PREFEITURA DE MONTE ALEGRE - RN

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROGRAMACAO ANUAL DE
SAUDE 2024



APRESENTACAO

ENTIDADE EXECUTORA
Municipio de Monte Alegre

LOCALIZACAO
Av Juvenal Lamartine, SN — Centro — Monte
Alegre/RN — CEP: 59.182-000

ESFERA ADMINISTRATIVA
Municipal

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Lei n° 929, 25 de novembro de 1953.

CNPJ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
12.585.986/0001-98

REGIONAL DE SAUDE
| URSAP - Sé&o José de Mipibu

POPULACAO (IBGE-2010)
22.698 habitantes

Autoridades do

Municipio

PREFEITO MUNICIPAL
André Rodrigues

VICE-PREFEITO
Antdnio Ananias Filho

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Maria Emilia Pinheiro

PRESIDENTE CONSELHO DE SAUDE
Everaldo Gdis Bay




INTRODUCAO

Conceituamos PLANEJAMENTO como um instrumento qualitativo da gestéo
gue ampara administrativamente o processo de trabalho da organizagdo e ao mesmo
tempo, incorpora novas formas de pensar e agir. Planejar é, sobretudo, uma tentativa
de chegar o mais préximo possivel do objetivo proposto. Nesse processo, a meta a
ser alcancada deve ser bem delineada. No entanto, o que foi planejado € passivel de
modificagdo, em decorréncia da possibilidade de erros e/ou de mudancgas externas ou
internas, que podem influenciar no resultado dos objetivos propostos. Considerando
gue o planejamento é um processo que vai sendo refinado com o decorrer de seu
desenvolvimento, o gestor precisa ser flexivel a modificacbes, quando necessarias,
em algo que foi planejado.

O planejamento na saude proporciona a concretizacdo do instrumento de
planejamento, pois possui uma atuacdo articulada, ininterrupta e integrada. Este
processo € garantido com a construcao dos instrumentos basicos de gestao que se
inicia com o Plano de Saude e depois passa pelas Programacdes Anuais de Saude,
as quais sdo avaliadas pelos Relatorios Anuais de Gestéo.

No ambito do Sistema de Planejamento do SUS, define-se como Programacao
Anual de Saude o instrumento que que operacionaliza as intencdes expressas no
Plano de Saude, tendo por objetivo anualizar as metas do Plano de Saude e prever a
alocacdao dos recursos orcamentarios a serem executados.

O processo de formulacao participativo e ascendente da Programacao Anual
de Saude, além de requisito legal, € um dos mecanismos relevantes para se
assegurar o principio de unicidade do SUS e a participacdo social. Para o
cumprimento da orientagéo legal, verifica-se, todavia, a dificuldade de se indicar um
modelo Unico aplicavel a todas as instancias, especialmente considerando as

peculiaridades e necessidades proprias de cada municipio, estado e regido do Pais.

O SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE E A TERRITORIALIZACAO

A Secretaria Municipal de Saude de Monte Alegre conta hoje com infra-
estrutura e recursos materiais e humanos para dar suporte a rede de assisténcia
programada de forma descentralizada e hierarquizada, obedecendo aos principios da
universalidade, integralidade e equidade do Sistema Unico de Saude.

Na Atencédo Priméria a Saude (APS) sdo 10 Unidades de Saude compostas por



10 equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) em cada uma, além de uma equipe
de Saude Bucal em cada unidade, que cobre 100% do territério tendo como apoio, 08
postos de saude distribuidos de forma a favorecer a cobertura da Atencédo Primaria
em toda extensdo municipal.. O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) conta
com equipe formada por psicologo, fisioterapeuta, nutricionista e fonoaudiéloga. A
APS do municipio procura se firmar como a porta de entrada das RAS e ordenadora
do cuidado dos usuarios e vem ampliando a participacédo da sua rede nas discussdes
da regionalizagdo e desenho das redes que encontram vazios assistenciais
importantes, nos niveis de complexidade secundaria e terciaria, a exemplo da Rede

de Atencao Psicossocial e Rede de Urgéncia Emérgencia.

A Vigilancia em Saude engloba a Vigilancia Sanitaria, a Vigilancia
Epidemiolégica, a Vigilancia Ambiental e a Saude do Trabalhador, esta integrada a
APS e forma uma rede de notificacdo, investigacdo, acompanhamento e tratamento
dos principais agravos cometidos a populacdo. As arboviroses continuam sendo um
dos principais problemas de Saude Publica em virtude de se tratar de uma regido
endémica para o0 mosquito Aedes aegypti.

Na Média Complexidade, o0 municipio conta com: um Centro de
Especialidades, que presta servico de pediatria, ginecologia, psiquiatria,
ultrassonografia, cardiologia, etc. que oferece atendimento ambulatorial; o
SAD(Servico de Atencado Domiciliar) , implantado em 2019 e
gue atende a pacientes em regime de internacdo domiciliar com médico, nutricionista,
enfermagem efisioterapia, dando suporte as equipes da ESF.O Hospital Municipal
Lavosier Maia (Unidade de Urgéncia 24 horas), dispbe de clinico
geral, enfermeiro, auxiliares e técnicos deenfermagem e servico de laboratério
de analise clinica, estd inserido na Rede de Urgéncia e Emergéncia, sendo
a sala de estabilizacdo habilitada pelo Ministério da Saude em
2021, um importante ponto de apoio para apara O
atendimento dos pacientes criticos acometidos pela
COVID.

Todo atendimento hospitalar de média e alta complexidade, € realizado na
regido metropolitana. Quanto a realizacao das cirurgias eletivas, a principal referéncia
€ o0 Hospital Regional Alfredo Mesquita, localizado no municipio de Santo Antdnio,
integrante da 12 regido de saude. Assim como as cirurgias eletivas, a referéncia para
obstetricia de baixo risco € assumida pelo Hospital Regional de Sdo Josédo Mipibu

gue também se encontra na 12 regido de saude (Sao José de Mipibu).



O Municipio tem uma Farmacia Municipal Central e seu abastecimento provém
de recursos proprios municipais, e Programas Federais (hipertensao, diabetes, saude
mental). AREMUME — Relacdo Municipal de Medicamentos se baseia na RENAME
e é reavaliada anualmente.

Todo sistema de saude municipal € informatizado, desde o agendamento para
a consulta, passando pelo momento do acolhimento, até a consulta com a
enfermagem, os médicos e os demais profissionais de saude, bem como todo exame
e procedimento clinico e cirurgico realizado. As unidades de saude contam com

computadores nos ambientes de atendimento e acesso a internet.

Em 2020, a pandemia da Covid-19 exigiu esfor¢cos de todas as esferas de
governo para o enfrentamento e controle da doenca. Em Monte Alegre, o Plano de
Contigéncia para o enfrentamento da COVID, foi decisivo para mitigar os
efeitos da pandemia e contribuiu para que o indice de ébitos fosse o menor da

regido e um dos menores do Estado.

O CONTROLE SOCIAL NA SAUDE

O Conselho Municipal de Saude tem funcdes deliberativas, normativas,
fiscalizadoras e consultivas, objetivando basicamente o0 estabelecimento,
acompanhamento, controle e avaliagdo da politica municipal de satde, de acordo com
a Lei Organica do Municipio e a Constituicdo Federal.

Este é constituido de forma paritaria e quadripartite, respeitando as
representagcfes assim distribuidas: 03 represenantes de entidades de usuarios do
Sistema Unico de Saude; 03 representantes dos trabalhadores de Satde Municipal;
03 representantes de prestadores de servico do Sistema Unico de Satde Municipal;
03 representantes do Poder Executivo, indicados pelo Prefeito Municipal.

As reunides do Conselho Municipal de Saude acontecem mensalmente, e
extraordinariamente, quando convocada pelo Presidente ou pela maioria simples de

seus membros.



DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS, INDICADORES E ACOES

A Analise de Situacao de Saude do Municipio aponta para as prioridades e
compromissos de maior relevancia a serem assumidos pela gestdo municipal do
SUS. Como subsidio a esse Momento Estratégico, utilizou-se uma Matriz para
0 processo de discussado e definicdo, a qual foram acrescentadas as Acdes
previstas para o periodo do Plano (2022-2025) e suas respectivas
Programacdes anualizadas, bem como as propostas da ultima Conferéncia
Municipal de Saude (2019), a Audiéncia Publica do Plano PluriAnual, oficina
com setores estratégicos da Secretaria Municipal de Saude e um formulario
online com questdes abertas e objetivas direcionado aos profissionais da Rede
e Conselho Municipal de Saude, além de integrar as diretrizes do Plano
Estadual de Saude do Rio Grande do Norte e Plano Nacional de Saude para o
quadriénio 2020-2023.

Os conceitos que guiaram o trabalho:

- As Diretrizes expressam ideais de realizacédo e delimitam escolhas
prioritarias do Plano, definidas em funcdo das caracteristicas
epidemioldgicas, da organizacdo dos servi¢cos, do sistema de saudee
dos marcos da Politica de Saude. As diretrizes indicam as linhas de
acao a serem seguidas, num enunciado-sintese.

- O(s) Objetivo(s) de cada Diretriz representa(m) 0s
resultadosdesejados com a Diretriz, “o0 que se quer”, “o que se pretende”
a fimde superar, reduzir, eliminar, prevenir ou controlar os problemas
identificados. Isso em coeréncia com as politicas de governo e coma
viabilidade politica, econémica, técnica e institucional.

- A(s) Meta(s) especifica(m) a magnitude da mudanca desejada ou
o(s) resultado(s) visado(s) com o Objetivo. Um mesmo Objetivo pode
apresentar mais de uma meta, em funcao da relevancia destas para
0 seu alcance. Ao estabelecer uma Meta, deve-se considerar o
estagio de referéncia inicial ou a situacao atual que se deseja
modificar, o ponto de partida — de onde se esta para onde se quer
chegar. Isso constitui a Linha de Base.

- O Indicador é uma variavel que representa uma meta, em geral
numérica (numero absoluto ou indice/relagcdo: percentual, taxa,
coeficiente, razdo). Permite mensurar as mudangas propostas e
acompanhar o alcance das mesmas.

- As AcOes sao iniciativas de carater estratégico a serem
desenvolvidas, por meio das quais se pretende alcancar os objetivos
e metas.

Assim, obteve-se, dentro de um amplo processo de discussdo, a
definicdo da Programacao Anual de Saude para o ano de 2022.



Acdes e Monitoramento da PAS 2024



DIRETRIZ O1: (Re)organizar as acGes e servigos para o desenvolvimento das Redes de Atengdo a Salde, atendendo as necessidades da

comunidade, tendo a Atencao Primaria a Salde como porta de entrada do usuario e ordenadora do cuidado.

OBJETIVO 1: Fortalecer a atengao primaria a saude como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede de atencéo a

saude.
Indicador para Meta Meta Meta
Meta 2022/2025 Linha de Monitoramento e Acdes anualizada |anualizada [anualizada
Base Avaliacdo daMeta 2022 2023 2024
Percentual de
cobertura Manter recursos financeiros para custeio,
Manter em 100% a populacional investimento e educacado permanente das agbes o o
1 | cobertura populacional 100% estimada pelas  [de servigos da Atencdo Priméria & Satide com 100% 100% 100%
estimada pelas equipes da equipes de foco em desempenho e qualidade.
Atencdo Priméria me Atencéo
Sadde. Priméaria &
Saude
Promocgéo de
Manter abaixo de 27% as internamentos Realizar agdes a Linha de Cuidado da
2 | internagdes por causas 27% por causas Hipertensé&o Arterial e Diabetes Mellitus e 0 0
sensiveis na Atengdo sensiveis a alimentar o sistema de informagao. 27% 33% 33%
Priméria em Saude. Atengéo
Priméaria a
Saude
3 |Monitorar e qualificar os Atingir as Monitorar quadrimestralmente os indicadores
indicadores de desempenho 80% proporcdes pactuados e atuar na qualifica¢cdo permanente dos
do Previne Brasil estabelecidas mesmos. 0% 75% 75%
pelas
portarias que
definem os

indicadores

Indicador para

Meta

Meta
anualizada

OBJETIVO 2: Fortalecer a linha de cuidado em salde bucal

Meta
anualizada

deSaude Bucal.

OBJETIVO 3: Qualificar e ampliar a |

Meta 2022/2025

inha de cuidado

Linha de
Base

Saude Bucal na
Atencéo Bésica
(e-gestor/DAB)

especializados Centro
de Especialidades.

a saude da mulher e atengdo materno-infantil

Indicador para
Monitoramento e
Avaliacdo daMeta

AcOes

Meta
anualizada

2022

Meta
anualizada

2023

Meta 2022/2025 Linha de Monitoramento e Acdes anualizada
Base Avaliacdo daMeta 2022 2023 2024
_ ] . 100% 100% 100%
Percentual de Manter as equipes de saude bucal na aten¢éo
4 Manter a cobertura 64% Cobertura de primaria e implementar  profissionais

Meta
anualizada

2024




Taxa de
Mortalidade
Infantil Estabelecer e implantar protocolo municipal de 21,6% 35% 35%
5 Reduzir a taxa de 21,6% NUmero de atendimento ao pré-natal de risco habitual,
Mortalidade Infantil Obitos de intermediario e alto-risco;
(T™MI). criangas Definir fluxo de atendimento e
menores de um encaminhamentos das gestantes na rede de
ano / numeros atencdo a saude.
de nascidos
vivos X 1.000
Percentual de
Aumentar o percentual gestantes com 7 0 0 0
6 | degestantes com 7 ou 70% ou mais Realizar a busca ativa da gestante faltantes. 25% P0% 0%
mais consultas no pré- consultas de
natal. pré-natal
Percentual de Realizar agbes de educacao nas escolas 20% 40% 40%
7 Reduzir o percentual 20% nascidos vivos referente a educacao sexual e ao
degestagbes em de mées com planejamento reprodutivo através do
adolescentes. menores de 20 Programa Saude na Escola (PSE).
anos
OBJETIVO 4: Implementar a linha de cuidado em saide mental na rede de atencéo a saude
Indicador para Meta Meta Meta
Meta 2022/2025 Linha de Monitoramento e Acdes anualizada [anualizada [anualizada
Base Avaliacdo daMeta 2022 2023 2024
Construir e implementar o Pontos de Manter equipe multiprofissional; 25% 50% 50%
8 |plano da RAPS 01 atencéo Pactuar termo de cooperagdo para CAPS
contemplando todos os definidos microregional
pontos de atencao. e Realizar o matriciamento de satde mental na
pactuados Atencdo Bésica.

OBJETIVO 5: Implementar a linha de cuidado a pessoa com deficiéncia

] Indicador para Meta ) Meta ) Meta )
Meta 2022/2025 Linha de Monitoramento e Acdes anualizada [anualizada [anualizada
Base Avaliagdo daMeta 2022 2023 2024
o o 25% 50% 50%
Promover a acessibilidade na rede municipal

Construir e implementar Pontos de atengéo de saide
g |0 plano da RcPD 100% definidos e pactuados . . .

contemplando todos o0s IAmpliar a capacidade de atendimento do

pontos de ateng&o. centro de reabilitacéo;

Realizar e acompanhar o resultado das
triagens neonatais em 100% dos nativivos no
municipio.

OBJETIVO 6: Implementar a linha de cuidado do idoso ‘




. Indicador para Meta Meta Meta
Meta 2022/2025 Linha de Monitoramento e Acdes anualizada [anualizada [anualizada
Base Avaliagdo daMeta 2022 2023 2024
Impla_n'tar e~realiza_1r a Percg_ntuzil de Capa(_:i_tar as equipes técn_icas para 2504 50% 50%
estratificagéo de risco de estratificaréo de estratificacéo de risco do idoso;
10 | fragilidade do idoso 0 risco de Realizar estratificacé@o de risco do idoso pela
utilizando o indice de fragilidade do equipe da atengdo primaria.
vulnerabilidade. idoso

OBJETIVO 7: Promover o cuidado integral

e humanizado as pessoas em situacao

de violéncia, com foco na atencéo,

promocéo e cuidado em saude

Indicador para Meta Meta Meta
Meta 2022/2025 Linha de Monitoramento e Acbes anualizada |anualizada [anualizada
Base Avaliagcao daMeta 2022 2023 2024
Manter 0 atendimento Ny_merc: de Acolher e aco_mEan'har a v[tm_wa de violéncia 30% 65% 65%
integral s pessoas em notificacéo de sexual e/ou violéncia doméstica, prestando toda
11 | situacéo de violéncia sexual 240 agravos a assisténcia necessaria.

OBJETIVO 8: Qualificar o cuidado a crianga e ao adolescente, ampliando o acesso
integralidade e intersetorialidade das a¢bes

e doméstica e realizar a
notificacdo com os servicos
de referéncia.

relacionados a
violéncia sexual
e doméstica

aos servicos de saude na perspectiva da

_ Indicador para Meta_ Meta_ Meta_
Meta 2022/2025 Linha de Monitoramento e Acdes anualizada [anualizada [anualizada
Base Avaliacdo daMeta 2022 2023 2024
Ndmero de Realizar agdes de promocéao a salide da crianga 0 0 0
12 | Manter o Programa Saude 05 instituicdo e adolescente juntamente as instituigGes de 100% 100% 100%
na Escola (PSE). aderidas ao ensino municipal
programa
OBJETIVO 9: Promover a equidade em satde no SUS a todas as populacdes vulneraveis
_ Indicador para . Meta Meta Meta
Meta 2022/2025 Linha de Monitoramento e Acles anualizada [anualizada [anualizada
Base Avaliagdo daMeta 2022 2023 2024
Manter e ap]iqar sempre Rercentual de ) B _ 35% 95% 05%
13 | que necessario a cobertura 85% area coberta Manter area geografica atualizada conforme a

OBJETIVO 10: Proporcionar acesso e assi

de 100% de agente
comunitario de salide (ACS)
e agente de combate de
endemias (ACE).

pelos ACS e
ACE

vulnerabilidade da populacao.

sténcia qualificada em tempo oportuno as pessoas em situacéo de urgéncia

Meta 2022/2025

Linha de
Base

Indicador para
Monitoramento e
Avaliacdo daMeta

Acbes

Meta
anualizada
2022

Meta
anualizada
2023

Meta
anualizada
2024




Taxa de Implantar/Implementar protocolos assistenciais
mortalidade por de urgéncia na atencéo secundaria, pronto
doencgas do atendimento 24h, (LINHA DE CUIDADO DO
Reduzir taxa de mortalidade aparelho IAM E AVC); 60% 90% 90%
14 | por doengas cérdico e 60% circulatério na Implementar estratégias de prevencgao de
cerebrovasculares na faixa faixa etaria de 0  [fatores de risco para doengas cardiovasculares
etéria entre 0 a 69 anos. a 69 anos, por de maneira articulada com a Atengao Primaria.
100 mil
habitantes
Taxa de Implantar/Implementar protocolos assistenciais
mortalidade por na urgéncia; 53% 78% 78%
Reduzir a taxa de causas Qualificar as equipes as portas de urgéncia
15 | mortalidade por causas 53% externas, exceto  |para prestar o primeiro atendimento nas
externas, exceto agressdes agressoes situacOes de urgéncia e o encaminhamento
interpessoais. interpessoais, adequado para continuidade de tratamento nos
por 100mil pontos da Rede de Atengéo a Saude.
habitantes

OBJETIVO 11: Fortalecer a assisténcia farmacéutica

) Indicador para - Meta Meta Meta
Meta 2022/2025 Linha de Monitoramento e Acdes anualizada [anualizada [anualizada
Base Avaliagdo daMeta 2022 2023 2024
16 | Manter REMUME 100.000 Numero de Estabelecer Relagdo Municipal de 100% 100% 100%

atualizada anualmente.

receitas aviadas

Medicamentos conforme atualiza¢é@o anual de
RENAME.

OBJETIVO 12: Qualificar os ambulatérios multiprofissionais especializados, contribuindo para a regionalizacdo das agfes e

servicos de salde

Indicador para

Meta

Meta

Meta

Meta 2022/2025 Linha de Monitoramento e Acles anualizada [anualizada [anualizada
Base Avaliacéo daMeta 2022 2023 2024
Ndmero de
17 | Manter e ampliar 17.000 pessoas Manter e ampliar a oferta de consulta e exames 33% 66% 66%

capacidade instalada do
Centro de
Especialidades Médicas.

atendidas por
especialistas

OBJETIVO 13: Fortalecer a gestao dos servi¢os préprios assistenciais

especializados.

_ Indicador para Meta Meta Meta
Meta 2022/2025 Linha de Monitoramento e AclOes anualizada [anualizada [anualizada
Base Avaliacdo daMeta 2022 2023 2024
Numero de Construir, ampliar e/ou reformar novas unidades
Construir, ampllar elou imbveis de servigos d'e saud_e confgrme dlSpOI’]IbIlIdAaC'ie 2504 50% 50%
18 | reformar unidades de 2 construidos, de recursos financeiros proprios e/ou convénios

servicos de salde.

ampliados e/ou
reformados.

com Estado e/ou Unido.

DIRETRIZ 02: Fortalecer e integrar as acdes de Vigilancia em Salide por meio do planejamento adequado e efetivo desenvolvimento das acées de



promocao a saude, prevencao e controle de doencas e agravos, destinados a controlar determinantes, riscos e danos a salde das pessoas e da

coletividade.

OBJETIVO 1: Qualificar as agcGes de atencao e vigilancia em Saude

_ Indicador para B Meta Meta Meta
Meta 2022/2025 Linha de Monitoramento e Acdes anualizada [anualizada [anualizada
Base Avaliacdo daMeta 2022 2023 2024
Atingir 70% das agdes Monitorar quadrimestralmente as acoes
pactuadas no Programa de Proporgao de pactuadas. 0 0 0
19 | Qualificagéo das Agdes de 67,50% acdes que 67,50% 92% 92%

Atengdo e Vigilancia em
Saude.

atingiram a meta

OBJETIVO 2: Identificar e monitorar, com base na analise de situacg

ao de saude e na avaliacao de risco, os

determinantes e condicionantes de doencas e agravos.
) Indicador para Meta Meta Meta
Meta 2022/2025 Linha de Monitoramento e Agles anualizada [anualizada [anualizada
Base Avaliacdo daMeta 2022 2023 2024
Alcancar 75% de Percentual de Implementar projetos de educagdo permanente
homogeneidade das Homogeneidade |para a atualizacao e integragdo dos profissionais 125 2504 75%
coberturas vacinais do da Cobertura que desenvolvam atividades de imunizagéo. o/
20 | Calendario Béasico das 12,50% Vacinal Realizar sensibilizag&o dos profissionais. %
Criancas até 1(um) ano de adequada no Realizar busca ativa, por meio dos Agentes
idade. Municipio Comunitarios de Saude, das criangas.
Proporcéo de casos de
Doencas de Notificagéo
Compulsoria Imediata
) ) (DNCI) encerradas em
Encerrar a investigagao de até 60 dias apés a
ggyr?o(:i(f)isc ggggigggggg;s . notificagéio a) Capacitacdo para tabulacéo e qualificacdo do banco
21 | irediata (ONC)) 95% Ca&%ﬂ}gggo para |de ,cf_adoc? e _Clj,ursq dg b|oe§éat|st|ca para melhorar 60% 85% 85%
registradas no SINAN em tabulagdo e anélise de situacéo de saude.
2 . h qualificagéo do banco
até 60 dias apos a de dad C d
notificacao. € dados € LUrso de
bioestatistica para
melhorar analise de
situagcdo de saude
IAmpliar para 100% de Proporcao de
notificacdes de violéncia notificacdes de Capacita¢é@o/ Sensibilizag&o dos profissionais para 50% 75% 75%
interpessoal e autoprovocada violéncia interpessoal epreenchimentos dos dados raga/cor respeitando a
22 |com o campo raga/ cor 100% autoprovocada com o [autodeclaragdo do usuario de saude para

preenchido com informagéo
\valida.

campo raga/cor

_preenchido com
informac&o valida

caracterizacdo da pessoa que sofreu violéncia.




Monitorar a investigacéo de transmiss&o vertical 2 1 1
do HIV em todas as criangas menores de 5 anos
Ndmero de de idade.
23 Reduzir o nimero de casos casos novos de Monitorar a cobertura de TARV nas gestantes
de AIDS em menores de 5 2 AIDS em HIV positivas.
anos. menores de 5 Atualizar e capacitar os profissionais
anos. fortalecendo a padronizag&o de condutas
adequadas.
Reduzir os casos de Numero de Monitorar as gestantes diagnosticadas com sifilis 10 5 5
transmisséo vertical da casos de sifilis que realizaram o pré-natal (cobertura maior ou
24 sifilis congénita em 10 congénita em igual a 80% das gestantes diagnosticadas).
menores de um ano de menores de um Monitorar o tratamento adequado da gestante
idade. ano de idade com sifilis (maior ou igual a 90% das gestantes
tratadas adequadamente).
Capacitacdes das Unidades de Salde em
Manejo Clinico com formagao de multiplicadores,
dos servigos de referéncia em Manejo Clinico de
TBDR, e sobre o manejo clinico coinfeccdo TB-  [60% 85% 85%
Proporgéo de HIV.
Manter a proporcao de cura cura de casos Desenvolvimento de ac¢des integradas, como
de novos casos de novos de Tratamento Diretamente Observado (TDO), junto
25 | tuberculose pulmonar com 95% tuberculose a0s servicos de salide para o aumento de cura
confirmacéo laboratorial em pulmonar com dos casos novos e busca dos sintomaticos
100% confirmacéo respiratorios.
laboratorial Realizagdo de visitas de monitoramento e
acompanhamento nas UBS.
Monitoramento de banco do SINAN, com oficinas
de qualificacédo dos dados.
Proporgao de Fornecimento do exame anti-HIV (sorologia ou
Manter a proporgao de exame anti-HIV teste rapido) a todos os casos novos de 100% 100% 100%
testagem para HIV nos 100% realizados entre  tuberculose diagnosticados.
26 | casos novos de tuberculose 0S casos Novos Realizagcao de capacitagdo permanente em
em 100%. de tuberculose satde com as equipes técnicas integradas no
processo.
Proporcao de Realizar suspeicéo, diagndstico, tratamento e
Manter em 90% a cura dos casos novos de acompanhamento na atengdo primaria, com 90% 100 100
casos novos de hanseniase 90% hanseniase fluxos de encaminhamento estabelecidos a o o
27 | diagnosticados nos anos diagnosticados atencédo secundaria, terciaria, referéncias e /o /o
das coortes. nos anos das equipe multiprofissional.
coortes
Manter em 95% a Proporcao de Formar codificadores de causa béasica do 6bito e
proporcéo de registros de registros de de investigac&o de causa basica mal definida. 95% 100% 100%
28 | 6bitos com causa béasica 95% 6bitos com Implantar Servigos de Verificagdo de Obitos para
definida. causa basica elucidar causas de morte natural mal definidas.
definida
Proporcéo de
Obitos maternos
29 | Manter ainvestigagdo em 100% investigados no Monitorar mensalmente as investigag6es dos
100% dos 6bitos maternos. Médulo SIM Gbitos maternos. 100% 100% 100%

Federal




Proporcao de

oObitos de
Manter a investigac@o em mulheres em Monitorar mensalmente as investiga¢es dos
30 | 100% dos 6bitos em 100% idade fértil (MIF)  |6bitos MIF. 100 100 0
mulheres em idade fértil investigados no % % 100%
(MIF). Modulo SIM
Federal
. I = . . . 0 0 0
Manter a investigac@o em 100% Proporgao de \Validar as amostras das investigacdes das 100% 100% [100%
31 | 100% dos 6bitos Infantis. Obitos infantis esferas municipais e regionais.
investigados
Proporgéo de o o o
32 | Manter ainvestigagdo em 100% Obitos fetais \Validar as amostras das investigacdes das 100% 100% |100%

100% dos Obitos fetais.

investigados

0s 0s agravos de inte

medidas de intervencéo

esferas municipais e regionais.

resse em saude publica que sofrem influéncia

) Indicador para Meta Meta Meta
Meta 2022/2025 Linha de Monitoramento e Acdes anualizada [anualizada [anualizada
Base Avaliagdo daMeta 2022 2023 2024
Promocéo da integracéo Agente de Combate de
Proporgédo de iméveis[Endemias/ACE e Agentes Comunitarios de
Realizar no minimo 04 ciclos visitados em pelo  [Salde/ACS. 50% 5% 5%
33 | de visita domiciliar em 80% 4 menos 04 ciclos de [Capacitacéo permanente das equipes de
dos domicilios, por ciclo. visitas domiciliares [controle vetorial.
para controle da  [Monitoramento das agdes por levantamento de
dengue |'nd|cpT de mf(_astagéo _por_Aedes aegypti.
Mobilizac&o interinstitucional em situacédo de
surtos/epidemias.
Fortalecer agfes conjuntas com a vigilancia
Numero de casos de [sanitaria, atengdo a salde da crianga e do
Reduzir 50% os casos Intoxicagcbes adolescente e Secretaria de Estado da Educacéo. o o 0
de intoxicacdes acidentais acidentais Realizar parceria com a assisténcia farmacéutica, 50% /5% /5%
34 por medicamentos em 8 por medicamentos |por meio do conselho Regional de Farmacia para
criancas de 0 a 12 anos em criangas de 0 a 12|orientagdo de prevencgédo de acidentes no momento
incompletos anos incompletos |da entrega de medicamentos.
Proporgéo de
Manter em 100% a analises Viabilizagéo do suporte laboratorial para as
proporgéo de anélises realizadas em anélises de agua.
realizadas em amostra de amostras de Implantacéo de metodologia para realizagéo de 70 90 90
35 agua para consume 100% agua para inspecdo em Sistemas de Abastecimento de % % %
humano, quanto aos consumo Agua.

parametros coliformes
totais, cloro residual livre e
turbidez.

humano quanto

aos parametros

coliformes totais,
cloro residual
livre e turbidez

Monitoramento e Avaliagdo continua das a¢Ges
relacionadas as analises de agua do VIGIAGUA.




OBJETIVO 4: Implementar agdes de gerenciamento do risco sanitério e agravos a salide decorrentes da produgéo e

circulagdo de bens e da prestagdo de servicos de salude e de interesse a saude.

) Indicador para Meta Meta Meta
Meta 2022/2025 Linha de Monitoramento e Acdes anualizada janualizada janualizada
Base Avaliacdo daMeta 2022 2023 2024
Realizar a Regulamentar o risco sanitario no Municipio,
Implantacéo, gerenciamento organizacao e promovendo agdes voltadas a desburocratizacdo 50% 75% 75%
36 e qualificagdo do grau de 01 aplicacéo do com foco no risco.
risco em Vigilancia grau de risco em  [Promover agdes de capacitagdo para equipe de
Sanitéria. Vigilancia fiscalizacdo municipal.
Sanitaria
Percentual de Monitoramento do Cadastro de estabelecimentos
realizacdo de no  |sujeitos a Vigilancia Sanitéaria.
minimo quatro Inspecéo em estabelecimentos sujeitos a
37 Manter no minimo 100% grupos de acdes  |Vigilancia Sanitaria e aplicag&o de medidas 100 100 100
quatro grupos de da Vigilancia administrativas quando necessario. % % %
acoes da Vigilancia Sanitéria, Instauracdo de Processos Administrativos de
Sanitéria. consideradas estabelecimentos.
necessarias a Realizacdo de atividades educativas para
todos os populacéo e para o setor regulado.
municipios

OBJETIVO 5: Fortalecer a saude do trabalhador como uma agéo transversal do SUS.

_ Indicador para B Meta Meta Meta
Meta 2022/2025 Linha de Monitoramento e Acles anualizada janualizada janualizada
Base Avaliagdo daMeta 2022 2023 2024
Numero de Capacitar a Rede de Atencdo em Salde para
Aumentar o numero de notificacdes das  |diagndstico e notificagdo de casos. 0 0 0
38 | notificacbes das doencas 20 doengas Implementar as agdes do Caderno de Atengéo 2o% 0% 50%
relacionadas ao trabalho. relacionadas ao Bésica do Ministério da Saude n°41/2018: Saude
trabalho no do trabalhador e da trabalhadora.
SINAN

DIRETRIZ 03: Viabilizar resultados mais abrangentes a populacédo por meio do fortalecimento da gestdo estratégica e participativa nas esferas
municipal, regional e macrorregional.

OBJETIVO 1: Deliberar e fiscalizar os instrumentos de gestdo orcamentaria e de gestdo do SUS.

Indicador para
Monitoramento e Acdes
Avaliagdo daMeta 2022 2023 2024

Linha de

Meta 2022/2025
Base




NS % - : i 90% 100 100
41 | Manter fiscalizacdo de 100% cumprimento Fiscalizar e avaliar a execucao do PPA, % %
100% dos instrumentos dos LDO, LOA, PAS e RAG. 0 0
de Gestéo do SUS. Instrumentos
de Gestao
OBJETIVO 2: Fortalecer e melhorar a qualificagdo dos conselheiros de saude.
Linha de Indicador para Meta Meta Meta
Meta 2022/2025 Base Monitoramento e Acdes anualizada janualizada janualizada
Avaliagdo daMeta 2022 2023 2024
Realizar 1 Conferéncia Ne de Organizar e realizar a Conferéncia Municipal 0 1 0
42 | Municipal de Saude. 1 conferéncias de Saude.
realizadas

OBJETIVO 3: Fortalecer as ou

instrumento de gestao e cidadan

vidorias do SUS e desenvolver estratégias para que se efetive como um
ia.

Linha de Indicador para Meta Meta
Meta 2022/2025 Base Monitoramento e Acdes anualizada janualizada Meta
Avaliagdo daMeta 2022 2023 anualizada

2024
43 | Implementar 100% N° de ouvidoria |Implementar e manter em 20 40 40%

ouvidoria municipal municipal da funcionamento a ouvidoriamunicipal % %

da saude. saude da saude.
implantada e

OBJETIVO 4: Fortalecer instancias de pactuag

funcionante

ao intergestores do SUS.

Linha d Indicador para Meta_ Meta_ Meta_
Meta 2022/2025 Irl_;,aasee Monitoramento e Acgbes anualizada janualizada janualizada
Avaliacdo da Meta 2022 2023 2024
Atingir 90% de % participagéo 90% 100% 100%
participagdo do municipio do municipio Participar nas reunides do COSEMS-RN.
44 | nas reunides do 90% nas reunides
COSEMS-RN. do CRESEMS
Atingir 90% de % participagéo 90% 100% 100%
45 | participagao do municipio 90% do municipio Participar nas reunides da CIR.
nas reunides da CIR. reunides CIR
Atingir 70% de % participagao 70 100 100
46 | participagdo do municipio 70% do municipio Participar nas reunides da CIB. % % %

OBJETIVO 5: Qualificar o processo de gestdo do financiamento em

nas reunioes da CIB.

reunides COB

. Indicador para Meta Meta Meta
Linha de : ~ ; ; ;
Meta 2022/2025 Base Monitoramento e Acdes anualizada [anualizada janualizada
Avaliagdo daMeta 2022 2023 2024
Disponibilizar 100% das % informacgdes 100% 100% 100%
informacgdes orcamentarias Disponibilizar as informagdes orgamentérias
47 | orcamentarias e 100% e financeiras e financeiras no portal de transparéncia

financeiras no portal de
transparéncia municipal.

no portal de
transparéncia
municipal

municipal.




48 | Promover a estruturacao
fisica e funcional da
Secretaria Municipal de

Saude

Sede
estruturada
e
funcionante

Adequar espacos fisicos da SMS para
fornecer melhor resposta as demandas
populacionais
Aperfeicoar desenho administrativo no
organograma da SMS

OBJETIVO 6: Manter os servigos em tecnologia da informac¢édo e comunicacao.

sistema informatizado.

OBJETIVO 7: Fortalecer as instancias de regul

informatizado

acdo de acesso aos servigcos contratualizados.

Indicador para

Meta

Meta

Linha d Indicador para Meta_ Meta_ Meta_
Meta 2022/2025 Eaas” | Monitoramento e AcBes anualizada [anualizada [anualizada
Avaliacdo daMeta 2022 2023 2024
Manter 100% da rede % servicos Manter rede de sistema informatizada para 75% 90% 00%
49 | municipal de saude com 100% com sistema 0s servigos de salde municipal.

Meta

especializados.

Meta 2022/2025 L'ggzge Monitoramento e Acgles anualizada [anualizada janualizada
Avaliacdo daMeta 2022 2023 2024
Implantar protocolos de Ne° de 0 0 0
50 | regulacdo de acesso as 0 protocolos Implantar protocolos de regulagdo de acesso
consultas e exames implantados as consultas e exames especializados.

DIRETRIZ 04: Aprimorar a gestéo do trabalho e da Educacdo Permanente apoiando a qualificacdo dos profissionais no ambito do SUS

OBJETIVO 1: Qualificar a gestdo de pessoas da SMS.

de pessoas da SMS.

conhecimento.

implantado

OBJETIVO 2: Fortalecer a educacao permanente em salde e os processos de construcao e disseminacao de

Linha de Indicador para Meta Meta Meta
Meta 2022/2025 Base Monitoramento e Acdes anualizada janualizada [anualizada
Avaliacdo da Meta 2022 2023 2024
Elaborar e implantar Planejamento Elaborar e implantar planejamento de gestéo 0 0 0
51 | planejamento de gest&o 0 elaborado e de pessoas da SMS.

Linha de Indicador para Me_ta Me_ta Meta_
Meta 2022/2025 Base Monitoramento e Acles anualizada|anualizadajanualizada
Avaliacdo daMeta 2022 2023 2024
Elaborar e implantar Plano Elaborar e implantar Plano Municipal de 0 0 1
52 | Plano Municipal de 0 elaborado e Educacgédo Permanente.
Educagdo Permanente. implantado




ANEXOS



DESPESA ORCAMENTARIA

ATENCAO BASICA

ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
ADMINISTRACAO GERAL

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
TOTAL

VALOR (R$)
9.721.231,00
10.624.933,00
2.804.212,00

836.176,00
737.447,00
24.723.999,00



INDICADORES PREVINE BRASIL

INDICADOR

1. Proporc¢éo de gestantes com pelo
menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a 12 até a 122
semana de gestacao;

2. Proporcao de gestantes com
realizacéo de exames para sifilis e HIV;

3. Proporcédo de gestantes com
atendimento odontolégico realizado;

4. Proporgdo de mulheres com coleta
de citopatolégico na APS;

5. Proporcéo de criangas de 1(um) ano
de idade vacinadas na APS

6. Proporcéo de pessoas com
hipertens&o, com consulta e pressédo
arterial aferida no semestre;

7. Proporcéo de pessoas com diabetes,
com consulta e hemoglobina glicada
solicitada no semestre.

PARAMETRO

100%

100%

100%

80%

95%

100%

100%



INDICADORES PQAVS

1. Meta: 90% de registros de 6bitos alimentados no SIM até 60 dias apés o final do més de ocorréncia.

2. Meta: 90% de registros de nascidos vivos alimentados no Sinasc até 60 dias ap6s o final do més de
ocorréncia.

3. Meta: 80% de Salas de Vacina com alimentacdo mensal no SI-PNI, por municipio.

4. Meta: 100% das vacinas selecionadas com cobertura vacinal de 95% de criangas menores de 2 anos
- Pentavalente (32 dose), Pneumocdcica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12
dose).

5. Meta: 75% do numero de analises obrigatérias realizadas para o residual de agente desinfetante.

6. Meta: 50 semanas epidemiolégicas com, pelo menos, uma notificagcéo (positiva, negativa ou de surto),
no periodo de um ano.

7. Meta: 80% de casos das doencas de notificacdo compulséria imediata registrados no Sinan
encerradas em até 60 dias a partir da data de notificacao.

9. Meta: 4 ciclos, dos 7 preconizados, com minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para
controle vetorial da dengue.

10. Meta: 80% dos contatos dos casos novos de hanseniase, nos anos das coortes, examinados.

11. Meta: 70% dos contatos dos casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagédo laboratorial
examinados.

12. Meta: 2 testes de sifilis por gestante.

13. Meta: 15% de ampliacdo no numero de testes de HIV realizados em rela¢do ao ano anterior.

14. Meta: 95% das notificacbes de agravos relacionados ao trabalho com o campo "Ocupacao"
preenchido.

15. Meta: 95% de notificagcbes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo raga/cor
preenchido com informacao valida.




