PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMBAUBA DOS
BATISTAS/RN

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Plano Municipal de
Saude- 2022/2025

TIMBAUBA DOS BATISTAS
2021

KEJ

MIHIS’[EI!IO
DA SAUDE



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMBAUBA DOS BATISTAS
Ivanildo Albuquerque Filho

Prefeito Municipal

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Lizy Karol dos Santos
Secretario Municipal de Saude

Colaboradores
Profissionais da Secretaria Municipal de Saude e diversos setores



CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE TIMBAUBA DOS BATISTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS:
Titular: Percilia Andresa Monteiro Freitas,
Suplente: Genardo de Lima Carneiro Filho;

GOVERNO MUNICIPAL.:
Titular: William Dantas de Medeiros,
Suplente: Juciane Fabia de Souza;

TRABALHADORES DA SAUDE NIVEL SUPERIOR:
Titular: Katyene Araujo dos Santos,
Suplente: Wylk Chavelles Araujo Silva;

TRABALHADORES DA SAUDE NIVEL MEDIO:
Titular: Rivanilza Maria Nascimento,
Suplente: Neide Pereira de Medeiros;

ORGANIZACAES RELIGIOSAS:
Titular: Cicero Vicente Filho,
Suplente: Vera Lucia do Nascimento;

SINDICATO DOS TRABALHADORES RURAIS:
Titular: Jose Alves Diniz,
Suplente: Domiciano Batista Neto;

CONSELHO DE DESENVOIVIMENTO RURAI SUSTENTAVEL E SOLIDARIO:
Titular: Paulo Gomes de Medeiros,
Suplente: Maria Fernandes da Conceicdo

REPRESENTANDO A PASTORAL DA CRIANCA:
Titular: Valdomira Da Silva

SECRETDRIA EXECUTIVA DO CONSELHO MUNICIPAL:
Titular: Aline Pereira de Medeiros

2021



1 APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude constitui um instrumento basico e estratégico, que em
cada esfera, norteia a organizacéo e o funcionamento do Sistema Unico de Sadde, na
perspectiva de promover a acessibilidade, com equidade, da populacgdo as acdes e servicos de
salde, visando a integralidade da atenc&o.

A Constituicdo do Plano de Saude é uma iniciativa descrita no escopo das leis
Organicas da Saude — Lei n° 8080/90 e lei n° 8142/90. A lei n°. 8080/90, em seu Art. 15,
estabelece como atribuicdo comum da unido, estados, Distrito Federal e Municipios, a
elaboracdo e atualizacdo periddica do plano de saude, indicando ainda que, de conformidade
com o plano, deve ser elaborada a proposta orcamentaria do Sistema Unico de Satde.

J& a Lei n°8142/90, em seu Art. 4°, fixa que os recursos federais destinados a cobertura
de acles e servicos de salde, para serem recebidos pelos municipios, estados e Distrito
Federal, deverdo ter por base o Plano de Saude.

O Plano Municipal de Saude de TIMBAUBA DOS BATISTAS —RN est4 balizado
nas Diretrizes operacionais do Pacto pela Saude — 2012, em suas dimens@es pela vida, em
Defesa do SUS e de Gestdo, seguindo os principios norteadores do PlanejaSUS e nas
proposicfes do Relatério da Conferencia Municipal deSaude-2015, com apreciacdo do
Controle Social do SUS.

A estruturacdo deste instrumento expressa o direcionamento das proposi¢des politicas
da gestdo do sistema municipal de saude e, baseia-se, em quatro partes principais, quais
sejam:

| — Principais e prioridades que norteiam o Plano;

I — Analise situacional do municipio;

Il — Compromisso da gestdo, representados em objetivos, diretrizes e
metas;

\Y — Monitoramento e Avaliacdo do Plano.

A execucdo do Plano dar-se-a por meio das programacdes anuais de salde, programas
e projetos, sendo monitorado e avaliado a cada ano, com vistas ao ajuste de necessidades e a
inser¢do de novos desafios ou inovagdes.



2 CARACTERIZAGCAO DO MUNICIPIO

3 Aspectos Populacionais

Pautados nas pesquisas do Censo Demografico 2020, 0 municipio comporta o nimero
de 2.526 habitantes na populacao total, uma vez que 1.653 sdo residentes na zona urbana e 873
na zona rural.

A tabela abaixo representa esses dados de forma comprobatoria, com distribuicdo
dessa populagdo por género, zona rural/urbana e taxa de urbanizag&o desde o ano de 1991.

Tabela 1 — Dados populacionais.

Populagéo estimada [2021] 2.699 pessoas
Populacéo no altimo censo [2010] 2.526 pessoas
Densidade demografica [2010] 13,41 hab./km?
3.1Saude

Tabela 2 — Dados sobre a taxa de saude.

Mortalidade Infantil [2019] - Obitos por mil nascidos vivos
Internacdes por diarreia [2016] 0,7 internac6es por mil habitantes
Estabelecimentos de Saude SUS [2009] 6 estabelecimentos

Dessa forma é notério que entre 2020 e 2020, a populacio de TIMBAUBA DOS
BATISTAS/RN teve uma taxa média de crescimento anual de 0,61%, apesar da migracdo para
outras cidades em busca de melhores condicdes de vida.

A pirdmide etaria abaixo apresenta a referente populacdo com a distribuicdo por sexo,
segundo os grupos de idade.

Em relagdo as condicdes de moradia no municipio de TIMBAUBA DOS
BATISTAS/RN, o censo demografico 2020 aborda que 82,57 % da populacdo tem agua
encanada, 100% tém energia elétrica e 100 % tem coleta de lixo, apesar deste e dos dejetos dos
domicilios ndo terem destino adequados.

Considerando que a esperanga de vida ao nascer € um indicador utilizado para compor
a dimensdo Longevidade do indice de Desenvolvimento Humano Municipal IDHM, no
referente & esperanca de vida ao nascer aumentou, de forma em 2020 obtém-se 71,0 anos.

O municipio apresenta uma taxa de mortalidade infantil até 1 ano de 23,6 por mil
nascidos vivos e até 5 anos de 25,4 por mil nascidos vivos. Diante disso é relevante destacar a




diminuicdo desta de 35,0 no ano de 2020 para 23,6 em 2020. Isso se justifica pela eficacia da
politica publica de saude, especialmente, o Programa de Salde da Familia (PSF) e os servicos
de saude preventiva que se ampliam a cada dia no municipio.

A tabela abaixo representa esse atendimento com a quantidade de estabelecimentos de
salde do municipio.

Tabela 3 — Estabelecimentos de saide do municipio.

Estabelecimentos de Saude
Localizacéo Total
Laboratério Posto de Saude
Zona Urbana 1 2 2
Zona Rural - 0 0




5 Aspectos Socioecondmicos

Economicamente o municipio de TIMBAUBA DOS BATISTAS/RN nio difere de
outros da regido quanto a oferta de trabalho, pois ainda € pequena.

No entanto, destaca-se que a economia estd pautada em algumas atividades como:
Ceramica (telha e tijolos), a pecuéria, a agricultura e a apicultura, em menor escala; o
comércio local, trabalhadores autbnomos (pedreiro, marceneiro, pintor, bordadeira entre
outros).

Em uma escala maior, o funcionalismo publico, e atualmente observa-se que dentre as
ofertas ja mencionadas pode-se reconhecer que o aumento das faccGes de costura vem
crescendo substancialmente.

A tabela a seguir representa de forma comprobatdria os aspectos citados.

Tabela 4 — Dados sobre os aspectos econémicos do municipio.

Variavel TIMBAUBA DOS BATISTAS
Agropecuéria 2.727

Industria 5.077

Servigos 13.10

6 Educacéao

6.1 Aspectos Educacionais

A rede de ensino do municipio é constituida de 6 unidades escolares, sendo duas
creches, uma na zona urbana e outra na zona rural, uma Pré-escola, duas Escolas Municipais
com o Ensino Fundamental I, uma na zona urbana e uma na zona rural e uma Escola Estadual
com o Ensino Fundamental 1l e Ensino médio.

O Municipio tem Conselho Municipal de Educacdo desde 2012, Conselho Municipal
de Alimentacdo Escolar, Conselho Municipal de Acompanhamento e Controle Social do
Fundo de Manutencdo e Desenvolvimento da Educacdo Basica e de Valorizagdo dos
Profissionais da Educacdo-FUNDEB, mas ainda ndo se encontra instituido o Sistema
Municipal de Ensino. O Plano de Carreira e Remuneracdo do Magistério Municipal foi
implantado em 2009e atualmente em fase de reformulagé&o.



6.2 Programa Saude na Escola

O municipio de TIMBAUBA DOS BATISTAS fez adesdo em 2014, onde assinou o
termo de compromisso que firmam as secretarias Municipais de saude e de Educacdo do
Municipio de TIMBAUBA DOS BATISTAS/RN com objetivo de pactuar e formalizar as
responsabilidades e metas inerentes a execugdo do Programa Salde na Escola nos territdrios
de responsabilidade compartilhada, visando o desenvolvimento das agdes de promogédo e
atencdo a saude e de prevencdo das doencas e agravos relacionados a sadde e de prevencgdo das
doencas e agravos relacionados a saude dos escolares, para fins de recebimento de recursos
financeiros e materiais.

Em 2017, o presente termo de compromisso Municipal/ do Distrito Federal do
Programa Saude na Escola (PSE) tem por objetivo a conjugacéo de esforgos visando a
promocao e atengdo a saude e de prevencao das doencas e agravos relacionados a satde dos
escolares do Programa Salde na Escola, articulada de forma Inter setorial entre as redes de
salde e de educacao.

O presente instrumento firma as seguintes agdes e metas a serem contempladas no
prazo de 24 (vinte e quatros) meses da data de assinatura do Termo de Compromisso
Municipal/ Distrito Federal do Programa Saude na Escola (PSE) em 3 escolas com a
participacdo de 1 equipes de atencédo basica:

Tabela 5 — Legenda

~ EDUCANDOS
AGOES PACTUADOS
Atualizagéo vacinal dos estudantes 522
Alimentacdo Saudavel e prevencao da obesidade infantil 522
Acdes de combate a0 mosquito Aedes Aegypti 522
Avaliacdo de Saude bucal e aplicacdo de fltor 522
Saude ocular e identificacdo de possiveis sinais de alteracéo. 522
Avaliacdo auditiva e identificacdo de possiveis sinais de 522
alteracéo.
Prevencdo das violéncias e dos acidentes 522
Identificacdo de sinais de agravos de doengas em eliminacao 522
Prevencao ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas. 522
Realizacdo de praticas corporais, da atividade fisica e do lazer 522
Promocao da cultura de paz, cidadania e direitos humanos 522
Prevencdo de DST/AIDS e orientagdo sobre direito sexual e reprodutivo 522




7 Nucleo de Apoio a Saude da Familia - MULTIPROFISSIONAL

O municipio de TIMBAUBA DOS BATISTAS/RN foi contemplado com o Nucleo de
Apoio a Saude da Familia- MULTIPROFISSIONAL, na portaria n® 1.742, 12 de julho de
2015, na modalidade MULTIPROFISSIONAL 3.

O objetivo do MULTIPROFISSIONAL é melhorar o atendimento da populagdo
através da rede de cuidado, desde a atencdo basica até o atendimento especializado, visando
oferecer uma melhor qualidade de vida da populacéo.

Um MULTIPROFISSIONAL deve ser constituido por uma equipe na qual
profissionais de diferentes &reas do conhecimento atuam em conjunto com os profissionais das
equipes de Saude da Familia, compartilhando e apoiando as praticas em salde nos territorios
sob responsabilidade das equipes de ESF. Tal composicdo deve ser definida pelos proprios
gestores municipais e as equipes de ESF, mediante critérios de prioridades identificadas a
partir das necessidades locais e da disponibilidade de profissionais de cada uma das diferentes
ocupacdes. O MULTIPROFISSIONAL ndo se constitui porta de entrada do sistema para 0s
usuarios, mas sim de apoio as equipes de ESF.

A tabela abaixo mostra as areas de apoio do MULTIPROFISSIONAL.:

Tabela 6 — Areas de apoio do multiprofissional.

Areas Ocupacoes N° de profissionais | Carga Horaria
Psiclloga 01 20h
Reabilitacdo Fisioterapeuta 02 20h
Nutricionista 01 20h
Dentista 02 20h
TSB 01 40h




8 Principios e Prioridades que norteiam o Plano Municipal de Saude

O Plano Municipal de Satide de TIMBAUBA DOS BATISTAS — RN esta pautado na

Politica Nacional de Saude, expressos nas Leis Federais n°. 8080/90 e n°. 8142/90, quais

sejam:

Universidade;

Integralidade;

Equidade;

Participacdo Comunitaria;
Regionalizacdo/Municipalizacdo;

Descentralizacdo/Comando Unico.

No Tocante as prioridades, o municipio observarda o compromisso assumido na

formalizacdo do Pacto pela Salde, em seus componentes, em defesa da Vida, em Defesa do
SUS e de Gestdo e as a¢Bes necessarias para o alcance das metas e objetivos, conforme abaixo
descriminados:

Saude do ldoso;
Saude Bucal;
Controle do Cancer de Colo do Utero e da Mama;

Fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias, com
énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, ainda é influenza;

Fortalecimento da Atencédo Bésica;

Controle de doencas e agravos decorrentes das Doencas Crbnicas Nao-
Transmissiveis;

Reorganizagdo da Atengéo Especializada;

Promocao de acOes que integram a Rede Estratégia de Atencdo, como Saude Mental e
Saude do Trabalhador;

Promocao da Assisténcia Farmaceéutica;
Ac0es de Vigilancia em Salde;

Mecanismos de ampliacdo da gestéo.
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9 Andlise Municipal em Relagdo aos Aspectos Demogréaficos e Socioecondémicos

9.1 Demografia

De acordo com o Ministério da Saude, a estimativa da populacdo residente de
TIMBAUBA DOS BATISTAS — RN, para 0 ano de 2012 ¢ de 2.549 habitantes sendo 49,98%
da populacéo constituida de mulheres, e 50,01%a populacdo Masculina.

Humano de 0,684 e a Esperanca de vida ao nascer da populacdo, em torno de 69,169.

9.2 Quadro Sanitario

De conformidade com as informagdes do Censo — 2020, realizado pelo IBGE o aspecto
sanitario do municipio de TIMBAUBA DOS BATISTAS apresenta a seguinte estruturago.

Quanto aos residuos sélidos, 0 municipio realiza coleta publica atendendo 58,44% dos
moradores. A populacdo ndo atendida pelo sistema de coleta, correspondente a 30,54% queima
o lixo.

9.3 Natalidade

Analisando os dados referentes a natalidade do municipal de TIMBAUBA DOS
BATISTAS, verifica-se que a propor¢do de partos cesareas, em 2020 foi de 62,25%emrelacdo
ao parto normal de 38,75%, periodo em que as taxas de cesarias e consideradas insatisfatorias,
de conformidade com a recomendacdo de Organizacdao Mundial de Salde.

Com relacdo a proporcdo de nascidos vivos com baixo peso ao nascer, 0 municipio
apresentou, no periodo de 2020 a 2011, um percentual muito baixo de nascidos vivos com
baixo peso, refletindo assim, a adequacao do cuidado durante o controle pré-natal.

Quanto ao numero de consultas de gestantes durante o periodo de pré-natal, em 2020,
verifica-se um acréscimo de 17,08% de consultas na faixa de 7 ou mais em relacdo a faixa de 4
a 6 consultas, refletindo uma eficiente captagéo precoce da gestante e seu acompanhamento
durante o periodo gravidico-puerperal.

9.4 Mortalidade Geral

Analise da mortalidade segundo a idade que destaca € a populacdo idosa, sendo a faixa
etaria de 60 anos e mais atingida, O municipio, em 2012, registrou 1 (um) Gbito acima de 14
anos no grupo de doencas do sistema nervoso, ndo houve registro de morte materno neste
periodo.
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O levantamento foi elaborado a partir dos dados do Sistema de Informac6es sobre
Mortalidade (SIM), administrado pelo Departamento de Analise de Situacdo de Salde, da
Secretaria de Vigilancia em Salde, em conjunto com as Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude.

As informacBes sdo coletadas pelas Secretarias de Salde a partir das Declarages de
Obitos dos cartorios. A causa bésica de 6bito é codificada a partir do declarado pelo médico
atestante, segundo regras estabelecidas pela Organizacdo Mundial de Saude.

Para calculo da taxa de mortalidade infantil (em percentual da populagdo menor de 1
ano) foram utilizadas as estimativas intercensitarias disponibilizadas pelo DATASUS que, por
sua vez, utiliza fontes do IBGE.

9.5 Morbidade Hospitalar

Analise da morbidade hospitalar segundo capitulo da Classificacdo Internacional de
Doencas — CID 10 mostra que em 2012, das internacdes fazem referéncia ao grupo de causas
doencas infecciosas e parasitarias em todas as faixas etarias.

Segundo lugar, aparece o grupo do aparelho respiratério, com relacdo a variavel idade,
em seguida aparece 0 grupo gravidez parto e puerpério, depois vem 0s outros grupos de
doencas.

Estes resultados apontam para a necessidade de qualificagdo do sistema municipal de
salde, com vistas as internacdes hospitalares e fortalecer, em especial as acdes e servicos
voltados a atencéo integral a satde da populacéo.

10 Andlise Municipal em Relacdo a Atencao Integral a Saude

Analise da organizacdo da Atencdo Integral a Saude, no ambito municipal leva em
consideracdo as linhas prioritarias da atencdo: Atencdo Béasica, Atencdo Especializada, Redes
Estratégicas e Assisténcia Farmacéutica.

A Atencdo Baésica, que tem como eixo estruturante a Estratégia Salde da Familia esta
organizada de modo a fortalecer as acOes e servigcos de salde, na perspectiva de dar resposta a
maioria das demandas de salde da populagdo e de promover a integridade do cuidado.

A rede basica assistencial do municipio conta com 03 (trés) unidades de salde.
A Estratégia Saude da Familia de 01 (uma) equipe implantada, com uma cobertura de
100% da populacdo residente e 06 (seis) Agentes Comunitarios de Saude. A Atencéo
Especializada engloba agdes e servigos de Média/Alta Complexidade e a Atencéo
Hospitalar, incluindo procedimentos para o diagndstico, tratamento e reabilitagdo com vistas a
complementariedade das acOes das acbes demandadas pela Atencdo Primaria a Saude.

Esta linha da Atencgdo Integral a Salde esta organizada nos ambitos municipal, que
assume a prestacdo de alguns servicos e acdes de média complexidade; regional, através de
negociacao e pactuagao entre 0s gestores que integram a Macrorregido de Saude do Serido,
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formalizando no instrumento de Programacao Pactuada e Integrada da Assisténcia, implantada
em 2003 e, estadual que tem sob sua competéncia a Alta Complexidade Ambulatorial. O
municipio dispde de 01 (um) Laboratorio de Patologia Clinica, que da cobertura a realizagdo de
exames demandados pela Atencéo Primaria da Populacdo residente e de servico de fisioterapia.

As Redes Estratégicas da Atencdo que dao suportes ao municipio estdo estruturadas no
ambito da Regido de Saude englobando as &reas programéticas de saude Mental e de Salde do
trabalhador. Quanto a Salde mental o municipio, de conformidade com a Reforma
Psiquiatrica, referéncia a populagdo portadora de transtornos mentais ao CAPS I1l, em Caic6 —
RN e ao Hospital Jodo Machado, em Natal, 0 municipio contratou um meédico psiquiatra para
tratamento e reabilitacdo dos transtornos psiquiatricos, bem como na prevencdo e promocao de
salde mental. Atencdo a Salde do trabalhador, no municipio a porta de entrada é a Estratégia
Saude da Familia, com encaminhamento dos usuarios que apresentarem doencas e ou agravos
relacionados ao trabalho para Centro Regional em Salde do trabalhador — CEREST, Caic6 —
RN.

No tocante a Assisténcia Farmacéutica, o municipio dispde na rede de 01 (uma)
farmacia, de 01 (um) atendente de farmécia e de 01 (um) farmacéutico para desenvolver as
acOes pertinentes a esta linha da atencéo.

A aquisicdo de medicamentos da Farmécia Basica é feita com base na Relagdo de
Medicamentos Essenciais — RENAME e no perfil epidemioldgico da populagéo.
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11 Anélise municipal em relagdo vigilancia em saude

Este eixo da atencdo tera sua andlise balizada nas linhas prioritarias da Vigilancia
Sanitaria, Vigilancia Epidemioldgica.

O Servigo Municipal de Vigilancia Sanitéria, criada pela Lei Municipal N° 252, de 06 de
abril de 1998 dispde de uma equipe minima, composta 02 (dois) agentes fiscais, contratados
qualificados para o exercicio da funcdo; porém, para atuar de conformidade com Agencia Nacional
de Vigilancia Sanitaria — ANVISA / Subcoordenadoria de Vigilancia Sanitaria — SUVISA/SESAP —
RN, o municipio precisa criar sua legislacédo propria.

A VISA municipal, no momento, desenvolve, por exceléncia, acOes de carater
promocional e de protecdo da saude, na perspectiva de melhoria da qualidade de vida dos
municipios, ressaltando sua atuacao nos estabelecimentos educacionais de servigos publicos de
salde assim como no comercio de alimento, Temos a zona urbana com 0s esgotos 98%
saneados e tratados por duas lagoas de tratamento e uma estacdo elevatdria e projetos em
andamento para zona rural. Todas as ruas arborizadas,

80% delas pavimentadas e coleta de lixo na zona urbana e em duas comunidades rurais.

As acdes que sdo realizadas pela SEVISA:
 Cadastro dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria;
» Recebimento de denuncias;
 Atendimento de dendncias;
e Atividade educativa para o setor regulado;
e Atividade educativa para populacéo;
* Inspecdo sanitéria;

e Instauracdo de processo administrativo.
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EIXO 1. FORTALECIMENTO DA GESTAO DO CUIDADO E REGULACAO DO ACESSO

DIRETRIZ 1: Ampliacédo e qualificacdo do acesso aos servicos de saude, em tempo oportuno, adequado, com énfase na humanizacao,
equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencdo primaria a saude e atencdo especializada
ambulatorial e hospitalar.

OBJETIVO ESTRATEGICO 1.1: Qualificar a Atencio Primaria & Sadde visando aumentar a efetividade e a resolutividade

N° Descricdo da Meta Indicador para o Indicador (Linha Base) Meta Unidade Meta prevista
. . Plano de
monltorém(::‘nto e Valor | Ano Un:jdeade 20222025 | medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
avaliacao medida
da meta
111 Manter 100% a cobertura | Cobertura 100% | 2022 % 100% % X X X X
populacional  estimada populacional
pelas equipes da APS estimada pelas equipes da
APS
1.1.2 Manter a  cobertura | Cobertura populacional | 100% | 2022 % 100% % X X X X
populacional  estimada | estimada pelas equipes
pelas equipes da salde | da salude bucal na APS
bucal na APS
1.1.3 | Manter o numero de | Equipe Multiprofissional 80H | 2022 N° 80H N° X X X X
profissionais da equipe com no minimo 80h
Multiprofissional na APS.
1.14 Cadastrar e atualizar a Percentual  da 100% | 20212 % 100% % X X X X
populacdo no SISAB. populacédo cadastrada no
SISAB.
1.15 Realizar processo de | Realizar 1 remapeamento | 01 2023 N©° 1 N©° X X X

territorializacdo e
remapeamento de areas
de atuacdo da Equipe da
ESF.

anual de Equipe da ESF
com area remapeada e
processo de
territorializacéo
concluido.
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1.1.6

Manter o  Prontuario
Eletrénico do Cidadéo
(PEC) nas das Equipes da
Estratégia  Salude da
Familia.

Percentual de Equipes da
ESF com 0 PEC
implantado.

100%

2022

%

02

%

1.1.7.

Manter o processo na
UBS da rede de atencédo a
salde a metodologia do
Projeto PlanificaSUS.

Percentual de UBS
contempladas com o
PlanificaSUS.

100%

2023

NO

NO

1.1.8.

Realizar classificacdo
de risco dos usuériog
com diabetes
mellitus e
hipertensdo  arterial
sistémica.

Percentual de usuarios com
diabetes mellitus

e hipertensédo
arterial sistémica com
classificacédo de risco
realizada.

50%

2023

%

50%

%

1.19

Aumentar a Razdo de
exames de mamografia
em mulheres de 50 a 69
anos64 anos.

Razdo de exames de
mamografia em mulheres
de 50 a 69 anos64 anos.

0,40%

2023

%

0,40

Razao

1.1.10

Aumentar a razdo de
exames citopatolégico do
colo do atero em mulheres
de 25 a 64 anos.

Razédo de exames
citopatoldgico do colo do
Utero em mulheres de 25 a
64 anos.

0,33%

2023

%

0,33

Razao

1111

Ampliar o percentual de
diabéticos com solicitacao
de hemoglobina glicada

Percentual de diabéticos
com 0 exame de
hemoglobina glicada
solicitado.

60%

2023

%

60

%

1.1.12

Ampliar o percentual de
pessoas hipertensas com
pressdo arterial aferida em
cada semestre.

Percentual de 50% de
acompanhamento 2x ao
ano pessoas hipertensas
com  pressdo  arterial

aferida em cada semestre.

50%

2023

%

50

%

50%
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1.1.13 | Reduzir a propor¢do de | Proporcdo de exodontiaq -5% | 2023 % -5% %
exodontia sobre os demais | sobre 0S demais
procedimentos em salde | procedimentos em saude
bucal bucal

1.1.14 | Reduzir as internacdes em | NUmero de internacdes por| -5% | 2023 % -5% N°
5% ao ano por
diabetes mellituse | diabetes mellitus e
suas complicacdes suas complicacdes

1.1.15 | Reduzir as internacdes por | Numero de internacdes por| -3% | 2023 % -3% %
AVC AVC

1.1.19 | Projeto Proteja implantado | Projeto implantado 100 | 2023 % 100% %
em 2023 conforme normas do MS

1.1.20 | Projeto satude do homem Implantar na Rotina anual 1 2023 N° 1 N°
para implementagéo de 0 novembro azul
acoes especificas

1.1.21 | Implantar o Laboratorio de | Manter em 2023 o pleno 10 2023| MES 10 MES

prétese dentaria

funcionamento do
laboratério de préteses com
0 minimo de 20 préteses
mensais por 10 meses
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OBJETIVO ESTRATEGICO N° 1.2. Aprimorar a atencdo especializada ambulatorial e hospitalar, com vistas a continuidade do cuidado na

Rede de Atencéo a Saude.
N° Descrigdo da Meta Indicador para Indicador (Linha Base) Meta | Unidade Meta prevista
monitoramento da Meta | \za10 T Ang | Unidade | 200 | 9 15025 12023 [ 2024 | 2025
2022- | medida
de | 2025
medida
1.2.1 | Assegurar recursos de | Percentual de servicos de | 80% | 2023 % 2023 % X X X X
custeio para os servigos de | apoio  diagnoéstico com
apoio de diagnose. recurso de custeio
assegurado EM 80% DOS
EXAMES BASICOS
1.2..2 | Prover o funcionamento | Percentual de servicosda | 100% | 2023 % 2023 % X X X X
dos servicos de atencdo | atencédo
especializada ambulatorial especializada
NO LABORATORIO | ambulatorial em
MUNICIPAL, Central de | funcionamento.
ambulancia
1.2.3 | Prover o funcionamento | Servico da  atencdo | 100% | 2023 % 2023 N° X X X X
do servico de atencdo | especializada em
especializada  hospitalar | funcionamento atraves da
através dos consorcios | pactuacao
publicos de referencia
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DIRETRIZ 2: Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adultos e idoso), considerando as
questdes de género, orientacdo sexual, raca/etnia, situacbes de vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na Atencdo Primaria a
Saude, nas Redes Tematicas e nas Redes de Atencdo a Saude.

OBJETIVO 2.1: Fortalecer a satde materna e a infancia com vistas a redugdo de eventos de mortalidade.

NO

Descrigédo da Meta

Indicador para
monitoramento da meta

Indicador (Linha Base)

Ano | Unidade
de
medida

Valor

Meta
Plano
2022 2025

Unidade
de
medida

Meta prevista

2022

2023 | 2024

2025

2.1.1

Reduzir a proporgdo de
gravidez na adolescéncia
entre as faixas etarias de
10 a 19 anos.

Propor¢do de gravidez
na adolescéncia entre as
faixas etarias de 10 a 19
anos

17% | 2023 %

13,50

%

2.1.2

Ampliar a propor¢do de
gestantes com  pelo
menos 6 (seis) consultas
de pre natal realizadas,
sendo a primeira até a
20 semana de gestagédo

Proporcdo de gestantes
com pelo menos 6(seis)
consultas de pre natal
realizadas, sendo a
primeira até a 20°
semana de gestacao

80% | 2023 %

80%

%

2.1.3

Ampliar a proporgéo de
gestantes com realizagéo
de exames de HIV e
sifilis

Proporgédo de gestantes
com realizagdo  de
exames para HIV e
sifilis.

100% | 2023 %

100

%

2.14

Ampliar a propor¢do de
gestantes com
atendimento
odontoldgico realizado

Percentual de gestantes
com atendimento
odontolodgico realizado.

80% | 2023 %

100

%

2.15

Manter o ndmero de
casos novos de Aids em
menores de 5 anos em
ZEro casos

NUmero de casos novos
de Aids em menores de
5 anos.

0 2023 N©°

%

19




2.1.6 | Reduzir o ndmero de | Nimero de casos novos 1 2023 Ne° 1 Ne° X X X X
casos novos de sifilis | de sifilis congénita em
congénita em menores de | menores de 1 ano de
1 ano de idade, idade.

2.1.7 | Manter o nUmero de | NUmero de obito 0 2023 N° 0 N° X X X X
Obitos maternos em 0 maternos

2.1.8 | Reduzir o numero d{ NUmero de Gbitos 1 2023 N° 1 N° X X X X
oObitos infantis infantis

2.1.9 | Ampliar a proporcdo de | Percentual de parto 30% | 2024 % 37,88 % X X X X
parto normal no SUS e na | normal
Saude Suplementar

OBJETIVO 2.2: Minimizar as mortes e adoecimento por causas evitaveis e condi¢des imunopreveniveis.

N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha Base) Meta Unidade Meta prevista

monitoramento da meta |-z Ano Cridace e | o [2022 2023 2004 | 2025
medida 2025

2.2.1 | Ampliar a propor¢do de | Proporgdo de vacinas 75% | 2023 % 75 % X X X X
vacinas selecionadas no | selecionadas no CNV|
CNV para criangas <2 | para
anosPentavalente (32 | criangas <2 anos

dose), pneumocdcica 10
valente (22 dose),
Poliomielite (3% dose e
Triplice viral (1% dose) -
com cobertura
preconizada.

Pentavalente (3*  dose
Pneumocadcica 10
valente (22 dose),
Poliomielite (3% dose e
Triplice viral (1% dose)-
com cobertura

preconizada.
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2.2.2

Monitorar as salas de
vacinas com alimentacao
mensal das doses de
vacinas aplicadas e de
movimentagdo mensal de
imunobioldgicos no
sistema de informacéo do
programa de imunizacdo
de dados individualizados
por residéncia.

Propor¢do de salas de
vacinas com alimentacéo
mensal das doses de
vacinas aplicadas e de
movimentacdo  mensal
de imunobioldgicos no
sistema de informagéo
do programa de
imunizacdo de dados
individualizados por
residéncia.

100%

2022

%

100

%

2.2.3

Ampliar o percentual da
vacina poliomielite
inativada e de
pentavalente

Percentual de cobertura
vacinal de poliomielite
inativada e de
pentavalente.

95%

2022

%

95

%

224

Ampliar a  cobertura

vacinal contra a Influenza

Percentual de cobertura
vacinal contra a influenza.

70%

2022

%

70

%

2.2.5

Ampliar a  cobertura
vacinal contra a Covid 19
na

populacéo alvo

Percentual de
cobertura vacinal

contraa Covid 19 na

populacdo alvo.

95%

2022

%

%

2.2.6

Ampliar a  cobertura
vacinal para HPV na faixa
etaria feminina de 15 a 17
anos.

Percentual de cobertura
vacinal para HPV na
faixa etaria feminina de
15a17 anos.

95%

2022

%

95(%

%

2.2.7

Ampliar a proporcdo de
casos de doencas de
notificagdo  compulsoria
imediata encerrada em até
60 dias.

Proporcdo de casos de
doencas de notificagcdo
compulsoria imediata
encerrada em até 60 dias.

90%

2022

%

80

%
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DIRETRIZ N° 3. Fortalecimento das politicas de prevencado e promocéo da saude, voltadas aos estilos de vida saudavel, numa perspectiva

intersetorial.

OBJETIVO ESTRATETICO N° 3.1. Implantar ou implementar iniciativas, no ambito intersetorial, que ampliem o acesso da populac&o as acdes

de prevencdo e promocao da saude.

N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha Base) Meta Unidade Meta prevista
monitoramento da meta T Ao | Unidade 20?;2%25 mez?da 2022 | 2023 | 2024 | 2025
de
medida
3.1.1 | Ampliar o | Cobertura de 90% | 2022 % 80 % X X X X
acompanhamento das | acompanhamento das
condicionalidades de | condicionalidades de
saude do Programa Bolsa | satide do Programa Bolsa
Familia. Familia
3.1.2 | Ampliar a proporcdo de | Proporcao de 2 2022 N° 2 N° X X X X
notificagdo de violéncia | notificagdo de violéncia
interpessoal e | interpessoal e
autoprovocada com o | autoprovocada com 0
campo ragacor | campo ragacor
preenchido com | preenchido com
informagcdo véalida informacdo vélida
3.1.4 | Realizar, no minimo, | Nimero de a¢des do PSE 2 2022 Ne° 2 Ne° X X X X
mais 2 (duas) acdes do | realizadas
PSE, nas escolas
pactuadas no territorio, de
conformidade com as
prioridades locais.
3.1.5 | Avaliar 0 estado | Percentual de criancass 80 2022 % 100 % X X X X
nutricional de criangas | menores de 10 anos
menores de 10 anos de | matriculadas em escolas
idade matriculadas em | participantes do PSE
escolas participantes do | com estado nutricional
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PSE.

avaliado.

3.1.6

Avaliar os marcadores de
consumo alimentar de
criancas menores de 10
anos matriculados em
escolas participantes do
PSE

Percentual de criancas
menores de 10 anos
matriculadas em escolas
participantes do PSE
com avaliacdo do
consumo alimentar.

80%2

2022

%

100

%

3.1.7

Realizar, no minimo, 2
(duas) atividades coletivas
de Promocdo da
Alimentacdo Adequada e
Saudavel (PAAS) ao ano,
por escola do PSE.

Numero de atividades
coletivas de PAAS
realizadas por escola do
PSE, ao ano.

2022

NO

NO

3.1.8

Realizar, no minimo, 2
(duas) atividades coletivas
de préaticas corporais e
atividades fisicas ao ano,
por escola do PSE.

NUmero de atividades
coletivas de praticas
corporais e atividades
fisicas realizadas por
escola do PSE, ao ano.

12

2022

MESES

12

NO

3.1.9

Ofertar atendimento
Individual para
criangas menores de 10
anos identificadas
com obesidade na APS

Percentual de criancas
menores de 10 anos com
obesidade atendidas de
forma individual na
APS.

100

2022

%

100

%

3.1.10

Realizar praticas de
atividades fisicas na
academia da saude

Realizar dangas,
musculacao atividades
fisicas em geral na
academia

100

2022

%

100

%

DIRETRIZ N° 4. Fortalecimento e qualificagdo das ac¢Ges de vigilancia em saude para proteger as pessoas contra os riscos de adoecimento

e morte e situacdes que ameagcam a vida e a saude.
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OBJETIVO ESTRATEGICO N° 4.1. Reduzir riscos de adoecimento e agravos a satide, por meio de acdes de vigilancia epidemioldgica

NO

Descricdo da Meta

Indicador para
monitoramento da meta

Indicador (Linha Base)

Ano | Unidade
de
medida

Valor

Meta
Plano
2022 2025

Unidade
de
medida

Meta prevista

2022

2023 | 2024

2025

411

Reduzir 0sS Obitos
prematuros (30 a 59
anos) pelo conjunto das 4
principais DCNT
(doengas do aparelho
circulatorio, cancer,
diabetes e  doencas
respiratorias crénicas).

NUimero  de  Obitos
prematuros (30 a 59
anos) pelo conjunto das 4
principais DCNT
(doengas do aparelho
circulatério, cancer,
diabetes e  doengas
respiratorias crénicas).

8 2022 N°

NO

XX X

412

Ampliar a proporcdo de
Obitos de Mulheres em
Idade  Fértil  (MIF)
investigados

Propor¢cdo de Obitos de
MIF (10 a 49 anos)
investigados.

100% | 2022 %

100

%

413

Ampliar a proporcdo de
registro de Obitos com
causa basica definida.

Proporcdo de registro de
obitos com causa basica
definida.

95 2022 %

95

%

41.4

Ampliar a proporgéo de
registro de obitos
alimentados no SIM em
relacdo ao  estimado
recebidos na base federal
em até 60 dias apos o
final do més de
ocorréncia.

Proporgédo de registro de
Obitos alimentados no
SIM em relagdo ao
estimado recebidos na
base federal em até 60
dias apos o final do més
de ocorréncia.

90 2022 %

90

%




4.1.5

Ampliar a proporg¢do 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.

90

2022

%

90

%

4.1.6

Ampliar a propor¢do de
cura dos casos novos de
hanseniase
diagnosticados nos anos
das coortes.

Proporcéo de cura dos
casos novos de

hanseniase
diagnosticados nos anos
das coortes.

82

2022

%

82,50

%

4.1.7

Ampliar para 82%
aproporcdo de
contatos

examinados de casos

novos de hanseniase
diagnosticados nos anos
das coortes.

Proporcdo  de

contatos
examinados de casos
novos de hanseniase
diagnosticados nos anos
das coorte.

82

2022

%

82

%

41.8

Ampliar para 70% a
proporcdo de contatos
examinados de casos
novos de tuberculose
pulmonar com
confirmacéo laboratorial.

Proporcdo  de
contatos
examinados de casos
novos de tuberculose
pulmonar com
confirmagéo
laboratorial.

70

2022

%

70

%

4.1.9

Realizar, no minimo, 2
(dois) testes de sifilis em
gestantes

NuUmero de testes de sifilis
em gestantes.

2022

NO

NO

4.1.10

Aumentar o numero de
testes de HIV realizados
a cada ano

NUmero de testes de HIV
realizados

10

2022

%

15

%
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OBJETIVO ESTRATEGICO N° 4.2. Fortalecer as agdes de controle e prevencio de riscos ambientais relacionados as doengas ou outros
agravos a saude.

N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha Base) Meta Unidade

Meta prevista
monitoramento da meta

- Plano de
Valor | Ano Un:jdeade 20222025 | medida 2022 | 2023 | 2024 2025

medida

4.2.7 | Ampliar a vacinagdo| Percentual de cdes e gatos 80 % X X X X
contra a raiva nas| vacinados.
populacgdes

canina e felina

OBJETIVO ESTRATEGICO N° 4.3. Implantar/implementar acdes de controle e prevencéo de riscos a satde e de problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de servigos de interesse da satde.

N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha Base) Meta Unidade
monitoramento da meta

Meta prevista

Valor |Ano | Unidade | F1ano demedida pooo—p0o3 T 2024

2025
de medida 20222025
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4.3.1

Realizar acOes de
vigilancia sanitaria
consideradas béasicas
(.recebimento de
dendncias; atendimento de
dendncias; atividades
educativas para a
populacéo; atividades
educativas para 0 setor
regulado; cadastro de
estabelecimentos sujeitos a
vigilancia sanitaria;
inspecéo em
estabelecimentos sujeitos a
vigilancia sanitaria)

Percentual
vigilancia
consideradas
realizadas.

de acOes de

sanitaria
basicas

6 2022

NO

NO

4.3.2

Realizar no minimo 04
ciclos de combate a dengue

No minimo 04
ciclos com 80%

6 2022

NO

NO

4.3.3

Realizar acdes de
borrifagdo nas residéncias
com triatomineos positivos

Realizar
tratamento  dos
domicilios
positivos

6 2022

NO

NO

Ampliar a vacinagéao anti
raiva na populacédo canina e
felina

Ampliar a
cobertura de caes
e gatos
vacinados

6 2022

NO

NO

Realizar inquérito
sorologico para
lechymaniose

Promover 0
inquérito a cada
02 anos

6 2022

NO

NO

OBJETIVO ESTRATEGICO N° 4.4, Promover acdes e servigos que reduzam os riscos e agravos relacionados ao trabalho e intervenham em
seus determinantes.

NO

Descricdo da Meta

Indicador para

Indicador (Linha Base)

Meta

Unidade

Meta prevista
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monitoramento da meta | Valor | Ano | Unidade Plano de 2022 | 2023 | 2024 | 2025
de 20222025 | medida
medida
4.1.1 | Aumentar a proporgdo de | Proporcéo de notificagdes| 95% | 2022 % 95 % X X X X
notificacdes de agravos | de agravos decorrentes do
relacionados ao trabalho | trabalho
4.4.2 | Aumentar a propor¢éo de | Proporcéo de| 95% | 2022 % 95 % X X X X
preenchimento do campo | preenchimento do campo
“ocupagao” nas | ocupacgéo nas
notificacbes de agravos | notificacdes de agravos
relacionados ao trabalho. | relacionados ao trabalho.

DIRETRIZ N° 5. Implantacao/implementacéo de agdes e servigos para o enfrentamento de emergéncias em saude publica.

OBJETIVO ESTRATEGICO 5.1. Fortalecer as acdes e servigos para controle e prevencdo da pandemia de Covid 19.

NO

Descrigédo da Meta

Indicador par

Indicador (Linha Base)

Meta

Unidade

Meta prevista
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monitoramento da meta | Valor | Ano | Unidade | Plano de 2022 | 2023 | 2024 | 2025
de 20222025 medida
medida
5.1.1 | Prover o funcionamento | Numero de Centros d 6 2022 N° 6 N° X X X X
de Atendimento Covid em
Centro (s) de | funcionamento.
Atendimento Covid na
ESF no Municipal para
pacientes com
sintomatologia leve e ou
moderada, sem
necessidade de ventilagao
mecanica
5.1.2 | Manter o atendimento| NUmero de servigos com 1 2022 N° 1 N° X X X X

clinico especifico clinicos
covid no servico de saude,
consonante com o cenario
da pandemia de Covid 19.

atendimento covid em
funcionamento
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DIRETRIZ N° 6. Qualificacdo da assisténcia farmacéutica com vistas ao acesso oportuno aos medicamentos e uso racional destes pela

populacéo.

OBJETIVO ESTRATEGICO N° 6.1. Prover 0 acesso da populacio aos medicamentos essenciais em tempo oportuno.

N° | Descricdo da Meta Indicador pard Indicador (Linha Base) Meta Unidade Meta prevista
. - Plano de
monitoramento da meta | Valor | Ano Un:jdeade 20222025 | medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
medida
6.1.1 | Prover a aquisicdo do rol | Percentual do rol de | 100% | 2022 % 100 % X X X X
de medicamentos da | medicamentos da
REMUME. REMUME adquiridos.
6.1.2 | Adquirir medicamentos e | Percentual de 100% | 2022 % 100 % X X X X
insumos decorrentes de | medicamentos e insumos
demandas judiciais. decorrentes de demandas
judiciais
adquiridos.
6.1.3 | Manter o HORUS Garantir o pleno 12 2022 | meses 12 N° X X X X
implantado funcionamento do sistema
informatizado Horus
funcionando mensalmente
6.1.4 | Manter a lista da ABC Manter a licitagdo 01 2022 | anual 01 N° X X X X
FARMA complementar de
medicamentos

EIXO 2. GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE.
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DIRETRIZ N° 7. Fortalecer a Gestédo do Trabalho para as necessidades do SUS, voltada para a educagdo permanente, qualificacéo e
valorizacéo dos trabalhadores e trabalhadoras, na perspectiva da democratizacéo das relacgoes de trabalho.

OBJETIVO ESTRATEGICO N° 7.1. Fortalecer as politicas de gestdo do trabalho.

N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha Base) Meta Unidade Meta
monitoramento da Plano de descrita
meta Valor | Ano | Unidade | 20222025 | medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
de
medida
7.1.1 | Realizar concurso publico conforme | Concurso realizado | 01 | 2024 01 01 N©° X X X X
0 surgimento de vagas e
servigos implantados.
7.1.2 | Garantir profissionais para Manter a equipe 100% | 2022 % 100% % X X X X
acompanhar os programas de completa
Governo
ESF/ESB/MULTIPROFISSIONAL
7.1.3 | Garantir aquisicdo de Equipamentos | Garantir 100% | 2022 % 100% % X X X X
para o pleno funcionamento dos equipamentos e
Servigos transportes para
manter oS Servicos
de saude
funcionando para
ofertar o melhor
servico possivel a
populacédo
OBJETIVO ESTRATEGICO N° 7.2, Promover agdes de educagdo permanente e profissional em satde.
N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha Base) Meta Unidade Meta descrita
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monitoramento da meta | Valor | Ano | Unidade Plano de 2022 | 2023 | 2024 | 2025
de 20222025 | medida
medida
7.2.1 | Implantar Ndcleo NEP implantado. 01 2024 N° 1 N° X X X X
de Educacéo
Permanente (NEP) no
municipio.
7.2.2 | Prover acOes de Educacdo | Percentual de 01 2022 N° 1 N° X X X X
Permanente para | trabalhadores da ESF e
trabalhadores de saude | VS contemplados com
da ESF e das Vigilancias | EPES
do campo da saude.
7.2.3 | Prover acoes de | NUmero de a¢bes de EP 01 2022 N° 1 N° X X X X
Educagdo  Permanente | realizadas para
para 0os membros do | conselheiros
Conselho

Municipal de Saude

EI1XO 3. DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL E GESTAO ESTRATEGICA E PARTICIPATIVA

DIRETRIZ N° 8. Coordenacéo do processo de planejamento, gestdo e orcamento no ambito do SUS.
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OBJETIVO ESTRATEGINO N° 8.1. Coordenar o processo de planejamento, gest&o e orgamento no &mbito do SUS.

NO

Descricdo da Meta

Indicador para
monitoramento da meta

Indicador (Linha Base)

Ano | Unidade
de
medida

Valor

Meta
Plano
20222025

Unidade
de
medida

Meta descrita

2022

2023 | 2024

2025

8.1.2

custear
para as
da atencdo

Firmar e
consorcio
demandas
ambulatorial
especializada, nao
cobertas pela
Programacdo Pactuada e
Integrada.

Consorcio firmado e em
funcionamento.

01 2024 N°

NO

8.1.3

Coordenar o processo de
elaboracdo,
monitoramento e
avaliagéo dos
instrumentos de gestdo
do SUS (PMS, PAS e
RAG)

NUmero de instrumentos
de gestdo elaborados,
monitorados e avaliados a
cada ano.

01 2024 N°

NO

8.1.4

Emendas parlamentares,
cadastradas com apoio da
equipe visando a
manutencdo dos servicos
basicos, especializados e
de Vigilancia em Saude

Garantir plano de
trabalho nas emendas
cumprindo os prazos e
normas do MS

01 2024 N°

NO

8.1.5

Manter a Central de
Regulagéo em pleno
funcionamento anual

Manter a central de
regulagdo com recursos
humanos e pactugdes
firmadas para garantir o
acesso do pacientes aos
Servigos

01 2022 N°

NO
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8.1.6. | Gratificagdo por Manter o pagamento por | 50% | 2022 % % 50% X X X X
desempenho avaliada desempenho
pelos envolvidos em 50%
8.1.7 | Programa de Provimento | Solicitar ao MS vaga 01 2022 N° 1 N° X X X X
Mais Medico para implantacédo do
programa no ambito
municipal
DIRETRIZ N° 8. Estruturacéo do sistema local de saude e financiamento
OBJETIVO ESTRATEGICO N° 8.1. Promover a modernizacéo da rede municipal de satde, por meio de solucdes de infraestrutura fisica e
tecnoldgica no ambiente da satde, bem como, de transporte sanitario.
N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha Base) Meta Unidade Meta descrita
monitoramento da meta - Plano de
Valor | Ano Unldo(laade 20222025 medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
medida
8.1.1 | Implantar internet de | Internet implantada 100 | 2022 % 100 % X X X X
qualidade nos servicos da
RAS e da SMS
8.1.2 | Adquirir equipamentos del Percentual de  UBS 04 2024 N° 4 N° X X X X
informatica para as UBS. | contempladas com
equipamentos de
informatica.
8.1.3 | Adquirir outros Numero de servicos de 01 2022 N° 1 N° X X X X
equipamentos e salde da RAS
material contemplados com
permanente para a RAS equipamentos e material
local. permanente.
8.1.4 | Adquirir  insumos Numero de servicos de | 100 2022 % 100 % X X X X
Equipamentos de | saude contemplados com
Protecdo Individual (EPI) | insumos e EPI.
para manutencdo dos
servigos de saude.
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8.1.5 | Realizar manutencdo | Nimero de unidades da 100 | 2022 % 100 % X X X X
corretiva e preventiva na | RAS contempladas com
estrutura fisica da RAS | manutencdo.

8.1.6 | Construir ou  reforma Numero de servicos da 01 2022 N° 1 N° X X X X
Servicos da RAS RAS  construidos ou

reformados

8.1.7 | Adquirir veiculos para | NUmero de 01 2024 N° 1 N° X X X X
dar suporte as equipes da veiculos
ESF e a Vigilancia em | adquiridos.
Saude.

DIRETRIZ N° 9. Incremento das a¢des de Gestdo Estratégica e Participativa.

OBJETIVO ESTRATEGICO N° 9.1. Fortalecer as praticas de Controle Social no Sistema Unico de Satde.

N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha Base) Meta Unidade Meta prevista
monitoramento da meta - Plano de
Valor | Ano Un:jclade 20222025 | medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
medida

9.1.1 | Realizar Conferéncias| Numero de conferéncias 01 2022 N° 1 N° X X X X
Munlglpals de Politicas realizadas
Especificas

9.1.2 | Realizar Conferéncig Conferéncia realizada 01 2024 Ne° 1 Ne° X X X X
Municipal de Saude

9.1.3 | Custear as demandas do | Percentual de demandas 100 | 2024 | % 100 % X X X X
Conselho Municipal | do CMS custeadas.

de Saude

9.1.4 | Assegurar 0 | Percentual de eventosdos| 01 2024 N° 1 N° X X X X
deslocamento de | quais os conselheiros
conselheiros a eventos do | foram contemplados
controle social do SUS, com
no ambito da regido e | deslocamento.
estado do RN.
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9.1.5 | Ouvidoria Implantada Criar canais de

01 2023
comunicagédo com a

populacdo através de
linha telefonica, e-mail e
caixas de sugestoes




