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INTRODUCAO

A estrutura administrativa responsavel pela gestdo da assisténcia a saude é a
Secretaria Municipal de Saude.

O atual regimento interno é em consonancia com as diretrizes definidas pelo
Sistema Unico de Saude que completa 28 anos, desde sua criagdo com inegaveis
vitérias em sua missdo de promover a saude e qualidade de vida da populagéo,
implementando politicas que, direta ou indiretamente, estdo relacionadas a saude,
através de acgles integrais, de forma resolutiva, humanizada, com equidade e
participacdo popular.

E por isto que se destaca a importancia do presente trabalho que temos a
satisfacdo de apresentar:

O Plano Municipal de Saude de Taiagu que apresenta as diretrizes para a
gestao da Saude para o quadriénio 2022-2025 que tem como objetivo geral levar a
saude mais perto da populacdo organizando as redes de atencdo a salde reduzindo
assim o tempo de resposta no atendimento das necessidades, prevenindo e
gerenciando as doencgas cronicas, aumentando a resolubilidade dos servicos
prestados e assim cumprindo os preceitos do SUS na esfera Municipal.

Esse PMS apresenta breve andlise situacional da salde do municipio, suas
prioridades para os quatro anos de vigéncia do plano, seus objetivos, diretrizes, metas
e indicadores e permite que seja feito 0 monitoramento e avaliagdo do alcance das
metas através da Programac¢éo Anual de Saude e Relatorio Anual de Gestéo.

Esse Plano foi elaborado com a participagcdo da gestora, funcionarios
municipais, membros do Conselho Municipal de Saude e a populagédo através da
sétima conferéncia Municipal da Saude.

E Contamos com todos os envolvidos para que a aplicacdo do Plano se
aproxime cada vez mais do horizonte que todos almejamos para o SUS/Taiacgu: o
atendimento digno, equitativo e humanizado das necessidades de saude do povo

Taiaguense.



PRIORIDADES

Diretriz: Fortalecer a gestéo participativa.

Objetivo: Ampliar os dispositivos de gestéo participativa.

Metas: Realizar duas conferéncias Municipais de Salde no periodo de quatro
anos, sendo uma a cada dois anos.

Discutir, elaborar e aprovar propostas de operacionalizacdo das diretrizes
aprovadas pelas conferéncias Municipais de Saude.

Realizar reunies mensais do Conselho Municipal de Saude totalizando doze
reuniées no ano.

Realizar audiéncia publica da Saude Quadrimestral.

Anualmente, analisar, discutir e aprovar o Relatério Anual de Gestdo — RAG,
com a prestacao de contas e informag0des financeiras, repassadas em tempo habil aos
conselheiros e garantir o devido assessoramento.

Planejar e realizar o Plano Plurianual.

Participar das reunides de CIR.

Definir diretrizes para elaboracdo do Plano Municipal da Saude — PMS e
deliberar sobre o seu conteudo, conforme as diversas situagfes epidemioldgicas e a

capacidade organizacional dos servicos.



ANALISE SITUACIONAL DA SAUDE DO MUNICIPIO

Municipio: Taiagu.

Estado: S&o Paulo

Data de Fundag&o: 19/03/1886

Populacdo IBGE 2016: 6230

Extensao Territorial: 108 Km2

Regido Administrativa do Estado: Ribeirdo Preto

Limites do Territorio: Norte: Bebedouro; Sul: Monte Alto; Leste: Taillva; Oeste:
Pirangi e Vista Alegre do Alto.

Prefeito Municipal: Mauricio Geraldo Lofrano

Secretario Municipal de Saude: Ariella C. dos Santos Braga

Endereco da Prefeitura Municipal: Rua: Raul Magone, n° 306

Fone: 1632756400

e-mail: pmtaiacu@taiacu.sp.gov.br

Endereco da Secretaria Municipal de Saude: Rua Rui Barbosa, n° 660.
Fone/Fax: 016 3275 1379 ou 163275-6500

e-mail: unidademista@taiacu.sp.gov.br

Regido de Saude: DRS V Barretos, Colegiado Sul

Populagdo Estimada pelo IBGE em 2020: 6320 habitantes

Populagao por faixa etaria e sexo
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ESTRUTURA DA REDE DE ATENCAO A SAUDE (RAS):
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Assisténcia Especializada Ambulatorial

Outras especialidades que ndo constam no municipio sao
encaminhadas para Bebedouro, AME Barretos.

ORGANOGRAMA DAS REFERENCIAS NO DRS V BARRETOS

UNIDADES BASICAS DE SAUDE
UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA
AMBULATORIOS DE ESPECIALIDADES
PRONTOS ATENDIMENTOS
PEQUENOS HOSPITAIS

0

HOSPITAL DE REFERENCIA NA REGIAO

U

BARRETOS / BEBEDOURO / OLIMPIA

0

HOSPITAL DE REFERENCIA REGIONAL - SANTA CASA DE BARRETOS

4

CENTRAL REGIONAL DE REGULAGCAO MEDICA DO DRS V BARRETOS |

HOSPITAL DE BASE
TERCIARIO

HOSPITAL PADRE ALBINO
CATANDUVA
TERCIARIO

HC DE RIBEIRAO PRETO
TERCIARIO




Saude mental

Na Saude mental contamos com uma psiquiatra na rede para ambulatorio e

intercorréncias sdo encaminhadas para o CAPS.

Assisténcia hospitalar

As referéncias hospitalares préoximas sdo Hospital Municipal de Bebedouro e

Santa Casa de Barretos.

REGIOES DE
SAUDE

SUL - BARRETOS
DRS-V BARRETOS

+

HOSPITAL DE
BAIXA
COMPLEXIDADE

HOSPITAL DE
MEDIA
COMPLEXIDADE

+

HOSPITAL DE
REFERENCIA
MAIOR
COMPLEXIDADE

Fonte: IBGE-2008
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Assisténcia de Urgéncia e Emergéncia

O Municipio conta com atendimento emergencial. Os casos mais graves e de
maior complexidade séo transferidos para o municipio de referencia onde foram
realizadas pactuacdo hospitalar (PPI), através da central de regulagdo medica. Para o
transporte desses pacientes urgéncia/emergéncia a Secretaria Municipal de Saude,

conta com 5 Ambulancias.

FLUXO CENTRAL DE REGULAGAO MACRORREGIONAL NOROESTE
FLUXOS DE REFERENCIA DE URGENCIA E EMERGENCIA DRS - 5 BARRETOS

REGIAO NORTE

Solicitante (UBS Baixa Complexidade | MédiaComplexidade | Alta Complexidade
ou PA Isolado)

Cajobi

Colina

Colombia Olimpia

Guaira

Jaborandi

REGIAO SUL

Solicitante (UBS

ou PA Isolado) Baixa Complexidade | MediaComplexidade | Alta Complexidade

Monte Azul Paulista
Terra Roxa
Viradouro

Vista Alegre do Alto

NOTA: (*) A Santa Casa de Misericordia de Barretos tem atendimento de alta complexidade

em Neurocirurgia e Ortopedia, porém em Cardiologia e Vascular, 0 atendimento é de
meédia complexidade . A referéncia em alta complexidade Cardiovascular para o DRS V

Barretos é Hospital de Base de S&o Jose do Rio Preto. (**) O Hospital Municipal de
Bebedouro ndo possui leitos de UTI.

Bebedouro (**)




Servico de apoio diagnostico

No municipio temos um Laboratério de Analise Clinica Patolégica, onde
trabalham dois profissionais sendo 02 biomédico, os exames que nao sao realizados
no municipio, sdo encaminhados para laboratério particular conveniado ( Samaritano)
e laboratério de analise clinica de referencia regional ,( Santa Casa, Postdo de
Barretos) onde séo realizados exames de doencas infectocontagiosas e exames
hormonais.

Redes Regionais de Atencdo a Saude

Sao arranjos organizativos de acdes e servicos de salde, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade da atencdo a saude num
determinado territorio.

Possuem relagBes horizontais organizadas, sistematizadas e reguladas entre a
atencao bésica e os demais pontos de atencdo do sistema de saude.

- Compostas por varias Redes Tematicas, que sdo pontos de atencao
articulados entre si, com objetivo de promover a integralidade da atencdo a saude.

- Os pontos de atencédo de uma Rede Tematica podem se localizar no territorio
de uma ou mais RRAS.

Nosso municipio encontra-se na RRAS 13, Sul de Barretos, abrangendo os
municipios de Taiacu, Taiuva, Taquaral, Terra Roxa, Bebedouro, Monte Azul Paulista,
Viradouro e Vista Alegre do Alto.

Estrutura do estado de Sdo Paulo segundo RRAS, DRS, Regides de Saude,

namero de municipios e populacédo residente.



DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS PLURIANUAIS

DIRETRIZ

EIXO1 - Atencdo Béasica

Diretriz 1. Garantia de acesso a servi¢os de qualidade mediante aprimoramento

da politica de atencao basica

OBJETIVO 1.1- Fortalecer e implementar a rede de atenc&o basica no municipio.

Metas 2022 2023 2024 2025 Aclbes Indicador
Manter a cobertura populacional | 100% 100% 100% 100% Garantir o custeio e | N° de populacdo adstrita para
estimada pelas equipes de incremento para 0 | cada Unidade Basica de Saude/
Atencéo Bésica funcionamento das Unidades | N° populacional municipal.
Bésicas de Saude do
Municipio.
Reduzir as internagdes por | 10% 10% 10% 10% Qualificar a atencdo bésica | Proporgdo de internacdes
causas sensiveis a Atencdo para desenvolver acdes de | residentes por condicdes
Bésicas promocdo a saude voltadas | sensiveis a AB
para doengas e agravos nao
transmissiveis
Realizar a contratualizagao das | 100% 100% 100% 100% Realizar a adesdo das ESF | Percentual de Equipes de
equipes da AB ao PSE do municipio com as Escolas | Atencdo Bésica contratualizadas
e creches municipais de | no PSE.
acordo com as diretrizes do
Ministerio da Saude (PSE),
planejando conjuntamente as
acdes com o Departamento
de Educagdo visando a
prevencdo das doencgas
cronicas (alimentacdo
saudavel, atividade fisica e
anti tabagismo), prevencéo
das violéncias, saude bucal,
DST, gravidez na
adolescéncia e outras.
Adequar a infra-estrutura fisica | 100% 100% 100% 100% Ampliacdo e adequacdo da | Percentual de Unidades com
das ESF1 e ESF2. ESF 1 Infra-estrutura adequadas
Mudanca de estrutura fisica
e adequacdo da ESF 2
Manter as Unidade de Saude e | 100% 100% 100% 100% Aquisicdo de veiculo e | Planos de Trabalhos executados
as ESF adequadamente equipamentos  necessarios | / Veiculos Adquiridos
equipadas para as acgbes de para acdes de prevencdo de
protecao, prevencao e doencgas, capacitagéo,
atendimento na zona urbana e deslocamento dos
rural do municipio. funcionarios e acgbes da
gestao.
Proporcéo de vacinas | 75% 75% 75% 75% - Avaliar mensalmente as | Cobertura de vacinas
selecionadas do CNV para criangas pelas ESF quanto | selecionadas do CNV
criangas < 2anos - as vacinas de rotina de
Pentavalente (3° dose), acordo com agenda
Pneumocdécica 10-Valente (2° programada

dose) Poliomelite (3° dose) e
triplice  Viral (1°) - com




cobertura vacinal preconizada

Ativar o Pélo de Academia de
saude

Proporcionar melhor
qualidade de vida aos
cidaddos por meio de

atividades Fisicas

SAl

Uniformizar as equipes de | 100% 100% 100% 100% Adquirir uniformes paratodos | N° total de  funcionarios
salde para melhor identificagédo setores da salde do | uniformizados
dos funcionarios municipio
Adequar as salas das ESF e | Satisfa | Satisfa | Satisfa | Satisfa | Aquisicdo de  materiais | Satisfagdo dos usuarios e
Unidade Mista com materiais | ¢80 dos | ¢do dos | ¢do dos | ¢&o dos | permanente necessarios | trabalhadores de saude
permanente, para fornecer | usuario | usudrio | usuario | usuario | para conforto dos usuarios e
melhor conforto aos usuérios do | s e|s e|s e|s e | profissionais de saude.
SUS e trabalhadores de satde. | trabalh | trabalh | trabalh | trabalh

adores | adores | adores | adores

de de de de

saude saude saude saude

Objetivo 1.2- Fortalecer e ampliar as a¢des de Prevencgéao, detec

¢ao precoce e tratamento oportuno do Can

cer de Mama e do Colo de utero

Metas Acbes Indicador
Razéo de exames | 1,15 1,15 1,15 1,15 Implementar a busca ativa | Razao de exames
citopatoldgicos do colo do Utero das mulheres da faixa etéria | citopatoldgicos do colo do Utero
em mulheres de 25 a 64 anos referida para realizacdo de | em mulheres de 25 a 64 anos e
na populacdo residente de exames citopatologicos -). a populagdo feminina na mesma
determinado local e a Orientar as mulheres para a | faixa etaria.
populacdo da mesma faixa importancia dos exames e
etaria resultados

Alimentagdo correta do

sistema de informacao
Razéo de exames de | 0,55 0,55 0,55 0,55 Realizar campanhas para | Razao de vacinas realizadas em
mamogafia de rastreamento sensibilizar a populagdo | mulheres de 10 anos contra HPV
realizadas em mulheres de 50 feminina sobre a importéncia | e a populagdo feminina na
a 69 anos na populacdo do exame preventivo. mesma faixa etaria
residente de determinado local Busca ativa pelas ESF.
e a populagdo da mesma faixa Realizar campanhas para
etaria sensibilizar a  populagéo

feminina sobre a importancia

da realizacéo do auto exame

de mama, e o exame clinico

anual acompanhados por

mamografia ou USG.
Realizar seguimento e | 100% 100% 100% 100% Tratar e seguir os casos de | Seguimento/tratamento

tratamento a de mulheres com
alteracdo de resultado em
mamografia.

alteracdo em exame clinico e
mamografia.

informado no SISMAMA de
mulheres com diagndstico de
alteracdo em mamografia.

Objetivo 1.3- Organizar a Rede de Atencgdo a Saude Materna e |

nfantil para garantir acesso, acolhimento e

resolutividade.

Metas 2022 2023 2024 2025 Acdes Indicador
Reduzir Taxa de mortalidade | 1 1 1 1 Acompanhamento do | Taxa de mortalidade infantil.
infantil crescimento e

desenvolvimento da crianca

(sisvan)

Promocdo do aleitamento
materno exclusivo até os 6
meses de vida e
complementar até os 2
anos.através de orientagoes.

Curso de gestante
semestralmente e puerperio
Esquema vacinal basico de




rotina com busca de faltosos
pelas ESF’s

Analisar junto ao Comité de
Mortalidade, 0s fatores
determinantes e
condicionantes dos 6bitos.
Garantir o] fluxo e
encaminhamentos para
realizacdo do Pré-natal de
alto risco no Hospital de
referéncia

Propor¢éo de parto normal no
Sus e na saude suplementar.

20,75

20,75

20,75

20,75

- Implementar os grupos de
gestantes com énfase na
importancia do parto normal.
Participar das pactuacdes
da Rede Cegonha

NUmero de nascidos vivos por
parto normal ocorridos de maes
residentes em determinado local
e ano.

Aumentar a proporcdo de
nascidos vivos de mdes com 7
ou mais consultas de pré natal

70%

70%

70%

70%

Alimentar o corretamente o
sistema do SISPRENATAL
WEB

Busca ativa das gestantes
faltosas através de
convocagdo realizada pelo
Agente Comunitério.

Orientacdes a gestante sobre
a importancia do
acompanhamento médico
durante a gestacdo nos
cursos de gestantes e visitas
domiciliares realizadas pelas
ESF.

Proporcéo de nascidos vivos de
maes com 7 ou mais consultas
de pré-natal.

Numeros de Obitos maternos
em determinado periodo e local
de residéncia

Investigar 100% dos Obitos
maternos

Manter a assisténcia
oferecida as mulheres
atendendo a gestagdo e o
parto.

Numeros de o6bitos maternos
em determinado periodo e local
de residéncia

Numero de casos novos de
sifilis congénita em menores de
um ano de idade

Adquirir Kits em quantidade
suficiente para a realizagéo
dos exames de VDRL na
primeira consulta , trigésima
semana de gestacdo e no
momento do parto, tratando
adequadamente toda
gestante VDRL  positiva,
assim como o parceiro

N° de exames de teste rapido
realizados por gestantes

Acompanhar o crescimento e
desenvolvimento da crianga
através do SISVAN.

80%

80%

80%

80%

Implantar acompanhamento
do crescimento e
desenvolvimento da crianca
através do SISVAN.

Proporcédo de criangas menores
de 9 anos cadastradas no
SISVAN

Objetivo 1.4- Incentivar a adesao da pop

deteccdo doencgas cardiovasculares.

ulacdo masculina para realizagdo de consultas, exames prev

entivos de céncer de prostata, e

Metas 2022 2023 2024 2025 Acdes Indicador

Aumentar a qualidade e | Melhor | Melhor | Melhor | Melhor | Incrementar o trabalho em | N° de exames de prevengdo
expectativa de vida do homem | ar a|ar a|ar a|ar a | conjunto com as ESF para | realizado no municipio
prevenindo algumas doencas | qualida | qualida | qualida | qualida | sensibilizar o homem quanto

crdnicas e agravos. de de|de de |de de|de de | aimportancia do tratamento,




vida do | vida do | vida do | vida do | assim evitando possiveis
Homem | Homem | Homem | Homem | complicagfes.
Diminuir mortalidade por cancer | 5% 10% 15% 20% Melhorar a adeséo ao exame | Taxas de mortalidade por cancer
de prostata PSA anualmente apds os 40 | de prostata
anos
Objetivo 1.5- Desenvolver processo de planejamento e implementagdo parcial dos servi¢os de salide mental em parceria com as Estratégias
Saude da Familia.
Metas 2022 2023 2024 2025 Acdes Indicador
Pessoas com doengas mentais | 100% 100% 100% 100% Estabelecer fluxo de | Porcentagem de pessoas com
adequadamente avaliadas atendimento na rede basica | doengas mentais cadastradas
classificando os diferentes | nas ESF e acompanhadas
graus das doencas com
referencia e contra-
referencia.
Oferecer assisténcia as | 100% 100% 100% 100% Atendimento com psiquiatra | Porcentagem de pessoas com
pessoas com saude mental local e encaminhamento para | doengas mentais cadastradas
alterada e controlada 0 CAPS Bebedouro nas ESF e acompanhadas
Prevenir e assistir pacientes | Melhor | Melhor | Melhor | Melhor | Capacitar equipes da | Numero de Obitos decorrentes
com problemas vinculados a |ar os|ar os|ar os|ar os | Atengdo Bésica para | do abuso de drogas e a
violéncia, abuso de alcool e | indices | indices | indices | indices | abordagem de problemas | populagdo residente
drogas de de de de vinculados a violéncia, abuso
violénci | violénci | violénci | violénci | de &lcool e drogas
a uso|a wuso|a wuso|a uso | Garantirno Plano Regional e
de de de de na Rede de Atencao
alcool e | &lcool e | &lcool e | alcool e | Psicossocial o acesso da
drogas | drogas | drogas | drogas | populagdo no CAPS
Regional Barretos
Garantir ao usuario SUS o
transporte sanitario quando
contemplado com o0 acesso

Objetivo 1.6 - Buscar estratégia
cuidado

para garantir a integralidade no controle d

as doencas cronicas ndo transmissiveis/implantacdo de Linhas de

Metas 2022 2023 2024 2025 Acbes Indicador
Diminuicdo das 20% 20% 20% 20% Capacitar os Profissionais | Taxa de Internagcdo  em
internacfes de HAS e para conhecerem 0s | conseqiiéncia da Hipertensdo
das DM e suas protocolos de Hipertensdo | Arterial Sistémica e Diabetes.
complicacdes. Arterial e Sistémica e
DiabetesMelitus.
Diabéticos e 100% 100% 100% 100% Realizar campanha | Taxa de mortalidade em
Hipertensos sejam educativas sobre | conseqiiéncia da Hipertensao
sensibilizados quanto ao Hipertenséo e Diabetes. Arterial Sistémica e Diabetes.
seguimento do tratamento. Captacdo dos portadores
através das ESF
Cadastrar pacientes | 100% 100% 100% 100% Detectar os portadores de | NUmeros de pacientes
hipertensos e diabéticos nas Diabetes e  hipertensdo | cadastrados no ESUS
ESF através das visitas
domiciliares realizadas pelos
ACS
Realizar agBes de prevencdo e | Diminui | Diminui | Diminui | Diminui | Promover eventos, palestras | Quantidade de acbes realizadas
controle do Tabagismo r indice | r indice | r indice | r indice | e passeatas contra | para prevengdo e controle do
de de de de Tabagismo Tabagismo
fumant | fumant | fumant | fumant SIA/SUS
es es es es
Objetivo 1.7 — Promover a prevencédo em saude, do adolescente bem como realizar ag8es curativas, sempre que necessarias
Metas 2022 2023 2024 2025 Acdes Indicador
Propor¢do de gravidez na | 16,67 16,67 16,67 16,67 Realizar atividades | Numero de nascidos vivos de
adolescéncia entre as faixas educativas com 0s | mdes residentes, por grupo
etarias de 10 a 19 anos adolescentes passando | etario




informagdes e orientacdes
sobre relagcdes  sexuais,
buscando evitar a gravidez
precoces, nas escolas e
unidades de salde.

SISPACTO

Reduzir a morbimortalidade na
faixa etaria de 10 a 19 anos de
idade

Realizar a¢des de prevencao
em saude em parceria com o
programa PSE

Realizar palestras de
prevencdo e promogado em
salide nas escolas

Percentual de morbimortalidade
na faixa etaria de 10 a 19 anos
de idade

Objetivo 1. 8- Fornecer atengéo

integral a

salude do i

atividade fisica e os habitos saudaveis em nutricdo

doso, priorizando agdes de promogédo e prevengdo em saude, estimulando a pratica de

Metas

2022

2023

2024

2025

Acdes

Indicador

Diminuir a Taxa de Internagdo
Hospitalar em pessoas idosas
por fraturas do fémur (queda),
por meio de acdes de
prevencdo de osteoporose,
gqueda e fratura em idosos

Diminui
r as
Taxa
de
Interna
¢ao por
fratura
de
fémur
em
maiore
s de 60
anos

Diminui
r as
Taxa
de
Interna
¢ao por
fratura
de
fémur
em
maiore
s de 60
anos

Diminui
r as
Taxa
de
Interna
¢ao por
fratura
de
fémur
em
maiore
s de 60
anos

Diminui
r as
Taxa
de
Interna
¢ao por
fratura
de
fémur
em
maiore
s de 60
anos

Orientacdes realizadas
pelas ESF em Vvisitas
domiciliares aos cuidadores
e aos membros da familia e
até mesmo ao préprio idoso,
gquanto a identificagdo dos
fatores de risco a queda,
visando trabalhar o seu
corpo, assim como a
mudanca no ambiente em
gue este reside

Identificacdo  dos  riscos
domiciliares  através da
Sistematizacéo da
Assisténcia de Enfermagem
(SAE) com orientagbes
quanto: a promocdo e
motivacdo a adesdo para
exercicios fisicos; orientagéo
aos idosos sobre a
disponibilidade de
dispositivos auxiliares
(muletas, andadores,
bengalas)

Taxa de internagdo hospitalar
por fratura de fémur em maiores
de 60 anos

SIH/SUS

Garantir atendimento
domiciliara aos idosos com
necessidade com de servigcos
de reabilitagédo

100%

100%

100%

100%

Ofertar servigos
fisioterdpicos aos idosos
acamados

Realizar visitas domiciliares
pelas ESF dando suporte ao
paciente idoso de forma
programada e continuada

Ne de visitas/atendimentos
domiciliares realizados na
populagéo acima de 60 anos

ESUS

Vacinar, anualmente a
populacéo idosa contra a gripe

80%

80%

80%

80%

Monitorar a situagao vacinal
dos idosos através das
visitas dos ACS

Fazer buscativa dos faltosos
e sensibilizar acerca da
importancia da vacinacdo
pelas ESF

Cobertura vacinal para Influenza
em maiores de 60 anos
API

Objetivo 1.9- Implementar a Aten

¢do Odont

oldgica

Metas

2022

2023

2024

2025

Acdes

Indicador

Ampliar a média de acéo
coletiva de escovacdo dental

supervisionada.

10%

10%

10%

10%

Implementar as acoes
coletivas nas escolas
municipais através dos ACS

Média da acdo coletiva de
escovacgao dental
supervisionada




e ESB

Reduzir o indice de carie dental Levantamento indice de CPOD
em criangas epidemiolégico anual

Cobertura estimada de Saude | 100% 100% 100% 100% Garantir o] custeio e | SISPACTO
Bucal na Atencéo Bésica incremento para o]

funcionamento das Equipes
de Saude Bucal.

Garantia de agenda para
continuidade do tratamento

do usuario.
Implementar o atendimento | 100% 100% 100% 100% - Estabelecer protocolo de | Proporcdo de gestantes SUS
odontolégico para as gestantes encaminhamento a consulta | avaliadas em consulta
odontolégica na matricula da | odontoldgica
gestante.

Definir  estratégias para
diminuir o absenteismo

Ofertar protese total ou protese Manter através de parceria | Demanda reprimida.
parcial removivel para o0s laboratorio de prétese | SIA/SUS
usuarios SUS dentaria.

EIXO 2 - ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA
Diretriz 1 : Garantia de acesso da populacdo a servicos de qualidade de
atencao especializada.

OBJETIVO 1.1- Fortalecer e implementar a rede de atencéo basica no municipio.

Metas 2022 2023 2024 2025 Acdes Indicador
Manter a cobertura populacional | 100% 100% 100% 100% Garantr o0 custeio e | N° de populacdo adstrita |
estimada pelas equipes de incremento para 0 | cada Unidade Basica de Sa
Atencao Basica funcionamento das | N° populacional municipal.

Unidades Basicas de Saude

do Municipio.

Reduzir as internagbes por | 10% 10% 10% 10% Qualificar a atengdo bésica | Proporcéo de internag
causas sensiveis a Atengdo para desenvolver agbes de | residentes por condig
Bésicas promocao a saude voltadas | sensiveis a AB

para doencas e agravos nao

transmissiveis

Adesdo das equipes Atencdo | 100% 100% 100% 100% Qualificar as equipes das | Percentual de equipes
Bésica (ESF) ao PMAQ ESF para alcancar 100% de | adesdo ao PMAQ
qualificacdo ao PMAQ

Realizar a contratualizacao das | 100% 100% 100% 100% Realizar a adesado das ESF | Percentual de Equipes
equipes da AB ao PSE do municipio com as | Atencdo Basica contratualize
Escolas e creches | no PSE.

municipais de acordo com
as diretrizes do Ministerio da
Saude (PSE), planejando




conjuntamente as agdes

com o Departamento de

Educacéo visando a
prevencdo das doencas
cronicas (alimentacao

saudavel, atividade fisica e
anti tabagismo), prevencéo

das violéncias, saulde bucal,

DST, gravidez na
adolescéncia e outras.
Realizar acompanhamento das | 85% 85% 85% 85% Acompanhamento mensal | Cobertura de acompanham
condicionalidades de saude do das criancas até 2 anos, | das condicionalidades de sg
programa Bolsa Familia. bimestral até 3 anos e | do Programa Bolsa Familia.
semestral das
condicionalidades das
familias inscritas no
programa.
Manter as Unidade de Saude e | 100% 100% 100% 100% Aquisicdo de veiculo e | Planos de Trabalhos execute
as ESF adequadamente equipamentos necessarios | / Veiculos Adquiridos
equipadas para as acles de para acOes de prevencao de
protecéo, prevencao e doencas, capacitacéo,
atendimento na zona urbana e deslocamento dos
rural do municipio. funciondrios e acdes da
gestao.
Proporgéo de vacinas | 75% 75% 75% 75% - Avaliar mensalmente as | Cobertura de vac
selecionadas do CNV para criangas pelas ESF quanto | selecionadas do CNV
criancas < 2anos — Pentavalente as vacinas de rotina de
(3° dose), Pneumocoécica 10- acordo com agenda
Valente (2° dose) Poliomelite (3° programada
dose) e triplice Viral (1°) — com
cobertura vacinal preconizada
Reabertura do Pdlo de Proporcionar melhor | SAI
Academia de salde qualidade de vida aos
cidaddos por meio de
atividades Fisicas
Objetivo 1.2- Fortalecer e ampliar as a¢8es de Prevengéo, detecgéo precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Colo de Ute
Metas 2022 2023 2024 2025 Acdes Indicador
Razéao de exames | 1,15 1,15 1,15 1,15 - Implementar a busca ativa | Razéo de exa

citopatoldgicos do colo do utero
em mulheres de 25 a 64 anos
de
determinado local e a populagéo

na populacdo residente

da mesma faixa etaria

das mulheres da faixa etéria
referida para realizacdo de
exames citopatélogicos -).

Orientar as mulheres para a
importancia dos exames e

resultados

citopatoldgicos do colo do ¢
em mulheres de 25 a 64 an
a populagdo feminina na me:

faixa etaria.




Alimentagdo correta do

sistema de informagé&o

Razéao de exames de | 0,55 0,55 0,55 0,55 Realizar campanhas para | Razdo de vacinas realizadas
mamogafia de rastreamento sensibilizar a populagdo | mulheres de 10 anos contra |
realizadas em mulheres de 50 a feminina sobre a|e a populagdo feminina
69 anos na populacéo residente importancia do  exame | mesma faixa etaria
de determinado local e a preventivo.
populacdo da mesma faixa Busca ativa pelas ESF.
etaria Realizar campanhas para

sensibilizar a populacédo

feminina sobre a

importédncia da realizagdo

do auto exame de mama, e

0 exame clinico anual

acompanhados por

mamografia ou USG.
Realizar seguimento e | 100% 100% 100% 100% Tratar e seguir os casos de | Seguimento/tratamento

tratamento a de mulheres com
alteracdo de resultado em

mamografia.

alteracdo em exame clinico

e mamografia.

no SISMAMA
mulheres com diagnoéstico

informado

alteracdo em mamografia.

Objetivo 1.3- Organizar a Rede de Atengéo

a Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e

resolutividade.

Metas 2022 2023 2024 2025 Acdes Indicador
Reduzir Taxa de mortalidade | 1 1 1 1 Acompanhamento do | Taxa de mortalidade infantil.
infantil crescimento e

desenvolvimento da crianga
(sisvan)
Promocdo do aleitamento

materno exclusivo até os 6

meses de vida e
complementar até os 2
anos.atraves de
orientagdes.

Curso de gestante

semestralmente e puerperio
Esquema vacinal basico de

rotina com busca de faltosos

pelas ESF’s

Analisar junto ao Comité de
Mortalidade, os fatores
determinantes e

condicionantes dos 6bitos.
Garantir 0 fluxo e
encaminhamentos para

realizacdo do Pré-natal de




alto risco no Hospital de

referéncia

Proporcdo de parto normal no
Sus e na saude suplementar.

20,75

20,75

20,75

20,75

- Implementar os grupos de
gestantes com énfase na
importancia do parto normal.
Participar das pactuacdes

da Rede Cegonha

Numero de nascidos vivos
parto normal ocorridos de i
residentes em determinado |

€ ano.

Aumentar a proporcdo de
nascidos vivos de maes com 7

ou mais consultas de pré natal

70%

70%

70%

70%

Alimentar o corretamente o
sistema do SISPRENATAL
WEB

Busca ativa das gestantes
faltosas através de
convocacéo realizada pelo
Agente Comunitéario.
Orientagbes a gestante
sobre a importancia do
acompanhamento  médico
durante a gestagcdo nos
cursos de gestantes e
visitas domiciliares

realizadas pelas ESF.

Proporcéo de nascidos Vivos
maes com 7 ou mais const

de pré-natal.

Numeros de Obitos maternos em
determinado periodo e local de

residéncia

Investigar 100% dos Obitos
maternos

Manter a assisténcia
oferecida as mulheres
atendendo a gestacédo e o

parto.

Numeros de Obitos mate
em determinado periodo e |

de residéncia

Numero de casos novos de
sifilis congénita em menores de

um ano de idade

Adquirir Kits em quantidade
suficiente para a realizag&o
dos exames de VDRL na
primeira consulta , trigésima
semana de gestacdo e no
momento do parto, tratando
adequadamente toda

gestante VDRL positiva,

assim como o parceiro

N° de exames de teste r§

realizados por gestantes

Acompanhar o crescimento e
desenvolvimento da
através do SISVAN.

crianca

80%

80%

80%

80%

Implantar acompanhamento
do crescimento e
desenvolvimento da crianca
através do SISVAN.

Proporcé@o de criangas men
de 9 anos cadastradas
SISVAN

Objetivo 1.4- Incentivar a adesdo da populagdo masculina para realizagdo de consultas, exames preventivos de cancer de préstat:

deteccao doencas cardiovasculares.

Metas

2022

2023

2024

2025

Acdes

Indicador

Aumentar a qualidade e

Melhor

Melhor

Melhor

Melhor

Incrementar o trabalho em

N° de exames de prever




expectativa de vida do homem | ar a|ar a|ar a|ar a | conjunto com as ESF para | realizado no municipio
prevenindo algumas doencas | qualida | qualida | qualida | qualida | sensibilizar o homem quanto
cronicas e agravos. de de|de de |de de|de de | aimportanciado tratamento,
vida do | vida do | vida do | vida do | assim evitando possiveis
Homem | Homem | Homem | Homem | complicagdes.
Diminuir mortalidade por cancer | 5% 10% 15% 20% Melhorar a adesdo ao | Taxas de mortalidade por ca

de prostata

PSA

apo6s os 40 anos

exame anualmente

de prostata

Objetivo 1.5- Desenvolver processo de plan

Saude da Familia.

ejamento e implementacéo parcial dos servicos de salde mental em parceria com as Estraté

Metas 2022 2023 2024 2025 Acdes Indicador
Pessoas com doencas mentais | 100% 100% 100% 100% Estabelecer fluxo de | Porcentagem de pessoas
adequadamente avaliadas atendimento na rede basica | doengas mentais cadastre
classificando os diferentes | nas ESF e acompanhadas
graus das doencas com
referencia e contra-
referencia.
Oferecer assisténcia as pessoas | 100% 100% 100% 100% Planejar e executar a | Porcentagem de pessoas
com salde mental alterada e politica de educacdo | doencas mentais cadastre
controlada permanente para as equipes | nas ESF e acompanhadas
da atencdo bésica para
prestar  assisténcia  aos
casos considerados leves,
moderados ou estabilizados.
Garantir no Plano Regional
e na Rede de Atengéo
Psicossocial o acesso da
populagéo no CAPS
Regional Barretos
Prevenir e assistir pacientes | Melhor | Melhor | Melhor | Melhor | Capacitar equipes da | Nimero de Obitos decorre
com problemas vinculados a |ar os|ar os|ar o0s|ar o0s | Atencdo Bésica para | do abuso de drogas e
violéncia, abuso de 4&lcool e | indices | indices | indices | indices | abordagem de problemas | populagéo residente
drogas de de de de vinculados a  violéncia,
violénci | violénci | violénci | violénci | abuso de alcool e drogas
a uso|a wuso|a wuso|a uso | Garantir no Plano Regional
de de de de e na Rede de Atencéo
alcool e | alcool e | &lcool e | alcool e | Psicossocial o acesso da
drogas | drogas | drogas | drogas | populagédo no CAPS

Regional Barretos
Garantir ao usuario SUS o
transporte sanitario quando

contemplado com o acesso

Objetivo 1.6 - Buscar estratégia para garantir a integralidade no controle das doencas cronicas ndo transmissiveis/implantagdo de Linha:

cuidado




Metas 2022 2023 2024 2025 Acdes Indicador
Diminuicao das 20% 20% 20% 20% Capacitar os Profissionais | Taxa de Internagdo
internacdes de HAS e para conhecerem os | conseqiiéncia da Hiperter
das DM e suas protocolos de Hipertensdo | Arterial Sistémica e Diabetes
complicages. Arterial e Sistémica e
DiabetesMelitus.
Diabéticos e 100% 100% 100% 100% Realizar campanha | Taxa de mortalidade
Hipertensos sejam educativas sobre | conseqiéncia da Hiperter
sensibilizados quanto ao Hipertensé&o e Diabetes. Arterial Sistémica e Diabetes
seguimento do tratamento. Captacdo dos portadores
através das ESF
Cadastrar pacientes | 100% 100% 100% 100% Detectar os portadores de | Nameros de pacie
hipertensos e diabéticos nas Diabetes e hipertensdo | cadastrados no ESUS
ESF através das visitas
domiciliares realizadas
pelos ACS
Implementar nas Unidades de | 100% 100% 100% 100% Criar grupos de reeducagdo | % de ESF que reali
Saude da Familia grupos de alimentar nas Unidades de | atividades Reeduce
Reeducacéo Alimentar. Saude da Atencao Basica Alimentar.
Realizar acdes de prevencédo e | Diminui | Diminui | Diminui | Diminui | Promover eventos, palestras | Quantidade de acdes realize
controle do Tabagismo r indice | r indice | r indice | r indice | e passeatas contra | para prevencdo e controle
de de de de Tabagismo Tabagismo
fumant | fumant | fumant | fumant
es es es es SIA/SUS

Objetivo 1.7 — Promover a prevengdo em saude, do ad

olescente bem como

realizar ag6es curativas, sempre que necessarias

Metas 2022 2023 2024 2025 Acbes Indicador
Propor¢do de gravidez na | 16,67 16,67 16,67 16,67 Realizar atividades | Nimero de nascidos Vivos
adolescéncia entre as faixas educativas com 0s | maes residentes, por gt
etarias de 10 a 19 anos adolescentes passando | etario

informacbes e orientacdes

sobre relagdes sexuais, | SISPACTO

buscando evitar a gravidez
precoces, nas escolas e

unidades de saude.

Reduzir a morbimortalidade na
faixa etaria de 10 a 19 anos de
idade

Realizar a¢cfes de prevengao
em saude em parceria com 0
programa PSE

de

prevengdo e promocao em

Realizar palestras

salde nas escolas

Percentual de morbimortalic
na faixa etaria de 10 a 19 ¢
de idade

Objetivo 1. 8- Fornecer atencao

integral a saude do idoso, priori

atividade fisica e os habitos saudaveis em nutri¢cdo

zando agdes de promogao e prevencao em saude, estimulando a pratic:

Metas

2022 2023 2024

2025

Acdes

Indicador

Diminuir a Taxa de Internagéo

Diminuir Diminui | Dimin

Diminui

Orientagbes realizadas

Taxa de internacdo hospil




Hospitalar em pessoas idosas | as Taxa | r as | uir as | r as | pelas ESF em \visitas | por fratura de fémur em mait
por fraturas do fémur (queda), | de Taxa Taxa | Taxa domiciliares aos cuidadores | de 60 anos
por meio de acdes de | Internacd | de de de e aos membros da familia e
prevengdo de osteoporose, | 0 por | Interna | Intern | Interna | até mesmo ao préprio idoso, | SIH/SUS
queda e fratura em idosos fratura de | ¢do por | acdo | ¢do por | quanto a identificacdo dos
fémur em | fratura por fratura | fatores de risco a queda,
maiores de fratur | de visando trabalhar o seu
de 60 | fémur a de | fémur corpo, assim como a
anos em fémur | em mudan¢ga no ambiente em
maiore | em maiore | que este reside
s de 60 | maior | s de 60 | Identificagdo dos  riscos
anos es de | anos domiciliares  através da
60 Sistematizacao da
anos Assisténcia de Enfermagem
(SAE) com orientacdes
quanto: a promogdo e
motivacdo a adesdo para
exercicios fisicos; orientagdo
aos idosos sobre a
disponibilidade de
dispositivos auxiliares
(muletas, andadores,
bengalas)
Garantir atendimento domiciliara | 100% 100% 100% | 100% Ofertar servicos | N° de visitas/atendime
aos idosos com necessidade fisioterdpicos aos idosos | domiciliares realizados
com necessidades de servigos acamados populacéo acima de 60 anos
de reabilitagédo Realizar visitas domiciliares
pelas ESF dando suporte ao | ESUS
paciente idoso de forma
programada e continuada
Vacinar,  anualmente a | 80% 80% 80% 80% Monitorar a situagé@o vacinal | Cobertura vacinal para Influe
populagéo idosa contra a gripe dos idosos através das | em maiores de 60 anos
visitas dos ACS API
Fazer buscativa dos faltosos
e sensibilizar acerca da
importdncia da vacinagdo
pelas ESF
Objetivo 1.9- Implementar a Atengdo Odontolégica
Metas 2022 2023 2024 2025 | Acdes Indicador
Ampliar a média de acdo | 10% 10% 10% 10% Implementar as acoes | Média da acdo coletiva
coletiva de escovagdo dental coletivas nas escolas | escovacao de
supervisionada. municipais através dos ACS | supervisionada
e ESB
Reduzir o indice de carie dental | 10% 10% 10% 10% Levantamento indice de CPOD




em criangas epidemioldgico anual

Cobertura estimada de Saude | 100% 100% 100% 100% | Garantir o custeio e
Bucal na Atencéo Bésica incremento para o]
funcionamento das Equipes
de Saude Bucal.

Garantia de agenda para

continuidade do tratamento

Propor¢do de cobertura b

na atenc¢ao basica

do usuario.
Implementar o atendimento | 100% 100% 100% 100% | - Estabelecer protocolo de | Proporcdo de gestantes ¢
odontolégico para as gestantes encaminhamento a consulta | avaliadas em cons

odontolégica na matricula da
gestante.
Definir  estratégias para

diminuir o absenteismo

odontolégica

Ofertar prétese total ou protese | 100 100 100 100 Manter através de parceria | Demanda reprimida.
parcial removivel para o0s laboratério de protese | SIA/SUS
usuarios SUS dentéria.
EIXO 3 - URGENCIA E EMERGENCIA
Diretriz 1 - Aprimoramento da Rede de Atenc¢&o as Urgéncia
Objetivo 1 - Implementacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias
Metas 2022 2023 2024 2025 | Acles Indicador
Garantir o acesso a Urgéncia e 90% 90% 90% 90% Manter servigo de transporte | Proporcdo de acesso
Emergéncia Hospitalar sanitario e equipe hospitalar dos ébitos por

preparada 24hs/dia

acidente

Reduzir 6bitos nas internacdes 30% 25% 25% 20% Monitorar as internagdes por
por infarto agudo IAM

Implementar a Linha de
Cuidado de Hipertensao e
Diabetes principalmente nas
acgles voltadas a promogéo
a salde, prevencéo da
doenca.

Proporcéo de 6bitos nas
internag®es por infarto do
miocérdio (IAM)

Aquisicdo de ambulancia 02 02 02 02 Articular junto ao governo
Federal/Estadual recursos
para a aquisicdo de

Total de ambuléncias
adquiridas

ambulancia.
Garantir e melhorar 100% 100% 100% 100% | Capacitagdo permanente Percentual de atendimentos
atendimentos de urgéncias das equipes de Saude e de urgéncias basicas no
béasicas no Pronto Atendimento populacéo no atendimento Pronto Atendimento

das urgéncias e
emergéncias.

Equipar as UBS, ESF para
atendimento de urgéncias.




EIXO 4 - ATENCAO HOSPITALAR

Diretriz 1. Garantia de acesso da populacdo a servicos hospitalares de

qualidade.

Objetivo 1: Utilizar de mecanismos que propiciem a ampliagdo do acesso a Atengdo Hospitalar em tempo adequado ao atendimento das necessidades ¢

saude da populagdo do municipio

Metas 2018 2019 2020 2021 Agoes Indicador

Garantir Internagdes Hospitalares | 100% 100% 100% 100% Acompanhar e monitorar as Demanda Reprimida

nos municipios de referéncia de internagdes hospitalares nos

acordo com a PPL municipios de referéncia

Garantir o acesso para internagbes | 100% 100% 100% 100% | Manter as discussdes junto ao Proporc¢éo das internacdes d

de urgéncia e emergéncia aos
hospitais.

CGR- Colegiado de Gestdao
Regional, Cosems/Consems/sp
para melhorar o acesso as
vagas e o pleito de ampliagdo
de leitos

urgéncia e emergéncia,
encaminhadas para
referéncias reguladas

EIXO 5 - VIGIANCIA EM SAUDE

Diretriz 1 — Fortalecer a atencdo e promocdo da saude e 0s mecanismos

adotados para prevencédo de doengas

Objetivo 1.1 — Intensificar as acdes de vigilancia epidemiolédgica e o controle das doencas e agravos transmissiveis e ndo transmissiveis

Metas 2022 2023 2024 2025 | Acles Indicador
Diminuir o numero de 6bitos 6 6 6 6 Desenvolver a¢gfes nas ESF | Percentual de 6bitos
prematuros (de 30 a 69 anos) de prevencéo e protecgao, prematuros (de 30 a 69 anos
pelo conjunto das 4 principais levando em conta a pelo conjunto das 4 principai
DCNT( doencas do aparelho alimentacdo saudavel, DCNT( doencas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes e combate ao sedentarismo, circulatério, cancer, diabetes
doencas respiratérias cronicas) tabagismo e alcoolismo doencas respiratorias cronice

Efetivar o funcionamento da | SIH/SUS

Academia de Saude
Proporcéo de 6bitos de 100% 100% 100% 100% | ldentificar e investigar os Proporcéo de 6bitos de
mulheres em idade fértil (MIF) casos de oObitos de mulheres | mulheres em idade fértil (MIF
investigados em idade fértil (MIF) através | investigados

dos atestados de 6bito (CID)

e Relato Clinico SIM
Realizar no minimo seis grupos | 83,33 83,33 83,33 83,33 | Garantir o custeio e SIM/ SINASC/ SINAN/ SIVIS
de acdes de vigilancia sanitaria incremento para o SISAEDES/ NOT NEG/
consideradas necessarias a funcionamento das APIWEB
todos os municipios Vigilancias Epidemiolégca e | SISPACTO

Sanitéria.

Alimentagéo dos sistemas

de informacao

oportunamente.

Aquisi¢do de equipamentos

e recursos humanos de

acordo com o

dimensionamento

necessario para manutengao

dos servicos.
Monitorar os casos notificados 100% 100% 100% 100% | Realizar estratégias de | Proporcao de cura de casos

de Tuberculose pulmonar
bacilifera até a alta (éxito do

busca de sintomaticos
respiratorios pelas ESF de

novos de tuberculose
pulmonar bacilifera




tratamento)

Saude.

Acompanhar 100% dos
comunicantes de TB e
eliminar o abandono.

Proporcéo de registro de ébitos | 95% 95% 95% 95% Sensibilizacéo dos médicos Propor¢éo de registro de
com causa bésica definida para preenchimento Obitos com causa bésica

adequado da declaragdo de | definida

oObito. SISPACTO

Alimentar o sistema

corretamente
Realizar notificacé@o de casos de | 90% 90% 90% 90% Notificar todos os casos de Proporcéo de casos de
doengas compulsoria imediata doencas e agravos . doencas de notificagéo
(dnci) encerradas em até 60 Alimentagdo do SINAN compulséria imediata (dnci)
dias apds notificagdo oportunamente encerradas em até 60 dias

Reorganizar o fluxo de apds notificacéo

encaminhamento das

notificacdes compulsoérias de

forma a facilitar e agilizar o

acesso.
Proporc¢éo de preenchimento do | 95% 95% 95% 95% Implantar a notificagdo de N° de Unidades Basicas co
campo “ocupagéo “ nas acidentes ou agravos notifica¢@o Implantada
notificagBes de agravos relacionados ao trabalho nas
relacionados ao trabalho UBS SISPACTO
NUmero de casos novos de 0 0 0 0 - Realizar pelo menos 03 Numero de casos novos de
AIDS em menores de 5 anos. testes de HIV em gestantes. | aids em menores de 5 anos

Desenvolver agdes voltadas

para gestantes, visando a SISPACTO

reducdo de doencas

sexualmente transmissiveis
Proporc¢éo de cura dos casos 100% 100% 100% 100% | - Aumentar a busca ativa de | Proporcgdo de cura dos caso:s
novos de hanseniase casos. novos de hanseniase
diagnosticada nos anos das Atualizacao dos profissionais | diagnosticados nos anos das
COORTES para coleta de e coortes

acompanhamento do

tratamento. SISSPACTO

Alimentagdo do SINAN

oportunamente
Manter em zero o 0 0 0 0 Realizar e acompanhar as Numero absoluto de 6bitos p
numero absoluto de ébitos por notificacdes rapidas dengue
dengue Investigar 100% dos casos.

Capacitac¢éo continuada dos

ACS, Vigilancias e Atengéo

Bésica

Plano de Contingéncia

atualizado.

Campanhas educativas

junto as populacdes dos

territorios.

Acdes intersetorias com o

Departamento de Educacgdo

no Planejamento anual das

Acdes de controle do Aedes

Alimentagé&o oportuna dos

sistemas de informacéo.
Ndmero de ciclos que atingiram | 4 4 4 4 Garantir a capacitacédo de Numero de ciclos de visitas

minimo de 80% de cobertura de
imoveis visitados para controle
vetorial da dengue

profissionais nas ac¢des de
eliminacdo da dengue caso
haja mudanca de
profissionais

Monitor o controle de
bloqueio pelas areas
endémicas positivas pela
dengue e a as barreiras de
disseminacéo do virus

domiciliares para controle da
dengue

Objetivo 1.2- Fortalecer o Sistema Municipal de Vigilancia Sanitaria




Metas 2022 2023 2024 2025 | Acles Indicador
Proporcéo de preenchimento do | 95% 95% 95% 95% Capacitar profissionais da | Notificagdo de
campo “ocupagéo” nas rede basica | doencasAgravos relacionadc
notificagBes de Agravos para atendimento de | ao trabalho
relacionados ao trabalho acidentes do trabalho e

doencgas ocupacionais.

Estimular as equipes de

salde da Atengdo Basica a

realizarem a notificacdo de

acidentes de trabalho
Reduzir as situag6es de risco de | 100% 100% 100% 100% | Fiscalizacdo de | N° total de estabelecimentos
salde dos individuos individual estabelecimentos que | cadastrados e fiscalizados
e coletivos comercializam e manipulam

géneros alimenticios. SIVISA
Manter atualizados os cadastros | 100% 100% 100% 100% | Mapeamento e cadastro dos | N° total de estabelecimentos
de interesse sanitarios estabelecimentos e locais | cadastrados

possiveis de atuacéo VISA

SIVISA

Objetivo 1.3- Aperfeicoar a Vigilancia em Saude Ambiental
Metas 2022 2023 2024 2025 | Acles Indicador
Implementar o desenvolvimento | 100% 100% 100% 100% | Capacitar as equipes para % de profissionais
de atividades de vigilancia em desenvolver atividades de capacitados. % de agbes
salde ambiental no municipio Vigilancia Ambiental. desenvolvidas/programadas
Propor¢éo de analises 35% 35% 35% 35% - Monitorar a insergéo de Propor¢éo de analises
realizadas em amostras de agua dados de vigilancia e realizadas em amostras de
para consumo humano quanto controle nos Sistemas. agua para consumo humano
aos parametros coliformes guanto aos parametros
totais, cloro residual livre e Implementar metodologia de | coliformes totais, cloro residt
turbidez avaliagdo dos Planos livre e turbidez

Amostragem, SISPACTO
Manter a vigilancia da qualidade | 100% 100% 100% 100% | Executar as ac¢Oes vigilancia | % das ac¢des desenvolvidas.
da agua para consumo humano. da qualidade da &gua.

Alimentar o sistema Sistema PROAGUA

PROAGUA alimentado.

EIXO 6- REGULACAO E CONTROLE DO SISTEMA DE SAUDE

Diretriz 1- Implementar e fortalecer as ag6es de regulagéo, controle, avaliagéo,

informac&o e auditoria nos servi¢os de saude do SUS

OBJETIVO 1.1- Implementar o modelo de gestdo visando a garantia do acesso, gestdo participativa e foco em resultados.

Metas 2022 2023 2024 2025 Acbes Indicador
Realizar os instrumentos de 100% 100% 100% 100% Elaborar o PMS Instrumentos de planejament
planejamento, monitoramento e Programar a PAS elaborados e executados.
avaliagdo de forma dindmicos com anualmente
énfase na construgdo coletiva Realizar o RAG

anualmente.

Realizar audiéncias

publica da saude

quadrimestralmente
Desenvolver a gestdo orcamentdria | 4 4 4 4 Elaborar em conjunto Ndmero de audiéncia publica
e financeira do Fundo Municipal de coma a contadoria da realizada no ano
Saude prefeitura municipal o

balancete mensal da

gestdo financeira,

contabil e orgamentaria




da saude e apresentar
aos departamentos e
ao CMS

Alimentar o SIOPS
bimestralmente.

Fortalecer as agbes do Conselho
Municipal de Saude

10
Reunides
ano

10
Reunides
ano

10
Reunides
ano

Garantir o
funcionamento das
atividades do CMS
Facilitar o acesso dos
Conselheiros as
reunides mensais
ordinarias e
extraordinarias
Capacitar os
Conselheiros nos planos
regionais de Educacgdo
Permanente

Realizar Conferencia
Municipal de Saude a
cada 2 anos

10 Reunides
ano

Numero de reunides realizad:
pelo Conselho Municipal de
saude

Diretriz 2- Disponibilizar a alternativa assistencial mais adequada a necessidade do
cidaddo por meio de atendimentos as urgéncias, consultas, leitos, apoio diagnéstico,

terapias.

Objetivo 1- Exercer agGes regulatorias para oferta de procedimentos ambulatoriais e hospitalares, fundamentadas em protocolos técnicos e baseadas r

pactuacgado regional de referéncias.

Metas 2022 2023 2024 2025 Agoes Indicador
Aumentar o nimero de 10% 10% 10% 10% Manter as discussoes Proporg¢do de aumento de
procedimentos ambulatoriais de junto ao CGR- procedimentos ambulatoriais
média e alta complexidade Colegiado de Gestao de média complexidade e
selecionados para populagdo Regional e Cosems e populagdo residente
residente. Conselho de Secretarios

Municipais de Sdo

Paulo para melhorar o

acesso as vagas e o

pleito de ampliagdo de

leitos
Aumentar o percentual de 10% 10% 10% 10% Articular junto ao CGR Atendimentos de urgéncia e
internag0es de urgéncia e e a Central de emergéncia garantidos a todos
emergéncia reguladas pelo Regulagdo da Regional pacientes
complexo regulador Regional para os pacientes

aguardando leitos de

Urgéncia e Emergéncia

7- ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Diretriz 1: Garantir Assisténcia Farmacéutica no municipio.

Objetivo 1.1- Qualificar os servigos de AF no Municipio

Metas 2022 2023 2024 2025 Agles Indicador

Garantir funcionamento dos 100% 100% | 100% 100% Garantir o custeio da Assisténcia N° de equipamentos e insumos
servigos de Assisténcia Farmacéutica no municipio. adquiridos para as Unidades
Farmacéutica Basicas de Saude

Adquirir Medicamentos conforme 100% 100% | 100% 100% Definir prazos e fluxos de aquisi¢do de Proporgdo do orgamento da

lista da REMUME s através da
modalidade de licitagdo

medicamentos conjuntamente com o
setor de licitagdo e compras da
Prefeitura em tempo oportuno

salde com gasto em
medicamento




Fornecer insumos para pacientes
Diabéticos

100% 100%

100%

100%

Aquisicdo da tiras reagentes para N° de insumos adquiridos

glicemia, seringas e agulhas

EIXO 8 -TRANSPORTE SANITARIO
Diretriz 1. Garantir o Servi¢o de transporte Sanitario no municipio

Objetivo 1- Estruturagdo do setor de Transporte Sanitario

Metas 2022 2023 2024 2025 Acdes Indicador

Realizar manutencgdo e 100% 100% 100% 100% Buscar junto ao estado Percentual de veiculo

renovagao gradual dos e federagdo em condigdes

veiculos utilizados para financiamento para adequadas de

transporte sanitario compra de novos funcionamento
veiculos.

Manter a oferta em 100% 100% 100% 100% Manutengao dos Percentual de veiculo:

transporte sanitario aos
usuarios de hemodialise,
radioterapia, quimioterapia
e fisioterapia que
demandarem a SMS

veiculos com troca de
pecas quando
necessarias
Contratagdo de mais
motoristas

em condi¢des
adequadas de
funcionamento.

EIXO 9 - SISTEMAS DE INFORMAGAO E INFORMATICA

Diretriz 1.

Informacéo e Informatica em Saude (PNIIS);

. Implantar, de acordo com a realidade do municipio, a Politica Nacional de

Objetivo 1.1- Fortalecer e implementar a rede de atengao bdsica no municipio.

Metas 2022 2023 2024 2025 Agdes Indicador
Qualificar e ampliar o 100% de 100% de 100% de | 100% de - Integrar a andlise dos dados para compor as Solugdes tecnoldgicas
uso da informacdo unidades unidades unidades | unidades informagdes do sistema de saude local, implantadas
informatiz | informatiz | informati | informatiz | assegurando a divulga¢do a todos os setores
adas adas zadas adas Implantar o E-SUS em mdédulo prontuario
eletronico Buscar recurso tecnoldgico para
melhorar rede via internet. Manter os
equipamentos de informatica atualizados com
programa GMPLUS em funcionamento.
Alimentar de forma 100% 100% 100% 100% Melhor a estrutura para informatizagao da Bancos de Dados

qualificada os dados
mensal e sistematica
dos Bancos de Dados
Nacionais dos Sistemas:
SCNES, SIA/SUS,
SISVAN,

ESUS, SARGSUS, SIOPS
,SINAN, SIM, SINASC e
outros preconizados
pelo MS

Saude e conectividade.
Aquisi¢es de equipamentos de informatica.

Capacitagdo das equipes para alimentagdo e
manuseio dos sistemas.

Nacionais alimentado




Implantar e equipar
consultérios com
computadores para
modalidade de

Prontuario eletronico.

100%

100%

100%

100%

Adquirir computadores e equipamentos para
todos os consultérios

Numero de
computadores por
Unidade




