia
medicamentosa, tratamento substitutivo, reacdes hansénicas graves ou crbénicas, davidas;

- Manter acompanhamento de todos os casos encaminhados para atendimento especializado ou transferidos, até que a situagéo tenha sido
resolvida/encerrada ou o acompanhamento do caso por outro municipio esteja garantido.




:Qéexﬁgga;gsefgsgﬁ;e Percentual dos casos
¢ 9 notificados de

HPETEEO [MIE)E intoxicacdes exdgenas
Complementar para . a6 9 - 80% Percentual 80% 80% Percentual 305
investigados e

Investigacdo de .
Intoxicacoes encerrad_os no periodo
Ex6genas. de 180 dias.

Acéo:

- Capacitar os profisionias quanto ao preenchimento da ficha de notificagdo de intoxicacao exodgena;

- Realizar investigacao oportuna do caso notificado encerrando em 180 dias;

- Digitar e encerrar no SINAN os casos notificados e investigados;

- Apresentar as equipes da APS e PA Municipal os dados epidemiol6gicos das intoxicacfes exdgenas.

Ampliar e/ou manter o | Propor¢ao de registro
registro dos 6bitos com de 6ébitos com causa - 97% Percentual 97% 97% Percentual 301 e 305
causa basica definida. | basica definida.
Acéo:
- Realizar a investigacdo das DO com causas mal definidas;
- Capacitar os profissionais para investigacdo de causas de 6bito mal definidas;
- Manter o SIM atualizado quanto as altera¢gfes das causas de 6bitos;
- Realizar transmisséo oportuna do banco de dados do SIM.

Reduzir em 5% o
ndmero de casos de NUmero de casos novos

sifilis congénita em de sifilis congénita em 0 NGmero 0 0 R T
menores de 01 ano em menores de um ano de

relacdo ao ano idade.

anterior.

Acéo:

- Monitorar a cobertura de pré-natal das gestantes diagnosticadas com sifilis ;

- Monitorar o tratamento das gestantes diagnosticadas com sifilis para que no minimo 90 % delas recebam o tratamento adequado;

- Atualizar e capacitar todos os profissionais de saude, reforgcando a importancia do cuidado com a gestante para evitar a transmisséo vertical da sifilis;
- Incentivar acdes rotineiras de testagem;

- Monitorar e qualificar banco de dados do SINAN, incentivando a notificacdo dos casos em tempo oportuno.

Reduzir os casos de NUmero de casos novos
AIDS em menores de | de AIDS em menores - 0 NUmero 0 0 NUmero 301 e 305
05 ano. de 5 anos.




Acéo:
- Monitorar a cobertura de pré-natal das gestantes diagnosticadas com HIV;
- Monitorar a cobertura de Terapia antirretroviral (TARV) nas gestantes HIV positivas;
- Monitorar o tratamento das gestantes diagnosticadas com HIV;
- Atualizar e capacitar todos os profissionais de saude, reforgcando a importancia do cuidado com a gestante para evitar a transmisséao vertical do HIV;
- Incentivar acdes rotineiras de testagem;
- Monitorar e qualificar banco de dados do SINAN, incentivando a notificacdo dos casos em tempo oportuno.

Proporcéo de
Realizar o registro de | quantidade utilizada

movimentac¢ao dos pelo municipio e

insumos utilizados nas | inserida a - 100% Percentual 100% 100% Percentual 301 e 305
estratégias de movimentacao no

vacinagao Sistema de Insumos

Estratégicos
Acéo:
- Realizar um planejamento das a¢fes a serem utilizadas nas estratégias de vacinacao;
- Prever os insumos necessarios para desenvolver as estratégias de vacinacao;
- Realizar o registro dos insumos previstos no Sistema de Insumos Estratégicos.

Manter em no minimo | Proporgdo de vacinas

75% da registradas no

homogeneidade das Consufarma - 75% Percentual 75% 75% Percentual 301 e 305
coberturas vacinais — 8 comparando com o

vacinas SIPNI

Acéo

- Realizar o monitoramento mensal da proporcao de vacinagéo;
- Monitorar a digitagdo das vacinas;

- Realizar busca ativa dos faltosos; _ _ _
- Solicitar o nimero de vacinas proporcinal ao nimero de criancas da faixa etéria.

OBJETIVO 02: Fortalecer agdes da Vigilancia Sanitaria, Ambiental e Saude do Trabalhador.

Descricdo Metas Indicador para Indicador (Linha —Ba_lse) Meta Meta Plano | Unidade )
2025 Mon_lto[amento e Valor Ano Unidade de Prevista (2022- de Subfuncéo
Avaliacédo da Meta 2022 Medida 2025 2025) Medida
Qualificar o registro das | Numero de registros
acdes de controle das inspecdes
sanitario no sistema | sanitérias realizadas i 08 Ntmero 08 08 Ntmero 304

estadual de informacéo com status “concluido”

maaetll A At Ao
I Vlgllallbla Salimtalia A
(SIEVISA) no sistema SIEVISA.




Acéo:
- Manter um planejamento em Vigilancia Sanitaria,com a previsdo de recursos e das agfes a serem desenvolvidas;
- Contemplar as a¢fes de Vigilancia Sanitaria nos instrumentos de gestdo, como Plano Municipal de Saude, e realizar o acompanhamento continuo
das mesmas;
- Realizar as ag6es de controle sanitario no territorio;
- Manter o cadastro da Vigilancia Sanitéria e respectiva equipe atualizado;
- Garantir a qualificacéo e capacitacdo das equipes para a realizacdo das ac¢des que lhe competem;
- Apropriar-se dos instrumentos formais de execuc¢do do trabalho em Vigilancia Sanitaria, (Auto/Termos), e do Processo Administrativo Sanitario;
- Registrar sistematicamente as a¢des de controle sanitario no SIEVISA ou Sistema Préprio de Vigilancia Sanitéria;
- Realizar registros completos de a¢bes/atividades com informacdes consistentes e fidedignas;
- Participar das capacitacdes ofertadas em relacéo ao sistema e a qualificacdo das acdes de Vigilancia Sanitéaria;
- Prover materiais e recursos necessarios para a realizacdo das atividades.

Proporc¢éo de inspecgdes
sanitarias realizadas em
estabelecimento
cadastrados no
SIEVISA como alto
risco.

Desenvolver acoes de
controle sanitario com
foco no risco.

100% Percentual 100% 100% Percentual 304

Acéo:
- Apropriar-se das normativas vigentes que versam sobre o grau de risco sanitario das atividades;
- Participar das capacitacdes e féruns voltados a temética, e realizar espacos de discussao integrada com os demais 6rgaos no territorio;
- Estimular e fomentar as equipes técnicas e de gestdo em Visa, e garantir a participacdo nas capacitagdes e treinamentos relacionados;
- Efetuar o registro regular das informacdes no SIEVISA (sistema j& integrado a RedeSim);
- Manter atualizado o cadastro dos estabelecimentos do territério;
- Para as atividades cabiveis, selecionar, no SIEVISA, o “Grupo Atividade” para o cadastro dos estabelecimentos;
- Desenvolver estratégias de monitoramento dos estabelecimentos licenciados de forma simplificada;
- Efetuar analise do territério a fim de identificar a existéncia de estabelecimentos irregulares para ado¢do das medidas necessarias;
- Buscar ferramentas alternativas para identificagdo dos estabelecimentos, como o uso de rede social, noticias, sitios eletrdnicos, denuncias
recebidas, entre outros;
- Realizar busca ativa de notificacdo de produtos e/ou servicos no NOTIVISA, para identificar necessidade de priorizacdo ou desenvolvimento de
acOes especificas;
- Manter a integracéo com a RedeSim;
- Realizar parceria com a Junta Comercial do Parana, Sebrae e outros;
- Prover materiais e recursos necessarios (material de consumo, computadores, acesso a internet, mobiliario, veiculo, outros).

Promover capacitacao
em saude do
trabalhador para os
profissionais da
atencao bésica e
vigilancia em saude.

Numero de profissionais
capacitados no - 01 Numero 01 04 NUmero 304

municipio.




Acéo:
- Promover capacitacdo em Saude do trabalhador (ST) para os profissionais da atencdo bésica e vigilancia em salde em diversos formatos, a saber:
oficinas, rodas de conversa, reunides técnicas, virtuais ou presenciais;
- Utilizar os seguintes exemplos de temas para as capacitacdes: Notificacdo dos agravos da ST; Atencao ao trabalhador vitima de acidente de
trabalho (AT) e doenca relacionada ao trabalho; Investigacdo de AT; Inspe¢bes em ST; Territorializacdo em ST,
- Registrar as capacitac6es conforme modelo disponivel no Anexo I. As capacitacdes podem ser registradas no SIEVISA ou sistemas préprios de
vigilancia, contemplando as informacfes dispostas no Anexo I;

- Enviar o registro das capacitacdes para as RS;
- Buscar apoio das universidades e de profissionais do territdrio com expertise na tematica, bem como apoio técnico das RS/CEREST e CEST

Percentual de

Investigar os acidentes . L
investigacdes dos

25 LELE D IS GIE casos notificados no

;enfu:j?;a;noe;m obito & SINAN de acidente de
invgsti zr 0s AT. com  trabalho que resultaram - 100% Percentual 100% 100% Percentual 304
L o em Obitos, amputacdes

rian :
Zd?)legsiseﬁtes (tipicos e € com criancas ©
P adolescentes (tipicos e

de trajeto). de trajeto)
Acéo:
- Estabelecer fluxos de informacéo entre o servigo que atendeu o AT e a vigilancia em satude municipal para agilizar a investigagdo dos casos;
- Monitorar o banco de dados dos AT do SINAN rotineiramente e comunicar 0s casos para a vigilancia em satude municipal,
- Investigar todos os casos, in loco, e preencher o roteiro de investigacao no SIEVISA;
- Promover discussdes sobre 0s casos;
- Preencher o roteiro de investigacao, enviar para a RS e a RS enviar para o CEST. A informacé&o pode ser extraida do sistema préprio e enviada de
forma condensada a Regional de Saude correspondente, em planilha excel ou similar;
- Verificar a qualidade da investigacéo e condutas adotadas pela vigilancia.

. Numero de
Realizar Levantamento L
levantamentos rapidos

de indice de . : ~ - 06 NUmero 06 06 NUmero 304
~ de indice de infestacdo
Infestacao.

realizados no periodo.

Acéo:
- Manter o corpo técnico da vigilancia ambiental municipal capacitado para a operacionaliza¢do do sistema de informacao SISPNCD e Sistema LIRA;
para a leitura e identificacdo de larvas e para realizar a implantacéo e implementagcédo das metodologias de monitoramento por armadilhas
ovitrampas ou larvitrampas.
- Possuir agentes de endemias em numero suficiente para as acdes de campo conforme preconizado pelo PNCD.
- Possuir supervisédo de trabalho de campo conforme preconizado pelo PNCD.
- Capacitar agentes de endemias e supervisores para Levantamento de indice — LIA e Levantamento Rapido de indices para Aedes aegypti — LIRA.
- Promover o trabalho integrado entre Agentes de Combate a Endemias (ACE) e os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) nas acdes de
enfrentamento as arboviroses, considerando as atribuicbes e competéncia técnica de cada categoria profissional.
- Informar as equipes de Atencdo Priméria a Saude (APS) sobre o cenario entomoldgico e epidemioldgico vigente, alertando sobre a necessidade da




suspeicao, diagndstico oportuno, notificacdo e manejo precoce de casos, e comunicar 0s casos notificados para ciéncia, busca ativa e
monitoramento pelas equipes.

- Fomentar o preenchimento adequado e qualificado da assisténcia prestada nos prontuérios e sistemas de informacgédo vigentes, para subsidiar as
investigacdes epidemioldgicas e o encerramento oportuno dos casos.

Realizar analises em | Proporcéo de analises
amostras de agua para realizadas em amostras

consumo humanos de &gua para consumo

quanto aos parametros| humanos gquanto aos - 80% Percentual 80% 80% Percentual 304
coliformes totais, cloro = parametros coliformes

residual livre e totais, cloro residual

turbidez. livre e turbidez (6/més)

Acdo:

- Manter capacitado técnico municipal para executar as atividades pertinentes ao Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano (VigiAgua);

- Elaborar plano de amostragem da vigilancia, conforme preconizado pela Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo Humano, considerando todas as formas de abastecimento (Sistema de Abastecimento de Agua, Soluc&o Alternativa Coletiva e
Solugéo Alternativa Individual);

- Dispor de equipamento medidor de turbidez e de cloro residual livre e realizar a manutengéo e calibragéo destes conforme orientagdes do
fabricante;

- Coletar e analisar mensalmente as amostras de agua para consumo humano para os parametros que compde o indicador Unico (coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez);

- Inserir mensalmente as informacdes das analises realizadas no Sistema de Informacao da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano (Sisagua).




DIRETRIZ 04 : FORTALECIMENTO DA GESTAOQ DO TRABALHO E EDUCACAOQ PERMANENTE EM SAUDE

OBJETIVO 01: Fortalecer a Educacdo Permanente, adotando gestao participativa, monitorando e avaliando o efetivo cumprimento dos

objetivos e metas.

o Indicador para Indicador (Linha —Base) Meta Meta Plano | Unidade
DescrlzggzosMetas Monitoramento e i Ano Unidade de = Prevista (2022- de Subfungéo
Avaliacdo da Meta el 2023 Medida 2025 2025) Medida

Promover a realizacéo
de concurso publico
para suprimento de
vagas para a saude.
Acdo:

- Realizar concurso publico para os cargos de Enfermeiro, recepcionista, técnico de enfermagem e agente comunitario de sadde, motorista, médico,

dentista, auxiliar de saude bucal, farmaceutico, psicélogo, atendente de farmacia, nutricionista, fonoaudiélogo;

- Criar o cargo de recepcionista;

- Readequar o plano de cargos e salarios, para previsao de profissionais e quantitativos;

- Aprovar no poder legislativo nova proposta de plano de cargos e salarios;

- Realizar previsdo orcamentaria,;

- Fazer o chamamento dos aprovados para lotacdo das vagas em aberto.

NUmero de Concurso
publico realizado. - 01 - - 01 Numero 122 e 301

Elaborar cronograma
de capacitacéo e
reunido continuada
para todos os setores;
Coordenar

Propor¢éo de agbes
previstas no

cronograma de - - Numero 02 16 NUmero 122 e 304
mensalmente a ~
o educacao permanente
organizacao das
9 . executadas.
acoOes de capacitacédo
a serem
desenvolvidas.
Acéo:

- Realizar capacitacdo e aperfeicoamento na area de vacinagéo, puericultura, pré-natal, hipertenso, diabético;
- Realizar capacitagdo e aperfeicoamento em prontuario eletrénico e procedimentos;

- Realizar capacitacao sobre humanizacao e atendimento;

- Realizar capacitacao sobre desperdicio de material para sensibilizar equipes;

- Realizar curso sobre o Guia Alimentar as Unidades Basicas de Saude e intersetorial;

- Curso sobre acolhimento dos usuarios;

- Capacitar as unidades de saude sobre o tema aleitamento materno entacdo complementar saudavel para menores de 2 anos de idade;




- Capacitar profissionais das unidades de saude que ndo executam atividades voltadas ao controle do tabagismo, para formacgéo dos grupos junto a
populacao de seus territdrios;

- Capacitar os profissionais das Unidades de Saude em rela¢éo a salde do idoso;

- Realizar capacitacdo continuada para as equipes das Unidades Béasica de Saude em diferentes temas e qualidade do cuidado em saude;

- Contratacéo de profissional em gerenciamento dos servigo de saude;

- Curso de protocolos em saude/TFD;

- Curso e capacitacdo continuada para ACS;

- Capacitacao de urgéncia e emergéncia (psiquiatrica).




DIRETRIZ 05 : FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL DO SUS

OBJETIVO 01: Fortalecer ouvidoria e canais de avaliacao social.

Indicador para Indicador (Linha — Base) .
. . Meta Meta Plano Unidade
Descrlzc;oazosMetas Mor/lbl\torlqmgntg N Ano Unidade de Prevista (2022- de Subfuncéo
vallagao da Valor 2022 Medida 2025 2025) Medida

Meta

Manter ativo os canais . L
de comunicagédo com a MITGET E2 @UEETES - 04 Numero 10 32 NUmero 122

o o registradas.
ouvidoria municipal.

Acéo:
- Elaborar flyer para divulgag&o da Ouvidoria em Saude contendo todos os canais disponiveis atualmente para a populacao realizar sua solicitagdo;
- Divulgar através da radio comunitaria e redes sociais da Gestdo Municipal os canais da Ouvidoria em Saude para ciéncia da populacao;
- Divulgar através dos Estabelecimentos de Saude e Agentes Comunitarios de Saude os canais de comunicagcédo com a ouvidoria.

Capacitar de forma

permanente os Capacitacao anual i . ,

conselheiros realizada. ¢ AT o e S L2
municipais de saude.

Acéo:

- Realizar no inicio do ano levantamento junto aos membros do conselho referente as dificuldades e temas para realizagéo de capacitacoes;
- Programar ao menos uma capacitacao para os conselheiros municipais de satde conforme a demanda levantada por eles previamente.




CLASSIFICACAO FUNCIONAL DAS DESPESAS

SUBFUNCAO 122 - ADMINISTRACAO GERAL

SUBFUNCAO 301 - ATENCAO BASICA

SUBFUNCAO 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
SUBFUNCAO 303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
SUBFUNCAO 304 - VIGILANCIA SANITARIA

SUBFUNCAO 305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

SUBFUNGCAO 306 - ALIMENTACAO E NUTRICAO




DEMOSTRATIVO DA PROGRAMACAO DE DESPESAS COM SAUDE POR SUBFUNCAO, NATUREZA E FONTE

Subfunc¢des da Natureza Receita de Transferéncias Transferéncias | Transferénc | Operagde | Royalties Total(R$) TOTAL
Saude da impostos e de de fundos a de fundos ao iasde sde do GERAL

transferénciade Fundo de Fundo de convénios Crédito petréleo

despesa _ _ _ .
impostos Recursos do Recursos do destinados | vinculada | destinado
(receita propria - SUS, SUS, a Saude sa Saude sa Saude
R$) provenientesdo provenientesdo (R$) (R$) (R$)
Governo Federal Governo
(R$) Estadual (R$)

0 -Informacgdes Corrente - S - - - - - -
Complementares Capital - - B - _ - -

R$ 154.345,82

R$ 7.343.186,13

1.000,00 |

Hospitalar |
Ambulatoria

303 - Suporte

Corrente | Rrg

621.360,00 R$ 23.093,88

R$

1.300,00

644.453,88

| Profilatico e Capltal

Terapéutico R$ 13.773,48

304 - Vigilancia Sanitari

305 - Vigilancia |Corrente | R$

40.000,00 | R$ 2919460

13.773,48 |

69.194,60 |

| Epidemiolégica |
{

TOTAL GERAL

R$ 7.344.486,13|

R$ 658.227,36|

R$ 69.194,60%




