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Apresentacao
Tabapua - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE TABAPUA - Silvio Cesar Sartorello — Prefeito

SERETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — Danilo Ruiz lanez — Secretario Municipal de
Saude

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE — Nadia Ribas Rodrigues Sini — Presidente

Populacao: 12.485 (IBGE 2020)

Extensdo Territorial: 345,6 km?

Densidade demografica: 35 hab/km?

DRS XV — S&o José do Rio Preto
Colegiado de Gestao Regional: Catanduva
Fone: (17) 3562-9022

E-mail: gabinete@tabapua.sp.gov.com.br



Introducao

A Programacado Anual de Saude (PAS) € um instrumento interligado com
o Plano de Saude e o Relatério Anual de Gestao, constituindo uma ferramenta
que deve possibilitar a qualificacdo das praticas gerenciais do SUS e a

resolubilidade da sua gestao.

Possibilita ainda, o acompanhamento dos prazos estabelecidos e a
analise de viabilidade permitindo assim, o reconhecimento de situacdes
desfavoraveis e o estabelecimento de estratégias para o alcance dos objetivos do

Plano.

A PAS é o desdobramento anual do Plano de Saude, a partir da definicao
de metas anuais, agdes e recursos financeiros, que operacionalizardo as diretrizes,

objetivos e metas do respectivo Plano.

A PAS tem o proposito de determinar o conjunto de agdes que permitam
concretizar os objetivos definidos no Plano de Saude. Assim sendo, a
programacdo pode ser entendida como um processo instituido no ambito do
SUS, resultante da definicdo, negociacao e formalizacdo dos pactos entre os

gestores.

Sua construcao busca garantir maior transparéncia a gestao, melhorando
a relagdo com os érgaos de controle interno e externo do sistema, controle social

e sociedade.

Tem o propésito ainda de subsidiar a construcao da Lei de Diretrizes
Orcamentarias — LDO bem como, da Lei Orcamentaria Anual — LOA, além de ser

a base para construcao do Relatério Anual de Gestao — RAG.



Analise Municipal

No fim do século XIX, quando da passagem de Dom Pedro Il e suas tropas
com destino ao porto do Taboado, formaram-se as margens do Rio Limeira um
agrupamento de casebres, que recebeu o nome de Rancharia. Mais tarde, esse
agrupamento transferiu-se para as margens da Estrada do Taboado, que ligava
Jaboticabal ao porto do mesmo nome.

Passou, entao, o povoado a desenvolver-se, dada a boa qualidade de suas
terras, que formavam as glebas Rancharia, Sdo Lourenco do Turvo e Sdo
Domingos.

E considerado o fundador do municipio de Tabapud o proprietario da
gleba Rancharia, Jodo Mauricio, o qual fez doacéo a diocese de Sdo Carlos de 40
alqueires de suas terras, para a formagdo do patrimdnio, onde foi construida a
capela de Nossa Senhora dos Remédios.

O povoado de Rancharia foi elevado a distrito de Paz com o nome de
Tabapua (do Tupi Guarani: Taba=casa; pua=reunido), no municipio de Monte
Alto, pela Lei Estadual N° 1075, de 22 de agosto de 1907. GENTILICO:
TABAPUANENSE.

Distrito criado com a denominacao de Tabapua, por Lei Estadual n® 1075,
de 22 de agosto de 1907, Municipio de Monte Alto.

Em divisdo administrativa referente ao ano de 1911, figura no Municipio
de Monte Alto o Distrito de Tabapud, sendo elevada a Vila por esta mesma lei.

Elevado a categoria de Municipio com a denominagao de Tabapua por Lei
Estadual n° 1662, de 27 de novembro de 1919, desmembrado do Municipio de
Monte Alto. Constituido do Distrito Sede, Tabapua. Sua instalagao verificou-se no
dia 07 de marco de 1920. Em divisao administrativa referente ao ano de 1933, o
Municipio de Tabapua se compdem de 2 Distritos: Tabapua e Ibarra.

Em divisdes territoriais datadas de 31-12- 1936 e 31-12- 1937, bem como no
quadro anexo ao Decreto-lei Estadual n° 9073, de 31 de marco de 1938, o
Municipio de Tabapua pertence ao termo judiciario de Catanduva, da comarca de
Catanduva, e se divide igualmente em 2 Distritos: Tabapua e Ibarra.

Pelo Decreto Estadual n® 9775, de 30-12-1938, o Municipio de Tabapua
adquiriu o Distrito de Novais do Municipio de Catanduva; perdeu o territério do



extinto Distrito de Ibarra para o novo Distrito de Catigua, do Municipio de
Catanduva.

A mesma Lei que extingue o Distrito de Ibarra cria o Distrito de Novais.

Em 1939-1943, o Municipio de Tabapua é composto dos Distritos de
Tabapua e Novais - e pertence ao termo e comarca de Catanduva.

Em virtude do Decreto-lei Estadual n® 14334, de 30 de novembro de 1944,
que fixou o quadro territorial para vigorar em 1945-1948, o Municipio de Tabapua
ficou composto igualmente dos Distritos de Tabapua e Novais - comarca de
Catanduva.

Assim permanecendo nos quadros fixados pelas Leis Estaduais nos 233, de
24-12-1948 e 2456, de 30-12-1953 para vigorar, respectivamente, nos periodos
1949-1953 e 1954-1958. Assim permanecendo em divisao territorial datada de
01-07-1960. Lei Estadual n® 7664, de 30 de dezembro de 1991, desmembra do
Municipio de Tabapua o Distrito de Novais. Em divisao territorial datada de 01-
06-1995, o Municipio é constituido do Distrito Sede.

Assim permanecendo em divisao territorial datada de 15-07-1997.

De frisar que o municipio de Tabapud, atualmente, possui forum, sendo
assim Comarca.

Legislacao

Portaria de Consolidacdo n° 1, de 28 de Setembro de 2017 - Ministério
da Saude Consolidacao das normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da

saude, a organizacao e o funcionamento do Sistema Unico de Saude.

[...]

Art. 97. A Programacao Anual de Saude (PAS) é o instrumento que
operacionaliza as intencOes expressas no Plano de Saude e tem por objetivo
anualizar as metas do Plano de Saude e prever a alocacdo dos recursos

orcamentarios a serem executados.



Relacao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores da Programacao Municipal de Saude - 2025
DIRETRIZ 1 - GESTAO DO SUS
Objetivos Gerais: Concretizar e Cumprir os principios estabelecidos na Politica Nacional de Atengao Basica
Implantar o modelo de aten¢do a saude no municipio por meio do cumprimento dos principios estabelecidos na Politica Nacional de
Atencao: Acessibilidade, vinculo, coordenacado, continuidade do cuidado, territorializagdo e adiscricao da clientela. Responsabilizacao e

humanizacao. Reorganizagao de canal de acesso da populagdo para sugestdes, reclamacgdes, dendncias de violagdes de seus direitos
enquanto usuarios do SUS.

Estratégia de Saiude da Familia
Objetivos especificos: Ampliar o acesso e a melhoria da qualidade da Atencdo Basica, de forma a oferecer melhores condigdes de salde a
populacao.
Area . Indicador de Meta
. Problema Acao
programatica acompanhamento 2022 2023 2024 2025
Cobertura de Cobertura populacional
Estratégia de Saude Manter as ESF implantadas estimada pelas equipes de | 100% 100% 100% 100%
Estratégia de | (5 Familia de 100% saude da familia.
Saude da
a: % de indicadores
Familia Auséncia de Avaliar nivel de desempenho das ° ) o o o o
. Equipes de Satide da Familia realizados 60% 70% 80% 90%
avaliagao das ESF auip satisfatoriamente




Aquisicao de equipamentos

Ambiéncia nas unidades

Equipamentos permanentes, mobilidrios para a de saude para os usuarios 20% 40% 50% 60%
ESF. e trabalhadores.
Espaco fisico
. pac L Espaco fisico adequado
inadequado no Reforma do Centro de Reabilitacao, )
. ) para suprir a demanda 0% 0% 100% 100%
Centro de para adequacao do atendimento. )
bilitacs dos atendimentos.
Estrutura Reabilitagao.
fisica Manter local
apropriado para a os | Reforma da Central de ambulancia .
) Adequacao do local. 100% 100% 100% 100%
veiculos do da UBS.
transporte sanitario
Alto indice de Capacitacdo permanente das Reducgao do percentual de
Urgéncia em atendimentos de equipes de salde e conscientizacdo | atendimento de urgéncias
Atenciio urgéncias basicas N0 | da populacio no atendimento das basicas no pronto 100% 100% 100% 100%
Basica Pronto Socorro do urgéncias e emergeéncias; atendimento;
Hospital Maria do
Valle Pereira.
. - L. Proporcao de e-mails
Divulgacéo o canal Manter a populagdo informada ) i
N . . recebidos e solucionados,
Ouvidoria de relacionamento sobre o canal de relacionamento 100% 100% 100% 100%

(Ouvidoria).

(Ouvidoria).

frente aos meios de
acesso a Ouvidoria.




Melhorar a rede informatizada nos

NuUmero de Unidades de

. g d Saude com informatizacao 100% 100% 100% 100%
servigos de saude.
¢ satisfatoria.
) . Manter equipar consultorios com Numero Unidades de
Rede de informacdes . , L.
- : . computadores para a modalidade Saude com Prontuério
Informatizaca insuficiente sem . . . ) . 100% 100% 100% 100%
_ de prontuario eletrénico em todas Eletronico do Cidadao
o interface entre ) ) .
) as Unidades de Saude. implantado
Servigo.
Capacitar em sua totalidade os
profissionais que operam os Profissionais operando o
) L. . , 100% 100% 100% 100%
sistemas de Prontuario Eletrénico sistema.
do Cidadao.
. Numero de profissionais
Completar a Equipe da UAC . ,
cioal que compdem a Equipe 100% 100% 100% 100%
municipa
P UAC
Avaliar pactuagdes no
. AME, HB, Hospital Padre
Complexo Organizar o b tUacs Albino, Hospital Emilio
romover pactuagdes para
Regulador complexo regulador _ p G AIO . Carlos, conforme
atendimento de referéncia .
demandas e parametros 100% 100% 100% 100%

secundaria e terciaria, conforme
critérios técnicos;

técnicos; Analisar as guias
de referéncia e
solicitacdes de exames
pelo médico regulador.




Monitorar o atendimento da
referéncia e contra referéncia;
Alimentar mensalmente os

Acompanhar o niumero de
atendimento de referéncia
e contra referéncia através

instrumentos de avaliagdo, como de instrumentos que 80% 80% 80% 80%
planilhas de acompanhamento, possibilitem a avaliacao
para avaliar o atendimento da do atendimento das
demanda. demandas.
Avaliar o nimero de
Manter a oferta de transporte aos .
o ) clientes transportados e a
usuarios do SUS para os servigos de di ilizacio d 100% 100% 100% 100%
isponibilizacdo do
referéncia; P ¢
mesmo.
. Avaliar o nimero de guias
Manter guias e exames de acordo .
tocol auditadas de acordo com 100% 100% 100% 100%
com o protocolo;
P o protocolo.
Alimentar o sistema de acordo com | Avaliar o agendamento de
100% 100% 100% 100%
cada prestador; acordo com o prestador.
Manter o fluxo de regulacao,
autorizagdo de exames e consultas Encaminhamentos de
no Setor de Regulaco e nas acordo com protocolos de
acesso; 100% 100% 100% 100%

unidades de saude.

Capacitagdo da equipe da Central
de Regulacao;

Gerenciamento de fila de
espera com classificacdo




de risco por grau dos
encaminhamentos;

Manutencao Contratar profissionais de saude de . o
. o, _ Proporcao de profissionais
dos servicos i maneira & atender as necessidades ]
; NuUmero de . i . atuantes nos servi¢os . B . . .
de saude . do Sistema de Saude municipal, . ) Satisfatd | Satisfat | Satisfat | Satisfat
. profissionais frente a necessidade . o . .
Municipal e , . para atender adequadamente os . rio orio orio orio
. insuficiente. . . (Satisfatério, Regular e
Gestdo de servigos a serem implantados na .
o Insatisfatorio).
pessoas rede Municipal.
Realizar manutencao e renovagao )
, . Percentual de veiculos em
Transporte ) gradual dos veiculos utilizados para L
L. Veiculos Sucateados. . f condi¢des adequadas de 70% 80% 80% 90%
Sanitario transporte de equipe de salde e )
. funcionamento.
sanitario.
Aplicar | Aplicar | Aplicar | Aplicar
o o o o
. , orcame | orcame | orcame | orcame
Aplicar na saude a porcentagem o
. o . Priorizar os gastos de nto de nto de nto de nto de
. . , minima exigida por lei de acordo )
Financeiro Gastos da saude . . acordo com a necessidade | acordo | acordo | acordo | acordo
com a dotacao orcamentaria do .
L da populacao. comEC | comEC | comEC | com EC
municipio.
29, pelo | 29, pelo | 29, pelo | 29, pelo
menos menos | menos | menos
20% 20% 20% 20%
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DIRETRIZ 2 - ATENGAO BASICA

Objetivos Gerais: Aperfeicoar a Atencdo Basica para melhorar a qualidade e resolutividade das acGes e servi¢o; Melhorar a organizagdo
e qualidade da assisténcia na atencao basica; Desenvolver o conjunto de agdes de Carater Individual ou coletivo, com promocao da

Saude, prevencgao de doencas, diagnostico, tratamento e reabilitacao.

Saude da Crianca

atencao baésica do estado de Sao Paulo.

Objetivos especificos: Promover a¢cdes de atencao integral & crianga de acordo com as diretrizes do Ministério da Saude, em consonancia com a politica de

T Meta
L. Problema Acéo Indicador de acompanhamento
programatica 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Acompanhamento das gestantes % de gestantes com pré-natal realizado
- . . e 60% 70% 85% 90%
desde o inicio da gravidez através com todas as indica¢des do protocolo.
Monitoramento das gestantes,
puérperas e criangas quanto a % de criancas e gestantes com vacinas em
) S , ; 85% 88% 90% 95%
Satide da regularidade da vacinacao, através dia.
. Mortalidade infantil da Equipe de Saude.
Crianga
Identificar criangas com
irregularidade na vacina,
realizando busca ativa de faltosos % de vacinas atualizadas na Unidade. 100% | 100% | 100% | 100%
através dos ACS e parceria com a
Secretaria da Educacao.
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Acompanhamento do RN de
risco;

% visitas domiciliares a puérpera e RN na
primeira semana de nascimento, realizando

. L , 60% 70% 80% 90%
as acoes da "Primeira Semana da Saude
Garantir a triagem neonatal. Integral”.
% de puericultura na UBS de forma
) integrada, com defini¢cdo de fluxo entre as
Acompanhamento das criangas. i , , , 90% 90% 90% 95%
unidades, inclusive para atendimento de
Urgéncia e Emergéncia.
Promover educacdo permanente , .
] ) Avaliar matriciamento nas ESFs em
para as equipes das unidades ericultura 50% 75% 80% 90%
uericultura.
para as acOes da saude da crianca. P
Manter a cobertura vacinal por Avaliar busca ativa de faltosos.
85% 90% 95% 95%
Pentavalente. % da cobertura vacinal.
Manter e intensificar a cobertura .
i % da cobertura vacinal. 85% 90% 95% 95%
vacinal de Febre Amarela.
Intensificar a adesdo a vacina do
HPV.
% da cobertura vacinal. 85% 90% 95% 95%

Orientar a populagdo da
importancia e necessidade da
aplicagdo das vacinas.
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Acompanhamento na saude

Saude bucal na bucal: orientagdo a gestante e . .
) L Avaliar o Programa Bebe Clinica. 85% 90% 95% 95%
crianga avaliagdo e acompanhamento na
infancia.

Estratégia de Saude da Familia

Objetivos Especifico: Reorganizar o modelo assistencial de forma a garantir melhoria nas condi¢des de saude da populagdo; Ampliar o acesso de qualidade e a
melhoria da Atencao Basica.

Area Problema Acéo Indicador de Acompanhamento Meta
Programatica

2022 | 2023 | 2024 | 2025

Estratégia de
Saude da
Familia

Manter as equipes de,

Estratégia da Satde Manter ESF. % de equipes de Satde da Familia 100% | 100% | 100% | 100%

da Familia.

Saude do Adolescente

Objetivos Especificos: Reduzir a gravidez na adolescéncia, manter o adolescente com a situacdo vacinal atualizada, garantir o ECA, reduzir a vulnerabilidade
frente as diferentes formas de violéncia e bulling;

Area Problema Acdo Indicador de Acompanhamento Meta
Programatica

2022 | 2023 | 2024 | 2025

Insuficiéncia das N ,
Saude do acoes do Controlar os faltosos de vacinacdo | fndice de cobertura vacinal para essa faixa

e garantir acesso a todas as A
Adolescente acompanhamento do g etaria.

70% 75% 80% 85%

vacinas do calendario.
adolescente.
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Intensifi desio : Orientar a populagéo da
ntensificar a adesao a 0 i 0 9 0 0
' importancia e necessidade da % da cobertura vacinal. 80% 85% 90% | 90%
vacina do HPV N .
aplicacao das vacinas.
Encaminhar precocemente ao Pré
Natal; Analisar o Sisprenatal, SIM e SINASC;
Reduzir a proporgao de partos em
menores de 21 anos; . 100%
Proporcao de partos em menores de 21 ° | 100% | 100% | 100%
Incentivar a procura de anos;
atendimento preventivo e
aconselhamento por adolescentes
no servico de saude.
Gravid Promover palestras sobre 100%
ravidez na i incidénci A o, o, o,
i sexualidade e métodos Avaliar a incidéncia do Pré Natal precoce. ° | 100% | 100% | 100%
adolescéncia. .
contraceptivos.
Realizar em parceria com a
Educacdo no programa Saude na Avaliar os adolescentes na escola. 50% 60% 70% 80%
Escola.
Realizar palestras nas escolas de
P . Reduzir incidéncia de doencas
acordo com calendario . Lo 50% 60% 70% 80%
_ . epidemioldgicas
epidemioldgico
Manter a cobertura vacinal contra . . .
Cobertura vacinal para esta faixa etaria 85% 85% 85% 85%

Hepatite B
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Saude da mulher
Objetivos Especificos: Promover acdes de promocao, prevencao e reabilitagdo e cuidados com as mulheres, evidenciando as a¢es de Pré-Natal e Puerperio,
prevencao cuidado das neoplasias de colo de Utero e mama.

Area Meta
Problema Acao Indicador de Acompanhamento

Programatica 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Desenvolver campanha de
conscientizacao da populagado a
importancia do papanicolaou e

alto exame da mamea;
B o Razao entre citopatoldgico do colo do
Intensificar a realizacdo de . . . )
R i Utero no inicio da vida sexual;
avaliacdo diagnostica em
Baixa cobertura dos mulheres em relagdo a prevengdo | Monitorar todas as mulheres na realizagao
exames preventivos | € controle de CA de colo de utero do papanicolaoy;

Saude da
de cancer de Utero e € mama; ) . N 70% 75% 80% 85%
mulher Avaliar o aumento da deteccao do cancer

mama, e seguimento . . )
Intensificar as acbes de de colo de Utero e mama;

dos casos alterados
acompanhamento dos casos com

o Acompanhamento ambulatorial das lesdes;
alteragao;

. - . Monitorar razdo de seguimento alterado;
Manter a alimentacdo do sistema

de informacao;

Realizar mutirdo de coleta de
papanicolaou;
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Realizar palestras em sala de
esperas das ESFs sobre DSTs
AIDS, métodos contraceptivos e
planejamento familiar;

Acompanhamento mais eficaz
para as clientes que apresentarem
lesdes precursoras do cancer do
colo de Utero e encaminhamento
para referéncia quando
necessario;

Envio de exames citopatologico
para o hospital de Barretos- Pio
XIi;

Realizar busca ativa através da
visita domiciliar.

Captacdo das gestantes no o 100% | 100% | 100% | 100%
primeiro trimestre para inicio do Relatorio do SISPRENATAL WEB e outros;
- ré-natal- ) . ] 80% 80% 80% | 80%
Pré-natal Dificuldade nas acoes P ! Media de atendimentos de pré-natal por
ré-natal e ] .
parto de controle do pré- Desenvolver acdo de promocio a gestante cadastrada;
natal. ’
salide para m.ulher em todas as Proporcao de gestantes cadastradas pela 80% 80% 80% | 80%
fases de vida em estado equipe de atencio basica;
80% 80% 80% | 80%

gestacional;
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Ampliar as a¢des de
acompanhamento do pré-natal e
parto considerando as
orientagoes da politica do parto
humanizado,

Implantar o teste rapido de sifilis,

Manter teste rapido de gravidez;

Manter o atendimento para a

puérpera e o recém nascido na

primeira semana de vida e aos
guarenta dias apds o parto;

Intensificar as acdes de controle
do pré-natal e puerpério
realizando o curso de gestantes
mensais;

Encaminhar e manter as gestantes
de alto risco para hospital de
referéncia;

Manter a cobertura vacinal das
gestantes;

Proporcao de gestantes que iniciaram o

hepatite C e HIV; Proporcao de gestantes acompanhadas por

pré-natal no primeiro trimestre;

meio de visitas domiciliares;

80%
Proporcao de gestantes com o pré-natal
- 80%
em dia;
Proporcao de gestantes com vacina em dia;
100%

80%

80%

100%

80%

80%

100%

80%

80%

100%
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Fortalecimento da Atencao Basica
Objetivos Especificos: Atender os municipes com qualidade na sua integralidade.

Area Meta
L. Problema Acdo Indicador de Acompanhamento
il e 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Pessoas que ndo Manter o cadastramento dos
possuem cartdo SUS e usuarios do SUS através da % de pessoas cadastradas. 100% | 100% | 100% | 100%
CPF emissdo do cartdo nacional da
saude, durante todo o ano.
Ades30 a campanha Incentivar as campanhas de
(o) H (o) (o) O, [o)
de vacinacio vacinacio e prevencio de agravos % das pessoas vacinadas. 80% 85% 90% | 90%
a saude.
Implantar a = :
A prantars Implantacéo do atendimento Pesquisa de satisfacdo do usuario. 30% | 40% | 50% | 60%
Fortaleciment umanizacao humanizado no municipio.
o da Atencéo Manter e intensificar a educacdo o ,
Basica . _ . ) % dos funcionarios que realizaram a o . o o
Educacado continuada continuada nas Unidades de . 30% 40% 50% 60%
, L educacao permanente;
Saude do municipio.
q . % de funcionarios que realizaram educacao 209 5c0 309 350
Educacao permanente | |, o ptjyar educagdo permanente. permanente % >% % >%
Disponibilizar equipe
Atendimento de ) p . e
) multidisciplinar para que os _ . L.
equipe . . _ Pesquisa de satisfacdo do usuario 20% 25% 30% 35%
e clientes sejam atendidos na sua
multidisciplinar ) )
integralidade.
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Buscar a exceléncia no
atendimento nas equipes
multiprofissionais relacionadas na
AB, promovendo melhoria e
acesso a populagéo.

Planejamento
familiar

Insuficiéncia nas
acdes do

planejamento familiar

Manter com uma implementacao
as acdes do planejamento
familiar;

Realizar orientacdo dos métodos
contraceptivos através de equipe
multidisciplinar;

Manter preservativos em todas as
recepgoes da saude;

Organizar e monitorar através da
equipe multidisciplinar o fluxo
para referéncia das laqueaduras e
vasectomias.

Avaliacdo do grupo de planejamento
familiar em andamento

50%

55%

60%

70%

Satude do Homem

Objetivos Especificos: Reduzir a mortalidade por cancer de préstata, manter os homens trabalhadores com a situagdo vacinal atualizada, ampliar a adesado

dos homens trabalhadores no controle de doencas cronicas, envolver os parceiros no pré natal da gestante.

Area
Programatica

Problema

Acao

Indicador de Acompanhamento

Meta

2022

2023

2024

2025
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Saude do
Homem

Ampliar nimero de Unidades
envolvidas nas agdes prioritarias,
inclusive campanha Novembro
Azul;

Consulta com a enfermeira que
solicitara os exames necessarios

N° de unidades com implantagdo das
acoes da saude do homem;

Mortalidade por para o especialista avaliar 70% 80% 85% 90%
Cancer de prostata.
Garantir o encaminhamento para Avaliar o absenteismo das consultas de
o agendamento da consulta de . N
' T urologia na referéncia.
Urologia para a referéncia.
Manter o atendimento mensal do
Urologista na Unidade Basica de
Saude.
. . , Ofertar exames de DST dos . i
Baixa adesdo ao pré ) ) Monitoramento do pré-natal do homem e
parceiros das gestantes em pré i ) 50% 60% 70% 80%
natal. o ) numero de exames realizados;
natal no setor publico e privado;
Manter as aces de Organizar a referlérTcia para Analisar os fluxos e demandas reais; Sim Sim Sim Sim
exames urologicos;
acompanhamento )
q ‘de d % de exames de PSA realizados. 20% 30% 40% 50%
asaude do Manter a oferta de PSA nas
homem.

Unidades Basicas;
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Aumentar a cobertura vacinal dos % de vacinas realizadas. 20% 30% 40% 50%
homens trabalhadores;
Ampliar adesao dos Hipertensos e
Diabéticos ao controle nas % Hiperdia 40% | 50% | 60% | 70%
Unidades de Sadde. % de vacinas realizadas extramuros. 20% 30% 40% 50%
Implantar atividades extramuros e
busca ativa.
Saude do Idoso
Objetivos Especificos: Implementar acdes de promocao, prevencao, reabilitacdo e cuidado aos idosos, evidenciando as a¢des que contribuam para a
promocado do envelhecimento ativo saudavel, implementar agdes assistenciais mais resolutivas e humanizadas e estimular acGes Inter setoriais visando a
integralidade da atencao.
Area ulEia
. Problema Acao Indicador de Acompanhamento
Programatica
2022 | 2023 | 2024 2025
- Reorganizar o processo de
Insuficiéncia nas trabalho para contemplar as
acdes de acoes de acompanhamento aos
acompanhamento e | idosos na rotina com efetividade
Satde do controle dos idosos de acordo com a Linha de Protocolo do Idoso 40% | 50% | 60% 65%
Idoso conforme as Cuidado;
diretrizes dos
Protocolos Clinicos | - Desenvolver acdes no domicilio
de prevencdo a queda e agravos;
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- Garantir a informacéo e
orientagdo para o atendimento
dos casos de violéncia
(protocolo), prevenindo contra a
depressao e demais patologias,
incluindo apoio terapéutico e
psicolégico;

-Monitorar todos os idosos com
hipertensao e diabéticos
matriculados nas Unidades de
Saude;

- Incentivar acdes e posturas de
acolhimento a populagdo idosa;

-Capacitar as equipes para
identificar situaces de risco.

-Garantir a promocao da atencdo
a salde do idoso voltada a
qualidade de vida e
envelhecimento.

-Contribuir para diminuir a
vulnerabilidade da populacao
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idosa em adquirir doengas DST e
aumentar o diagnostico precoce.

-Realizar grupo em sala de espera
e semestralmente palestra com o
cardiologista.

-ldentificar violéncia contra
pessoas idosas e encaminhar ao
CRAS e conselho do idoso.

-Realizar visita domiciliar
trimestral pelo médico
generalista, mensal pela

enfermagem e semestral pelo
dentista.

Hipertensao e Diabetes
Objetivos Especificos: Implementar as acdes de controle de Diabetes Mellitos e Hipertensdo Arterial Sistémica, contribuindo para a qualidade de vida e

controle dos agravos relacionados.

Area Meta
Problema Acao Indicador de Acompanhamento

Programatica
2022 | 2023 | 2024 | 2025

Dificuldade em - Proporgao de hipertensos cadastrados;

Hipertensao e
acompanhar -Busca ativa na populacao do

Diabetes ot y territrior - Média de atendimentos por hipertenso;
pacientes que ndo erritorio; 60% 70% 80% | 90%

aderem ao protocolo
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Diabetes.

de Hipertensao e

-Manter atualizado os registros
nos Sistemas de Informacao;

- Manter as Linhas de Cuidado e
Protocolos.

-Oferecer as consultas de
enfermagem, médicas e
odontolégicas, considerando o
projeto terapéutico e plano de
cuidados;

-Promover a¢des de orientacao
relacionado a alimentacao
saudavel, atividade fisica e fumo;

-Oferecer e integrar o paciente
nas acdes educativas e de
promocao de salude através de
grupos educativos, orientacdes
individuais, atividades fisicas nas
academias de saude;

- Proporgéo de hipertensos acamados
acompanhados no domicilio;

- Propor¢ao de diabéticos cadastrados;
- Média de atendimentos por diabético;

- Proporgéo de diabéticos acamados
acompanhados no domicilio;

Satisfa
tério

25%

70%

Satisfa
torio

25%

Satisfa
tério

50%

70%

Satisfa
tério

50%

Satisfa
torio

75%

70%

Satisfa
torio

75%

Satisfa
tério

90%

70%

Satisfa
tério

90%

Deficiente fisico

Objetivos Especificos: Organizar a promocao e assisténcia a pessoa portadora de deficiéncia.

Problema

Acao

Indicador de Acompanhamento

Meta
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Area
Programatica 2022 | 2023 | 2024 | 2025
L o . Capacitagdes realizadas;
. Capacitagdo dos profissionais de . , . .
Dificuldade dos i . Sim Sim Sim Sim
. } saude para atendimento de L .
servicos de saude na , ) Avaliacao dos Indicadores de
L portadores de dor, incapacidade e ) ) ) .
. organizagao a o acompanhamento do Programa de Satisfa | Satisfa | Satisfa | Satisfa
Deficiente o deficiéncia fisica; . o . . . . o o .
L. assistencia ao . . , Atencdo Domiciliar; Reunides de discussao torio torio torio torio
fisico Apoiar as equipes de saude para ) L
portador de dor, , . de casos realizadas entre AB e Média
, i atendimento integrado. _
incapacidade e o ] Complexidade.
L Readequagéo fisica das unidades
deficiéncia fisica. 4 d 50% 70% 80% 90%
e saude.
% de unidades readequadas.
Saude Bucal

Objetivo Especifico: Desenvolver acdes de natureza individual e coletiva a partir de um perfil epidemioldgico visando a promogao, prevencao e recuperagao

buscando ampliar a

da saude Bucal, de forma integrada a demais acdes da Atencdo Basica.
Meta
Area Problema Acao Indicador de Acompanhamento
Programatica
2022 | 2023 | 2024 | 2025
Ampliacio das acdes Manter as acdes de 90% 100% | 100% | 100%
de satide bucal saude bucal na % dos procedimentos coletivos realizados;
. . . atencdo basica 90% | 100% | 100% | 100%
integrada a atengao tg ‘< d Avaliacdo das atividades em grupos para: Gestante,
3 L através de
Saude Bucal basica. bebés, escolares, Hipertensos e Diabéticos.
programas
educativos e % dos atendimentos de urgéncia e emergéncia nas 50% | 60% | 70% | 80%
preventivos, unidades de saude;
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cobertura
populacional nas
diferentes faixas
etarias, de forma a
universalizar a
atencdo a luz da
Politica Nacional
para a Atencao
Basica.

Garantir assisténcia
da salde Bucal as
criancgas, Gestantes,
Hipertensos e
Diabéticos com
agoes programaticas;

Manter a realizacado
das acdes coletivas —
escovacao dental
supervisionada;

Manter a distribuicao
de Kits de Escovacao
nas escolas e
creches;

% dos atendimentos programaticos prioritarios a
Criancas e Gestantes;

% do atendimento programatico a Hipertensos e
Diabéticos;

% do atendimento a adultos e idosos;

Monitoramento da escovacao supervisionada e acdes
coletivas;

Avaliar producdo de cada equipe.

Avaliar os resultados da analise da &gua.

80%

50%

50%

80%

80%

50%

80%

55%

55%

80%

80%

55%

80%

60%

60%

80%

80%

60%

80%

65%

65%

80%

80%

70%
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Cancer bucal nos
idosos

Garantir estrutura
Fisica, Recursos
Humanos, material e
insumos para as
atividades de Saude
Bucal;

Atuar junto a
Vigilancia sanitaria
buscando a
concretizacdo das
acdes do Pré-Agua.

Aumentar o
diagnéstico precoce
e diminuir a
incidéncia de Cancer
Bucal nos idosos;

Realizacdo de
campanha para
prevencdo de cancer
bucal nos idosos

Aumentar primeira
consulta

Avaliacao do nimero de idosos que realizam o
atendimento odontoloégico e participam das
campanhas.

Avaliacdo do nimero das primeiras consultas

50%

55%

60%

65%
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odontolégica
programatica

Assegurar 100% as
acdes de saude
bucal, articulando o
individual com o
coletivo, a promocao
e a prevengdo com o
tratamento e a
recuperacao da
saude da populagao.

Promover ac¢des coletivas de prevencao e promog¢ao em
saude bucal (escovacao e bochecho florado) dentistica
restauradoras, cirurgia oral menor, periodontia,
odontopediatria, aplicagdes topicas de fluor, profilaxia.

Realizar busca ativa com classificagdo sobre grupos mais
vulneraveis as principais afec¢des bucais;

Realizar procedimentos de acdes coletivas de prevengao
e educacdo em saude bucal;

Realizar tratamento restaurador atraumatico e outros
métodos indicados na odontologia de minima
intervencao;

Implantar agenda vinculada as prioridades de risco em
saude bucal nas unidades de salde que realizam
classificacdo de risco.

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%

80%
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Abastecer de forma continua os consultérios
odontoldgicos através de insumos utilizados no 80% 80% 80% 80%
atendimento direto ao usuario;

Aumentar a cobertura de ESB para a Populacao;

80% 80% 80% 80%
Programa Intensificar, rastrear e A X icinacio d ot
. companhar a participacdo dos pacientes ao programa

Tabagismo incentivar os ’p P pac . P ) prog .

Fumantes . através dos Agentes Comunitarios de Saude, e avaliaro | 20% 40% 60% 80%
fumantes a participar , . . ..
numero de pacientes que deixam o vicio.
do programa

DIRETRIZ 3 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Objetivos Gerais: Organizar o fluxo de encaminhamentos para especialidades nas referéncias, de acordo com protocolos clinicos de

acesso; ampliar a estrutura e organizar a rede de atencdo a Saude Mental no municipio.

definicdo de fluxos, de forma a contribuir com a resolutividade do atendimento, de forma integral.

0 acesso e da organizagdo da assisténcia de média e alta complexidade, bem como fortalecer a articulacdo com demais niveis regionais, com

Objetivos especificos: Organizar a rede de aten¢do domiciliar no Municipio. Organizar a rede de atendimentos da atencao especializada; promover

Area
programatica

Problema

Acao

Indicador de

Meta

acompanhamento 2022 2023

2024

2025
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Atencao
domiciliar

Atencao
Especializada

Dificuldade dos
servicos de saude na
organizagao a
assisténcia domiciliar
ao acamado,
pacientes em
reabilitacdo pos-
cirdrgica, e
portadores de
necessidades
especiais.

Melhorar a situacao
da demanda
reprimida em

especialidades de

exames de apoio
diagnostico e

complementares

Melhorar a situacao
da demanda

Manter as visitas
domiciliares periddicas
da equipe
multidisciplinar.

Apoiar as equipes de
saude para
atendimento
integrado.

Articular com a
referéncia aumento
das consultas e
exames
complementares.

Manutencdo do
convenio com o
Hospital Maria do Vale
Pereira — Convénio
MAC.

Avaliagdo dos
indicadores de
acompanhamento do
Programa de Atencao
domiciliar.

Reunides de discussao
de casos realizadas
entre AB e equipe
multidisciplinar.

Aumento dos
atendimentos nas
especialidades e
exames.

Satisfatoério

Satisfatoério

5%

Satisfatoério

Satisfatoério

10%

Satisfatoério

Satisfatoério

15%

Satisfatorio

Satisfatorio

20%
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reprimida de exames | Contratar servigos de Numero de exames
laboratoriais. Laboratério de laboratoriais realizados.
. . 100% 100% 100% 100%
Analises Clinicas.
) Identificar usuarios o
o Necessidade de . Estabelecer indicadores
Reabilitacao e ] que necessitam de
atendimentos de , de acompanhamento e . , _ .
acompanhamento o atendimento . . Sim Sim Sim Sim
. . reabilitacdo fisica e o qualidade das acbes
multiprofissional. especializado na
motora. o ofertadas.
reabilitacao.
Area B Indicador de Meta
L. Problema Acao h
programatica acompanhamento 2022 2023 2024 2025
Estruturar a Equipe Avaliacdo das internacdes | 509 70% 80% 90%

Saude Mental

Implantacdo do AMENT

Manter agdes extra-
hospitalar e leitos
psiquiatricos.

Multiprofissional de Atengdo
Especializada em Saude
Mental.

Solicitar na referéncia
ampliacdo da atencdo integral
& saude mental da populagdo

em servicos extra -
hospitalares para pacientes

psiquiatricas
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com disturbios psiquiatricos e
dependentes quimicos.

Capacitar equipes da Atencado
Basica para abordagem de
problemas vinculados a
violéncia, abuso de alcool e
drogas.

N° de capacitagoes
realizadas;

50%

70%

580%

90%

Integrar a saude mental
especializada a rede basica
de saude

Promover cuidados em salde
especialmente grupos mais
vulneraveis (criancas,
adolescente, jovens, pessoas
em situacdo de rua)

Desenvolver acoes
Intersetoriais de prevengao e
reducdo de danos em parceria
com organizagoes
governamentais e da
sociedade civil;

Melhorar a qualidade de vida
da populagéo portadora de
transtorno mental por meio
de reabilitacéo e reinsercao

N° de atividades
desempenhadas.

N° de reunides
desenvolvidas.

Ac¢oes desenvolvidas.

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim
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social, com a participagao da
familia, da rede e da
comunidade.

Suicidio

Aderir ao Setembro Amarelo.

Acoes realizadas pelas

no més de Setembro.

equipes de Atencdo Basica Sim

Sim

Sim

Sim

DIRETRIZ 4 - VIGILANCIA EM SAUDE

Objetivos Gerais: Promover o controle de riscos, doencas e agravos prioritarios mediante a intensificacao das acdes de carater preventivo,
curativo e de vigilancia individuais e coletivo, levando em conta as diversidades locais e regionais bem como os grupos e segmentos
populacionais expostos.

Vigilancia Em Saude

Objetivos especificos: Fortalecer a Vigilancia em Saude, desenvolvendo o conjunto de a¢des da Vigilancia Epidemioldgica e Sanitéria, de carater individual
ou coletivo de acordo com as diretrizes, agdes e metas estabelecidas, contribuindo para a promogao da Saude e prevengao e controle de doencas e agravos
transmissiveis e ndo transmissiveis. Aperfeicoar a Vigilancia em Saude Ambiental.

Area Meta
L. Problema Acao Indicador de acompanhamento
programatica 2022 2023 2024 2025
Dificuldad Controlar o risco sanitario |  Avaliar n° de servicos de saide | 100%das | 100%das | 100%das | 100%das
ificuldade em . .
s a . - nos servicos de saude. inspecionados/total de servicos acoes acoes acoes acoes
Vigilancia efetivar as agdes de
- A o cadastrados no SIVISA X100. pactuada | pactuada | pactuada | pactuada
Sanitaria vigilancia sanitaria no
ambito municipal Avaliar n° de locais de i > > No > no > no > no
am :
P valiarn® de locais de Interesse @ | payisa | PAVISA | PAVISA | PAVISA
saude inspecionados/ total de
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Controlar o risco sanitario
nos locais de interesse a
saude.

Controlar o risco sanitario
dos produtos de interesse
da saude.

Controlar o risco sanitario
nos locais de trabalho
realizando notificagdes no
SINANE CEREST quando
necessario.

estabelecimentos de alimentos
cadastrados no SIVISAX100.

Avaliar programa de
Monitoramento da Qualidade
Sanitaria de Produtos e
Estabelecimentos na area de
alimentos, elaborado e executado
por ano durante o quadriénio.

Avaliar total de locais de trabalho
com AT fatais notificados no
SINAN e CEREST
inspecionados/Total de locais de
Trabalho com AT fatais
notificados no
SINAN/CERESTX100.

Avaliar n°® de casos de intoxicacao
por agrotoxicos notificados no
SINAN/CEREST X N°

Avaliar o total de areas
contaminadas sob vigilancia

Programa
cOes de
Acles de
Vigilancia
Sanitaria
executad
as.

Programa
cOes de
Acles de
Vigilancia
Sanitaria
executad
as.

Programa
cOes de
Acles de
Vigilancia
Sanitaria
executad
as.

Programa
cOes de
Acles de
Vigilancia
Sanitaria
executad
as.
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Controlar o risco sanitario
dos eventos toxicoldgicos.

Controlar o risco sanitario
no meio ambiente.

Capacitar a equipe para
controlar o risco sanitario.

Fortalecer a gestdo do
Sistema Municipal de
Vigilancia Sanitaria.

Alimentar os parametros
do sistema de
informacdes Pré Agua e
SISAGUA.

Elaborar da Programacgao
anual de Acao de
Vigilancia Sanitaria.

conforme comunicado CVS
204/2009/ cadastradas pela
CETESB X 100.

Analisar n° de profissionais
credenciados na equipe municipal
como autoridade sanitaria.

Analisar os parametros
informados pelo sistema Pro
Agua e SISAGUA.

Aprovacao da programacao anual
da vigilancia sanitaria pelo
Conselho Municipal de Saude.
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Vigilancia em
Saude

Dificuldade para
efetiva implantacéo e
desenvolvimento das
acOes de promocdo e

prevenc¢ao a saude
no ambito da
Vigilancia em saude.

Ampliar as a¢bes de
promogao e prevencado a
saude, com acbes no
ambito inter setorial,
estabelecendo parceria
com a diretoria da
Educacgao desenvolvendo
nas escolas atividades,
desde os primeiros anos
de escolarizagdo com
conteldos e vivencia
sobre cuidados com a
saude, enfatizando a
promocao a saude e
prevencgdo as doencas,
assim como a
responsabilidade
individual e coletiva com a
qualidade de vida.

Dificuldades de
integracgao e
comunicagao com os
servicos de saude
municipais e restrita
atuacdo no ambito
Inter setorial,

Desenvolver encontros e
situacbes promotoras de
integracdo com os
servicos de atencao basica
e inter setorial do
municipio, participando
do processo de educacao

Monitoramento anual dos
indicadores do SISPACTO

Melhorar | Melhorar | Melhorar | Melhorar
em%os | em%os | em%os | em % o0s
indicador | indicador | indicador | indicador
es de es de es de es de
monitora | monitora | monitora | monitora
mento do | mento do | mento do | mento do
Sispacto | Sispacto | Sispacto | Sispacto
(percentu | (percentu | (percentu | (percentu
al al al al
recomen | recomen | recomen | recomen
dadodo | dadodo | dadodo | dadodo
Sispacto) | Sispacto) | Sispacto) | Sispacto)
60% 60% 60% 60%
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reforcando o
conceito de
Vigilancia em Saude.

permanente e outros
encontros de interesse.

Vigilancia
Epidemioldgica

Baixo indice de
notificacdo dos casos
de violéncia
domestica e sexual.

Dificuldades quanto a
alimentacdo do SIM e
quanto a qualidade
da declaracéo de
oObito.

Dificuldades da
contratacao dos
funcionarios para o
controle de vetores
durante todo o ano.

Contribuir e melhorar a
qualificagdo e
resolutividade com
implantacao e ampliacéo
das a¢bes de controle e
notificagdes pertinentes
das situacoes de violéncia
domeéstica e sexual.

Integragdo com a atencgao
bésica contribuindo para a
realizacao das
notificagdes.

Desenvolver trabalho para
alimentacao do SIM, de
acordo com as
declaracdes de oObito,
contribuindo para
promover a qualificagao.

Monitoramento periédico do
SINAN relativos a violéncia sexual
e domestica e monitoramento do

SIM.

Avaliacdo do nimero de
funcionarios contratados.

Melhorar
em % a
alimentag
3o do
SINAN
relativos
a
violéncia
sexual
doméstic
ae
monitora
mento do
SIM.

Satisfator
ia.

Melhorar
em % a
alimentag
do do
SINAN
relativos
a
violéncia
sexual
doméstic
ae
monitora
mento do
SIM.

Satisfator
ia.

Melhorar
em % a
alimentag
do do
SINAN
relativos
a
violéncia
sexual
doméstic
ae
monitora
mento do
SIM.

Satisfator
ia.

Melhorar
em % a
alimentag
do do
SINAN
relativos
a
violéncia
sexual
doméstic
ae
monitora
mento do
SIM.

Satisfator
ia.
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Necessidades de
manter a integracao
com os servicos de

apoio e parceria com

o Instituto Adolfo

Lutz Regional e
SUCEN.

Baixo indice de
exame de
baciléscopia

Contratacdo de
funcionarios para o
controle de vetores

conforme necessidade.

Parceria integrada com o
Instituto Adolfo Lutz
Regional e SUCEN.

Intensificar e aumentar a
coleta de baciloscopia.

Monitorizacado da parceria entre
os entes.

Monitorizacdo do nimero de
exames de baciloscopia.

Satisfator
ia.

30%

Satisfator
ia.

35%

Satisfator
ia.

40%

Satisfator
ia.

50%

DIRETRIZ 5 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Objetivos Gerais: Aperfeicoar a Assisténcia Farmacéutica para melhorar a qualidade e resolutividade das a¢des e servicos. Ampliar o
acesso e melhorar a organizacao e qualidade da Assisténcia Farmacéutica. Implementar o Modelo de Atencéo a saude no municipio por
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meio do cumprimento dos principios estabelecidos na Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Contribuir sob otica da Assisténcia
Farmacéutica para o desenvolvimento do conjunto de acdes de carater individual ou coletivo, com promocdo da Saude, prevengao de
doengas, diagndstico, tratamento, e reabilitacao.

Objetivos especificos: Qualificar a Assisténcia Farmacéutica de forma a garantir a melhoria nas condi¢des de saude da populacdo. Implantar o Modelo
do Sistema de Assisténcia Farmacéutica integrada: Infraestrutura, Procedimentos Operacionais Padrdo, protocolo de Assisténcia Farmacéutica.
Implementar a interoperabilidade dos Sistemas Informatizados. Participar dos programas de Capacitagdo para Assisténcia Farmacéutica na Regional de
Saude. Definir Recursos Financeiros para a implantacdo do Modelo proposto e incluir no planejamento do municipio. Definir/planejar os estoques de
medicamentos e insumos na ldégica da necessidade apresentada.

Area
programatica

Problema

Acéo

Indicador de
acompanhamento

Assisténcia
Farmacéutica
Municipal.

Dificuldade para a
implantacdo de
protocolos da
assisténcia
farmacéutica,
padronizagdo de
medicamentos e na
alimentagao regular
dos sistemas de
informacao.

Elaborar e reavaliar
periodicamente a padronizacao
municipal de medicamentos
(RENUME).

Identificar se as necessidades de
Hardware sdo adequadas para a
alimentacdo dos sistemas de
informacao da Assisténcia
Farmacéutica.

Capacitar o RH para a adequada
alimentacdo do sistema de
informacao

Avaliar se a padronizagdo
municipal dos medicamentos
atende a necessidade local da

assisténcia farmaceéutica.

Avaliar a alimentacao dos
sistemas de informacao da
Assisténcia Farmacéutica,
através da avaliacdo dos
relatérios especificos.

Numero de profissionais
capacitados

Meta
2022 2023 2024 2025
50% 100% 100% 100%
100% 100% 100% 100%
20% 30% 40% 50%
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DIRETRIZ 6 - URGENCIA E EMERGENCIA

Objetivos Gerais: Organizar e aperfeicoar o atendimento em urgéncia e emergéncia no municipio.

Objetivos especificos: Qualificar o atendimento em urgéncia e emergéncia garantindo a resolutividade dos casos; Implementar a classificacao
de risco preconizada pelo Ministério da Saude; Participar dos treinamentos realizados pelo Departamento de Saude do municipio.

Area . Indicador de Meta
. Problema Acéo h
programatica acompanhamento 2022 2023 | 2024 2025
Manter o Renovacdo do Convénio com
atendimento de o a Associacdo Beneficente
Urgéncias e de Tabapu3, para a Prestagédo L .
Pronto - . ) Formalizagdo e aprovagdo do . . . .
Emergéncias Basicas do Servico de Pronto . Sim Sim Sim Sim
Socorro . Convénio
do Pronto Socorro 24 Atendimento, 24 horas,
horas na rede através do Hospital Maria do
municipal de Saude. Valle Pereira.
Manter as . .
. Manter a regulacdo médica
transferéncias inter- . .
h . _juntO ao SAMU Mun|C|pa|. Acompanhamento das
ospitalares. o
SAMU transferéncias inter- 80% 80% 80% 80%
hospitalares.
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DIRETRIZ 7 - CONTROLE SOCIAL NA GESTAO DO SUS

Objetivos Gerais: Fortalecer a participacdo da comunidade, bem como, das ac¢des intersetoriais e do controle social na gestao do SUS.

Objetivos especificos: Apoiar e estimular a divulgacdo da promogao a saude e prevencao de doencgas, bem como o funcionamento da Rede

Municipal de Saude. Favorecer o acesso da populacdo ao exercicio do controle social. Promover avaliagdes de qualidade dos servicos de salde.
Area . Indicador de Meta
L. Problema Acao
programatica acompanhamento 2022 2023 2024 2025

N Desenvolver projeto de Numero de pessoas 05 10 15 21
Dificuldade no formacso de capacitadas.
entendimento .

. multiplicadores de

da populagéo satde.

sobre a rede .

) Convocar as Conferéncias
. de servigos de Favorecer o acesso da — . = ~ :
Controle Social i . . Municipais de Saude a cada Nao Nao Nao Sim
saude e o populacdo ao exercicio
. . quatro anos.
funcionamento do controle social.
do SUS, no o L
ambito Propiciar caplahatagoes
- aos Conselheiros % de conselheiros
municipal.
Municipais de Saude. capacitados‘ 20% 25% 30% 40%
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Danilo Ruiz lanez
Secretdrio Municipal de Saude

Silvio Cesar Sartorello
Prefeito Municipal
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