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PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE 2025

O planejamento no Sistema Unico de Satde é um requisito legal que tem sua execu¢do como
uma responsabilidade da gestdo. A partir do planejamento, busca-se assegurar a unicidade e os
principios do SUS, sendo o Plano Municipal de Saude (PMS) o documento que atualiza e expressa as

responsabilidades da gestdo.

Norteado pela Portaria de Consolidagdo n2 1, de 28/09/2017, o PMS explicita os compromissos
do governo para o setor saude em um periodo de 4 (quatro) anos. Desse modo, é a base para a
execucdo, o acompanhamento e a avaliacdo da gestdo do SUS no Municipio e abrange as areas da

atencdo e da gestdo da Saude.

A cada ano, as metas do PMS sdo anualizadas, a partir do monitoramento do que foi alcancado
no ano anterior, em um trabalho prospectivo que objetiva reorganizar a cada ano as a¢des de cada
meta, com o intuito de tornar possivel a sua consecugdo. Assim, a anualizacdo das ac¢Oes referentes as
metas do Plano Municipal de Saude 2022-2025 se da por meio da Programagdo Anual de Saude (PAS),
que detalha, a cada ano, as agBes necessarias para o alcance das metas. Para a elaboracdo da PAS sdo

seguidas as orientacdes do Ministério da Salde e das instancias de governanga do SUS.

A estrutura da matriz da PAS é a mesma do PMS 2022-2025, com excec¢do das colunas de
anualizacdo da meta, que na Programacao enfoca os resultados esperados apenas para 2025 e para o
quadriénio. A PAS sera monitorada a cada quadrimestre e esse monitoramento ird compor um dos
tépicos do Relatdrio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), apresentado ao Conselho Municipal

de Saude.

Jaqueline Mocelin

Secretaria Municipal de Promocédo da Saude



DIRETRIZ N2 1 - APRIMORAMENTO DA GESTAO E DO CONTROLE SOCIAL

INDICADOR

LINHA DE BASE (2020/21)

VALOR

OBJETIVO 1.1 — Aprimorar o financiamento da Satude

ANO

UNIDADE
DE MEDIDA

RESULTADO
2023

META PARA
QUADRIENIO
2022-2025

1.1.1 Aumentar em 15% AgOes para 2025: % de aumento anual | RS 3 milhdes 2020 percentual 4,05 mi 15% 15% ao ano|
aoanoa 1. Manter suporte as areas para a elaboragdo de propostas dos recursos 7,5 mi
arrecadagdo de para pleito de Emenda Parlamentar; captados via Projecao
recursos de 2. Aprimorar articulagdes com demais secretarias e outros emendas realizada em
emendas atores envolvidos nos pleitos de Emenda Parlamentar; parlamentares 2021:
parlamentares 2022: 3,4 mi
(DF) 2023:3,9 mi

2024: 4,6 mi
2025:5,2 mi

11.2 Aumentar em 2% ao Agdes para 2025: % recursos RS 226.7 mi 2020 percentual 280,2 mi 2% 2% ao ano
ano a arrecadagao 1. Aprimorar o processo de vinculagdo das agSes executadas | captados através 359,0 mi
de recursos via e de alimentagdo dos dados e informagdes, de modo a aperfeicoar | da execugdo de Projecao
repasses a arrecadagdo de recursos constitucionais; acOes em saude realizada em
constitucionais 2021:

(DF) 2022:231,2
2023:235,8
2024:240,5
2025:245,3

1.1.3 Implantar rotina de META ALCANCADA 2023 % dos centros de 0% 2020 percentual 100% 100% 100%
acompanhamento custo com rotina
em 100% dos AgOes para 2025: de
centros de custo da 1. Monitorar receitas e despesas dos servigos e setores da acompanhamento
Saude (DF) SEMUS implantada

OBJETIVO 1.2 — Aprimorar as ferramentas de gestao e fomentar a busca pela inovagao na solugdo de problemas.

1.2.1 Integrar as agdes AgOes para 2025: Estruturacdo da 0 2020 Ndmero 01 01 01
das areas de 1. Articular as agOes das trés areas, aprimorando area finalizada
Projetos, funcionalidades do Pronto e agGes de planejamento e Projetos;

Planejamento e 2. Dar suporte as areas para elaboragdo de projetos;
Sistema Pronto
(GAB/SEMUS)
1.2.2 Cumprir prazo de AgOes para 2025: % de entregas de 0% 2020 percentual 63% 100% 100%

entrega dos
planejamentos
anuais de 100% das

1. Monitorar calenddrio anual para o planejamento,
monitoramento e avaliagdo das agdes em todas as areas e
equipes;

planejamento no
prazo




LINHA DE BASE (2020/21) UNIDADE | RESULTADO META PAARA
INDICADOR DE MEDIDA 2023 QUADRIENIO
VALOR 7:\\\[o) 2022-2025
areas/unidades 2. Acompanhar as entregas de documentos gerenciais que
(GAB/SEMUS) precisam ser periodicamente alimentados ou entregues;
1.2.3. | Implementar estudo Agdes para 2025: % de unidades 0% 2020 percentual 80% 100% 100%
envolvendo 100% 1. Monitorar os diagnésticos realizados sobre a adequagdo abrangidas no
dos servigos de da estrutura de pessoal e fisica da rede, ampliando para unidades estudo
saude, voltado a de referéncia;
otimizacdo da 2. Subsidiar a tomada de decisdo sobre ampliagdes e
capacidade mudangas na rede a partir dos dados do estudo.
instalada da rede
(GAB/SEMUS)
1.2.4 | Executar 100% das Agdes para 2025: % de agOes 0% 2020 percentual 79% 100% 100%
acdes de 1. Dar continuidade a adequagdo da funcionalidade Registro realizadas
aprimoramento do sobre doengas cronicas;
sistema Pronto 2. Dar continuidade a adequagdo das funcionalidades
(GAB/SEMUS) relativas ao atendimento
3. Dar continuidade a adequagdo da funcionalidade Melhoria
nos relatdrios de monitoramento dos atendimentos;
4, Atualizar o Pronto aos novos indicadores utilizados no
pagamento por desempenho
5. Dar continuidade ao redesenho dos selects e do layout
usados no Pronto, de modo a tornar o seu uso mais intuitivo, e
também recursos que permitam melhor integragdao com demais
sistemas;
6. Aprimorar a funcionalidade voltada a relatdrios e painéis
sobre transparéncia, estoque de medicamentos, dispensagdo e
prescricao farmacéutica
7. Aprimorar os itens da caderneta do Idoso, incluindo:
Protocolo de identificagdo do idoso vulneravel (VES-13);
informagdes complementares; avaliagdo ambiental; quedas;
identificagdo de dor crénica; habitos de vida;
8. Aprimorar registro de grupos de salude e agdes coletivas,
permitindo identificar o tema, ex. grupos de gestantes e casais
gravidos;
9. Revisar tela do Acolhimento no Pronto;
10. Automatizar o preenchimento simultaneo no Pronto e no
SINAN das fichas de notificagdo compulséria;
1.2.5 | Compatibilizar o Agdes para 2025: % de sistemas do 27% (SIGTAP, 2020 percentual 79% 75% 75%
Sistema Pronto com 1. Ajuste dos modulos no Sistema Pronto, para adequa-los a integrados ao BPA, eSUS)




LINHA DE BASE (2020/21) UNIDADE | RESULTADO META PARA
INDICADOR DE MEDIDA 2023 QUADRIENIO
VALOR ANO 2022-2025
75% dos sistemas de Rede Nacional de Dados em Salde; Pronto
informagdo usados 2. Iniciar a integragao do Sistema Pronto aos sistemas Fonte: relatdrio
na Saude utilizados na rede complementar e suplementar; da area
(GAB/SEMUS)
1.2.6 | Desenvolver 100% AgOes para 2025: Mddulo Regulagao 0% 2020 percentual 97% 100% 100%
do Médulo 1. Finalizar a integragdao entre Mddulo de Regulagdo Pronto e | implantado
Regulagdo no novo sistema eSUS Regula
Sistema Pronto
(GAB/SEMUS)
1.2.7 | Elaborar POPs e AgOes para 2025: % de setores com Incompletude 2020 percentual 17% 100% 100%
fluxos para 100% 1. Dar continuidade a elaboragdo dos Procedimentos descritivos dos dos POPs
das areas (DADM) Operacionais Padrdo (POPs); POPs e fluxos
finalizados
1.2.8 | Inserir 100% das Agdes para 2025: % de cartas de Carta de 2020 percentual 50% 100% 100%
areas na Carta de 1. Manter atualizada a carta de servigos da saude; servigo servigos
Servigos da Saude disponibilizadas e desatualizada €
(DADM) atualizadas no site  [com servigos
da PMB faltantes
1.2.9 | Implantar processo AgOes para 2025: N2 de processos 5 2020 ndmero 01 3 8
digital para oito 1. Implantar processo digital para liberagdes para curso e digitais (manut. (PD horas
fluxos estagios; implantados predial, extras)
administrativos 2. Implantar processo digital para solicitagdo de férias, médico-hosp.,
(DADM) contratagdes, reposicdo de pessoal, remogdo e transferéncias de odont.,
pessoal; ar condic.,
eletro-elet.)
1.2.10 Implantar controle Agdes para 2025: % de unidades com 0% 2020 percentual 17% 100% 100%
de estoque de 1. Ampliar o projeto para as demais regides. controle de
materiais e insumos 2. Monitorar fluxo de controle de estoque; estoque
em 100% das 3. Capacitar sobre fluxos e funcionalidade no Pronto; implantado
unidades (DADM)
1.2.11 | Responder no prazo AgOes para 2025: % de respostas de 86% 2020 percentual 95,28% 100% 100%
preconizado a 100% 1. Dar continuidade a reestruturagdo de pessoal e fisica do ouvidoria atendidas
das demandas de setor; no prazo
ouvidoria (DG) 2. Monitorar os fluxos e prazos de respostas pelas areas para
que atendam ao prazo das devolutivas
3. Monitorar fluxo dos relatérios da ouvidoria pelas




LINHA DE BASE (2020/21) UNIDADE | RESULTADO META PARA
INDICADOR DE MEDIDA 2023 QUADRIENIO
VALOR ANO 2022-2025
coordenagdes envolvidas e suas chefias;
4. Inserir o tema humanizagao do atendimento nas
capacitagoes;
1.2.12 | Padronizar 100% o % agdes realizadas |Equipe de 01 2020 percentual 50% 100% 100%
dos insumos, Agbes para 2925: . , o profissional e
mobilidrio e 1. . Ampliar a.\ .e,q.wpe res.ponsavel pela padronizagdo de todos quantitativos
equipamentos e 0s insumos, mob|||ar|9 e equamen.tos;N . o 3o
. 2. Manter atualizada a padronizagao dos insumos, mobilidrio .
seus respectivos . . L . padronizados
o e equipamentos e seus respectivos quantitativos, a partir da
quantitativos . - . . .
(DADM) padronizagdo dos processos administrativos e assistenciais;
1.2.13 | Executar 100% das % de agOes de 0% 2020 percentual 60% 100% 100%
acdes de Agdes para 2025: estruturacao
Informacao, 1. Instituir POPs com fluxos para envio de informagdes sobre | realizadas
Educacgdo e servigos, normas e trocas de coordenagdo, bem como as
Comunicagdao em demandas para a SECOM;
Saude (GAB/SEMUS; 2. Disponibilizar os POPs na pasta publica.
DG)
OBJETIVO 1.3 - Assegurar a participa¢dao da comunidade no processo decisorio e na formulagao das politicas publicas de saude
13.1 Executar 100% das Agdes para 2025: % de agOes 0% 2020 percentual 38% 100% 100%
acdes previstas para 1. Realizar previsdo orgamentaria no ano anterior ao realizadas fragilidades na
aprimoramento do exercicio, para custeio das ag¢des relativas ao controle social estrutura de
funcionamento dos (conforme a Lei referente ao orgamento para o Controle Social); apoio aos
conselhos de saude 2. Completar a infraestrutura de equipamentos adequando conselhos
(DG) as necessidades do CMS de acordo com planejamento da
assessoria do Conselho;
3. Adequar o quantitativo de servidores na equipe de
assessoramento do CMS, para o apoio aos conselheiros, as
comissBes nos registros/relatdrios (modelos Unicos);
4. Atualizar a Portaria 001/2016 que dispde sobre
compensacgao de horas para os trabalhadores da saude que
participam ou secretariam o Conselho Local de Saude fora do seu
horario de trabalho, incluindo o férum dos trabalhadores no
processo de revisao.
1.3.2 Executar 100% das AgOes para 2025: % de agOes 0% 2020 percentual 67% 100% 100%
acOes de 1. Monitorar a participagdo dos Conselhos Locais de Saude realizadas Fragilidades na
fortalecimento do no Planejamento e monitoramento Local das a¢des das Unidades articulagdo dos
controle social (DG) de Saude; conselhos




2. Incluir no Programa Anual de Educagdo Permanente em
Saude o tema “Controle Social”, focando nas estratégias de
fortalecimento da participagdo social, como a inclusdo do conselho
no processo de planejamento local;

3. Organizar as atividades da Semana do Controle Social,
programando agoes locais e um encontro municipal de conselhos
de saude, para divulgar as agGes e o trabalho do controle social
(inserir na agenda de maio);

4. Solicitar a SECOM a produgdo de materiais digitais e
impressos sobre controle social e distribuir junto aos conselhos e
unidades;

5. Realizar capacitagdo para ACS sobre mobilizagdo da
comunidade para participagdo nos conselhos locais de saude.

INDICADOR

LINHA DE BASE (2020/21)

VALOR

locais as
atividades da
rede

ANO

UNIDADE
DE MEDIDA

RESULTADO

2023

META
2025

META PARA
QUADRIENIO
2022-2025

133

Realizar 03
capacitagdes anuais
para os conselheiros
(DG)

AgOes para 2025:

1. Atualizar conselheiros locais de satide no tema
funcionamento do secretariado dos conselhos de salde (atas,
divulgacgdo, registros);

2. Atualizar conselheiros locais de saude no tema Controle
Social no SUS;

3. Elaborar formagdo introdutdria para novos conselheiros,
com temas bdsicos para atuagdo no controle social, tais como:
Politica publica de saude no pais, SUS, Controle Social e conselhos
de saude, legislagdo correlata, financiamento do sistema; Lei Geral
de Protegdo de Dados.

n? de capacitagdes
realizadas

2020

percentual

03

03

12

1.3.4.

PROPOSTA DE NOVA
META:

Alcangar 100% de
unidades com
Conselho Local de
Saude ativo

Justificativa: o
alcance de 100%
das unidades com
conselho local é um
dos objetivos da
APS, conforme
preconiza o SUS.

AgOes para 2025:

1. Realizar agGes de mobilizagdo da comunidade e dos
profissionais de saude para compreensdo da importancia do
controle social para a Saude;

2. Divulgar o controle social nas unidades por meio de
videos exibidos nas salas de espera;

3. Elaborar material informativo para ser distribuido pela
equipe aos usudrios (sugestdo do CMS);

4. Ofertar suporte aos conselhos locais que enfrentam
dificuldades para adesdo dos conselheiros as atividades e
reunioes;

% de unidades com
Conselho Local de
Saude ativo

Em setembro
de 2024,
93%
das unidades
tém Conselho
Local de
Saude ativo

2024

percentual

100%

100%




INDICADOR

LINHA DE BASE (2020/21)

VALOR

DIRETRIZ 2 - VALORIZACAO DOS PROFISSIONAIS DO SUS
OBJETIVO 2.1 — Garantir Educagao Permanente em Saude alinhada as necessidades dos servicos, ofertando-a para todos os trabalhadores da saude

ANO

UNIDADE
DE MEDIDA

RESULTADO
2023

META PARA
QUADRIENIO
2022-2025

211 Ofertar capacitagdo Agdes para 2025: % de profissionais 50% 2020 percentual 77% 100% 100%
anual a 100% dos 1. Elaborar o Programa de EPS a partir de diagndstico de que tiveram
profissionais da necessidades, considerando: levantamento de demandas das oportunidade de
SEMUS (DADM) unidades, situagao epidemioldgica, Plano de Saude, plano de agdo | capacitagdo
das politicas de salde; disponibilizada pela
2. Elaborar a Programagdo de Educagao Permanente em SEMUS
Saude, contemplando a totalidade de servidores, calendario,
metodologias diversas (foco na inovagdo metodoldgica e nas
abordagens participativas), logistica para as agdes, recursos e
orgamento, publico-alvo de cada agdo;
3. Manter o acesso as capacitagdes realizadas, para ampliar
acesso do servidor as agdes de EPS.
2,12 Capacitar em Agdes para 2025: % de coordenagdes 0% 2020 percentual 100% 100% 100%
Desenvolvimento 1. Dar continuidade a elaboragdo dos descritivos das participando do
Gerencial 100% das atribuigdes gerenciais, especificadas por fungao; desenvolvimento
coordenacgdes da 2. Realizar oficinas de desenvolvimento Gerencial por gerencial
SEMUS (DADM) mddulos para coordenacgGes, supervisores e diretores da SEMUS.
2.1.3 Realizar 04 Mostras Agdo para 2025: N2 de mostras 0 2020 numero 1 1 4
SUS (DADM) 1. Realizar anualmente a Mostra SUS, voltada a divulgagdo e bienais realizadas
compartilhamento das ag8es realizadas pelas unidades e servigos
vinculados a rede publica municipal de saude;
OBIJETIVO 2.2. — Promover estratégias de aprimoramento da gestao do trabalho em saude
221 Finalizar a Agdo para 2025: % de carreiras 80% 2020 percentual 100% 100% 100%
implantagdo de 1. Acompanhar a Mesa de Negociagdo Municipal nas abrangidas no PCCS
100% das carreiras demandas referentes a saude;
do PCCS da Saude
(GABI/SEMUS-
DADM)

2.2.2 | Alcangar nota 6,0 no AgOes para 2025: Indicador sintético 3,53 2021 Nota 8,21 100% 6,0
indicador sintético 1. Definir metas de acordo com os critérios de avaliagdo da final (I'quadr) ponderada (META
do DesempenhaSUS nova Lei, apos a emissdo da NT do MS. (varia de 0 a 10) ALCANCADA

2. Revogar lei do antigo sistema de pagamento por Novo indicador: 2023)




INDICADOR

LINHA DE BASE (2020/21)

VALOR

ANO

UNIDADE
DE MEDIDA

RESULTADO
2023

META
2025

META PARA
QUADRIENIO

2022-2025

PROPOSTA de
ALTERACAO DE
META

Realizar 100% das
acoes de
implantagdo do
novo sistema de
pagamento por
desempenho,
baseado na portaria
GM/MS N2 3.493,
de 10 de abril de
2024 (DAS)

Justificativa: MS
revogou o Previne
Brasil e langou nova
metodologia de
financiamento APS

desempenho e criar nova lei municipal

3. Capacitar a rede para novo programa

4. Adequar o Pronto aos novos indicadores, assim que for
publicada a Nota Técnica do MS com os novos indicadores;

5. Monitorar o sistema DesempenhaSUS para proceder ao
repasse dos valores para as equipes;

6. Programar estratégias para melhoria dos indicadores.

% das agoes de
implantagdo do
novo sistema de
pagamento por
desempenho,

de 100% dos novos
servidores e
coordenadores
(DADM)

1. Realizar as a¢des de integragdao de acordo com calendario
de entradas de servidores e coordenadores.

servidores e
coordenadores
com integragao
realizada

223 Produzir AgOes para 2025: n2 de relatoérios 0 2020 numero 12 12 48
anualmente 12 1. Atualizar o dimensionamento do quadro de pessoal, sobre solicitagbes
relatérios gerenciais considerando estimativa populacional, complexidade do cuidado e | de pessoal
sobre solicitagGes de recursos orgamentarios; pendentes e
pessoal pendentes 2. Manter calendario de reunides SEMUS/SEDEAD para respectivas
(DADM) interlocugdo/pactuagdes sobre rotinas/situacdes de RH e informes | previsdes de prazo
sobre chamadas dos processos seletivos e concursos;
3. Contribuir para o aprimoramento dos processos de
trabalho no ambito das suas divulgagdes e condugdo, seguindo
orientagoes legais;
4. Manter ampla divulgagdo de normativas envolvendo as
acOes de RH, principalmente processos de remogao;
5. Solicitar a adequagdo das contratages por concurso
publico, conforme previsto em Lei.
224 Realizar integracao Agdes para 2025: % de novos 0% 2020 percentual 50% 100% 100%

10



OBJET

de viabilidade sobre
revisdo da
insalubridade nos
cargos da Saude

PROPOSTA
ALTERACAO META:
Orientar quanto ao
fluxo e tramites
100% dos pedidos
de revisdo de
insalubridade,
encaminhando-os a
area responsavel na
SEDEAD
(SEGURANCA DO
TRABALHO)

Justificativa: a
instauragdo de
processo de revisao
de insalubridade s6
pode ser realizada
pela SEDEAD

1. Elaborar material de orientagdo aos servidores que
desejarem entrar com solicitagdo de revisdao de insalubridade, com
informagdes sobre os tramites para dar entrada ao pedido junto a
area de Seguranga do Trabalho (SEDEAD);

2. Acompanhar os pedidos de revisdo de insalubridade em
tramitagao;
3. Considerar a analise de insalubridade por ocasido do

planejamento de novos servigos (agdo sugerida pelo CMS);

de revisdo de
insalubridade
encaminhadas a
SEDEAD

DIRETRIZ 3 - APRIMORAMENTO DA ESTRUTURA FiSICA DA REDE MUNICI

IVO 3.1 — Promover a melhoria da ambiéncia dos espagos de saude

PAL DE SAUDE

LINHA DE BASE (2020/21) UNIDADE | RESULTADO META PAARA
INDICADOR DE MEDIDA 2023 QUADRIENIO
VALOR 7:\\\[o) 2022-2025
225 Elaborar AgOes para 2025: n2 de relatérios de 0 2020 ndmero 04 3 12
anualmente 03 1. Monitorar os afastamentos por LTS, com levantamento afastamentos por
relatérios analiticos dos agravos, cargos e postos de trabalho em que ocorrem LTS com | Licenga Tratamento
sobre afastamentos maior freqliéncia; de Saude
por Licenca 2. Produzir relatérios quadrimestrais com esses dados;
Tratamento de 3. Programar agdes de suporte psicoemocional aos
Saude (DADM) servidores, considerando os dados dos relatérios de saude
ocupacional elaborados.
2.2.6 Realizar 01 estudo AgOes para 2025: % de solicitagdes 0 2020 Percentual 0 100% 100%

3.11

Adequar 100% da
rede de saude,
implementando
condigGes sanitarias,

AgOes para 2025:

1. Iniciar o plano de execugdo das situagdes apontadas no
estudo da acessibilidade e ergonomia das 89 estruturas fisicas da
SEMUS, conjuntamente com a Vigilancia em Salde, Padronizagdo,

% da rede de saude
adequada

Varias
unidades de
salde com
deficiéncia de

2020

percentual

5,1%

25%

100%

11



estrutura fisica das
unidades (DADM)

a) no ESF Orlando Margarida;

b) na estrutura que hoje esta o AG Badenfurt,
c) Prédio da Vigilancia da Sanitdria;

d) AGF Salto

e) ESF Norberto Sprung;

f) ESF Gilson Piva;

g) ESF Evacir Barth

Finalizar projetos das unidades para ampliagao e

captar recursos para:

a) AGF Garcia;

b) AGF Itoupava;

c) AGF Escola Agricola;

d) ESF G. Tribess;

e)Reforma do prédio da ETSUS;

f) Reforma e adaptagdo SAMU Garcia;

g) Adaptagdo prédio préprio para Dengue e Central de transportes
usuarios (Antigo DSU Rua Anténio Treis).

Finalizar projetos das unidades e captar recursos

LINHA DE BASE (2020/21) UNIDADE | RESULTADO META META PAARA
INDICADOR DE MEDIDA 2023 2025 QUADRIENIO
VALOR J:\\\[o] 2022-2025
ergonOmicas e de Engenharia e Manutencgao Predial; instalagdes
acessibilidade 2. Elaboragdo de orgamentos para a realizagdo das sanitarias e
(DADM) adequagoes; manutengdes
3. Captar recursos para execucgdo do Plano de Trabalho;
4, Executar o Plano de Trabalho;
5. Iniciar avaliagdo da condigdo sanitaria das 89 estruturas
fisicas da SEMUS, conjuntamente com a Vigilancia em Saude,
Padronizagdo, Engenharia e Manutengdo Predial, para
mapeamento do quantitativo e das adequagdes fisicas necessarias
na rede;
3.1.2 Adquirir 05 veiculos AgOes para 2025: N2 de veiculos 0 2020 numero 2 3 5
adaptados (DADM) 1. Captar recursos para renovagao da frota de veiculos de adaptados
passeio, com aquisicdo de no minimo 01 veiculo adaptado para adquiridos
PCD, 01 ambulancia adaptada para PCD e 01 Van adaptada para
PCD;
2. Dar continuidade a adequagdo do quantitativo de veiculos
destinados as visitas domiciliares nas regides.
3.1.3 Realizar 22 AgOes para 2025: N2 de obras 04 2021 numero 2 5 22
adequagdes de Executar a reforma/construgédo: finalizadas
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INDICADOR

LINHA DE BASE (2020/21)

VALOR

ANO

UNIDADE
DE MEDIDA

RESULTADO
2023

META
2025

META PARA
QUADRIENIO

2022-2025

para construgdo:

a) Augusto Antonio Schweigert,

b) Haroldo Ewald,

c) Maria Baumgarten e Frei Jodo Maria.

Contratar novos projetos para unidades de saude para captar
recursos:

a) Projeto de ampliagdo AGF Velha;

b) Projeto para sede da SEMUS no imével ao lado da ETSUS;
c) Projeto para SERMAES;

D) Projeto para equipe Multiprofissional regido do Garcia.

Desapropriar terrenos para futuras construgdes:

a) Dois terrenos ao lado da ETSUS para complementar terreno
municipal atual;

b) Terreno para construgdo do CAPS Ill.

c) Terreno para construgdo AGF Centro;

d) Terreno para auxiliar atual AGF Fortaleza.

cobertura
populacional da
Estratégia Saude da
Familia
(DAS/CMAPS)

1. Quanto a dimensdo quantitativa da cobertura, assegurar a
completude das equipes de Saude da Familia, a fim de manter os
100% de cobertura da estratégia no municipio, conforme
metodologia de célculo de cobertura, disponivel nos sites:

o https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios
/relCoberturaAPSCadastroParamPnab.xhtml

o Cobertura APS 2020-2023 (saude.sc.gov.br)

2. Quanto a dimensdo qualitativa da cobertura, dar
continuidade ao Projeto de consolidagdo da ESF, iniciado em 2022,
que prevé as seguintes agGes para 2025:

a. Dar continuidade ao monitoramento das agendas,
instituido em 2024, a fim de consolidar as diretrizes de ampliagao
do acesso na APS;

b. Dar continuidade ao processo iniciado em 2023 de
aprimoramento da recepg¢do das unidades;
c. Dar continuidade as agdes voltadas ao acolhimento nas

unidades, conforme conteldos trabalhos no introdutério ( 2023 e
2024);

ESF

\ DIRETRIZ 4 — APRIMORAMENTO DAS REDES, POLITICAS E ACOES DE ATENGAO A SAUDE
Objetivo 4.1 - Aprimorar o modelo assistencial através de processos estruturantes dos atributos da Atengao Primaria a Saude e do cuidado em rede
4.1.1 | Ampliar para 100% a Acgdes para 2025: % de cobertura da 63,75% 2020 percentual 100% 100% 100,00
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META PARA
QUADRIENIO
2022-2025

LINHA DE BASE (2020/21)

UNIDADE | RESULTADO META

INDICADOR DE MEDIDA 2023 2025

VALOR ANO

d. Dar continuidade ao aprimoramento e desenvolvimento
de novos painéis de monitoramento no Pronto, para acompanhar
o processo de trabalho das equipes de APS;

e. Incentivar o uso do Pronto Mobile junto a populagdo;
f.Implantar ferramenta de confirmagdo do comparecimento, para
redugdo do absenteismo nas consultas eletivas;

g. Dar continuidade ao ajuste dos quantitativos de usudrios
de cada equipe;
h. Consolidar o processo de adscrigdo dos usuarios as

equipes dos AGFs e territorializagdo destas unidades, dando
continuidade ao processo iniciado no Introdutério 2024;

i. Instituir metas para realizagdo das atividades preconizadas na
ESF, conforme novo modelo de financiamento que prevé incentivo
por desempenho, inserindo os novos indicadores no Programa
municipal DesempenhaSUS;

j.Dar continuidade as reuniGes mensais com coordenagdes da APS.

% unidades 0% 2020 100% 100%

executando a

4.1.2 | Implantar percentual 11,2%

Acolhimento com 1.

Agdes para 2025:
Implantar Projeto Acolhimento em Rede, com Oficina para

protocolo em 100%
das unidades da APS
(DAS/CMAPS)

a APS sobre principios e diretrizes organizativas, incluindo
aprimoramento da comunicagao junto a comunidade;

2. Incluir no sistema Pronto um painel de monitoramento do
“tempo de espera para atendimento”

classificagdo de
risco e
vulnerabilidade
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4.1.3 | Ampliar para 90% a Agles para 2025: 86% 2020 percentual 85% 87% 90%
resolutividade da 1. Implantar o Protocolo PACK APS junto a rede;
Atencdo Primdria a 2. Direcionar os temas do Programa de capacitagao a partir
Saude (DAS/CMAPS) das fragilidades clinicas detectadas na APS;
3. Incentivar médicos da APS a realizarem formagdo em
Medicina de Familia e Comunidade;
4, Implantar telemedicina (teleconsultoria);
5. Avaliar e rediscutir o modelo terceirizado do Al6 Satude
(agdo sugerida pelo CMS);
6. Incluir painel de monitoramento no Sistema Pronto
voltado ao indicador Resolutividade da APS, para que as equipes
de ESF consigam monitorar seus resultados nesse indicador.
4.1.4 | Realizar 100% das Agdes para 2025: % acdes 0 2020 ndmero 65% 100% 100%
acOes de 1. Organizar os processos de trabalho das equipes (trabalho programadas
reestruturacao da interdisciplinar e matriciamento junto as equipes de ESF, realizadas
atuagdo das articulado a coordenagdo do cuidado e projetos terapéuticos);
equipes 2. Estruturar o espaco fisico
multiprofissionais da 3. Estruturar fluxo de acesso a equipe multi.
APS 4. Realizar capacitagdo sobre a atuagdo dos profissionais da
(DAS/CMAPS) equipe;
4.1.5 Alcancgar 95% de Agles para 2025: Proporgdo de 87,56 média de| 2020 percentual 94,44 95% 95%
cobertura vacinal DAS/ATENCAO PRIMARIA vacinas cobertura das
para as 4 vacinas 1. Garantir que todas as equipes tenham no minimo um selecionadas do 4 vacinas em
priorizadas no vacinador; CNV para criangas < 2020
Programa de 2. Manter a manutencgao preventiva e corretiva da estrutura 2 anos —
Qualificagdo da de vacinagdo; (pentavalente,
Acdes de Vigilancia 3. Monitorar a busca ativa realizada a partir dos relatérios do | pneumocdcica,
em Saude(PQA-VS) Pronto, das criangas que ndo se vacinaram no periodo pélio e triplice viral)
(DVS-DAS/ CMAPS) programado;
4. Intensificar campanha educativa junto a populagdo para
aumento da cobertura vacinal;
5. Promover a vacinagdo nas escolas;
6. Aprimorar a funcionalidade no Pronto para emissdo de
relatdrios, alertas, registros e controles das vacinagdes.
Objetivo 4.2 — Aprimorar o cuidado em rede, através da consolida¢io das REDES DE ATENCAO A SAUDE no Municipio: Atencdo Psicossocial (RAPS), Rede Cegonha (RC), Doengas Crdnicas (RADCNT), Urgéncia
e Emergéncia (RUE),Pessoas em Situagao de Violéncia, Pessoa com Deficiéncia (RAPCD).
4.2.1 Reduzir em 16% a Agdes para 2025: Taxa de dbitos 262,23 2020 taxa 245,51 240,00 246,00

taxa de ébitos
prematuros por
Doengas Cronicas
(DAS/EQ.TEC.)

1. Consolidar o uso das ferramentas de estratificagdo de
risco;
2. Inserir no pronto painel com indicadores referentes as

doengas crdnicas, para que equipes e gestdo possam monitorar os

prematuros pelo
conjunto das 4
principais DCNTs
(Circulatério,
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indicadores;

3. Estabelecer estratégia de articulagdo do cuidado dos
cronicos junto aos hospitais;

4. Capacitar as equipes em diretrizes clinicas;

5. Incorporar as equipes multi no matriciamento da APS para

a atengdo as DCNTs, incluindo o suporte para realizagdo de grupos
de saude;

Cancer, Diabetes e
Doengas
Respiratdrias
Cronicas)

4.2.2 Ofertar agGes de Agdes para 2025: % de Unidades com 17,74% 2021 percentual 94% 100% 50%
controle do 1. Ampliar oferta dos grupos de Controle do Tabagismo oferta de agOes do (junho)
tabagismo em 50% junto as unidades da APS e Atengdo Secundaria; PNT
das unidades da APS 2. Fortalecer os grupos de Controle do Tabagismo ja
(DAS/EQ.TEC.) existentes;

3. Ampliar a inclusdo das PICs nas agGes de controle do
tabagismo;

4, Monitorar a utilizacdo do protocolo do INCA/MS;

5. Ampliar o alcance do Programa junto a Atengdo
Secundaria e Terciaria - conforme Linha de Cuidado do Tabagismo.
6. Monitorar o fluxo de solicitagdo dos insumos,
principalmente a bupropiona;

7. Monitorar o fluxo de rede para agdes de atengdo ao
controle do tabagismo;

8. Programar ag¢des educativas focadas na redugdo do
tabaco, uso do narguilé e dispositivos eletronicos para fumar
(DEFs) a partir de articulagdo com PSE e outras politicas publicas
9. Promover capacitagdo por meio do INCA e Telesaude
UFSC para a Rede de Atengdo a Salde e Educagdo sobre uso dos
DEFs e Narguilé.

10. Aprimorar no Prontuario eleténico o registro dos
atendimentos ao usuario e a produgdo de relatérios com dados
para envio ao MS.

423 Implantar 05 linhas AcgOes para 2025: numero de linhas 0 2021 numero 0 02 05
de cuidado (LC) em 1. Consolidar a LC em Diabetes; de cuidado
Doengas Cronicas 2. Avangcar na Linha de Cuidado em Hipertensdo (HAS) implantadas
(Diabetes; HAS; 3. Avangar na Linha de Cuidado em Cancer (CA);

Renal; CA; 4. Avangcar na Linha de Cuidado em Cancer (CA);
Obesidade) 5. Avangar na Linha de Cuidado em doengas renais;
(DAS/EQ.TEC.) 6. Monitorar o indicador de desfecho “Proporgdo de
Internagdes por Causas Sensiveis a Atengdo Primaria em Saude”.
42.4 Realizar 100% das Agles para 2025: % de agoes 0 2021 percentual 73% 100% 100%

acdes da Rede de
Atencdo Psicossocial
(DAS/ CMAE/

1. Consolidar as Linhas de Cuidado em Atengdo Psicossocial
(depressdo no adulto, transtornos de ansiedade no adulto,
transtornos por uso de alcool no adulto), visando pactuagdo de

realizadas
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EQ.TEC.)

planos de agdo para a RAPS;

2. Fortalecer os fluxos da rede, através de revisdo e
alinhamento dos mesmos;

3. Fortalecer a atuagdo dos profissionais de saide mental, a
partir de capacitacGes para a especializada e APS;

4, Inserir no Plano de trabalho das e-multi e dos CAPs o
matriciamento em saude mental para as equipes da APS;

5. Fomentar o protagonismo dos usudrios da RAPS nos

espacos de controle social, através do Grupo de Acompanhamento
das propostas da Conferéncia de Saude Mental;

6. Promover agdes preventivas e campanhas educativas em
saude mental com foco no combate ao preconceito e
discriminagdo do transtorno mental;

7. Fortalecer e ampliar o Grupo de Trabalho CAPS/nlcleo de
saude mental da Incubadora Tecnoldgica de Cooperativas
Populares/FURB a fim de promover agdes e projetos relativos ao
componente VIl da RAPS - Reabilitagdo Psicossocial no Municipio;
8. Fortalecer o atendimento na atengdo pré-hospitalar e
hospitalar para o atendimento as Urgéncias e Emergéncias em
Saude Mental;

9. Constituir GT intersetorial voltado a desinstitucionalizagdo
dos pacientes que ficam internados em Brusque.
10. Implementar teleconsultoria para médico da APS, na

especialidade PSIQUIATRIA, via profissionais da rede prépria e/ou
telessaude, a fim de ampliar resolutividade da APS nas demandas
de saude mental.

4.2.5

Ampliar para 02 o
numero de CAPS I
(DAS/CMAE)

alteragdo da meta:
Implantar 02 CAPS
I, transformar o
CAPS Il em il e
implantar um
segundo CAPS Il no
municipio
(DAS/CMAE)

JUSTIFICATIVA: n2
de habitantes é
compativel com
implantagdo da
modalidade CAPSIII

AgOes para 2025:

1. Pleitear recursos via Emenda Parlamentar para obra ou
reforma de espaco destinado a construgdo do espago previsto
para o CAPS III;

2. Solicitar credenciamento junto ao MS para implantagdo de
um novo CAPS Ill, com a contratagdo da equipe para o
funcionamento 24h, com oferta de hospitalidade de 7 leitos de
internagdo (até 10 dias);

3. Ampliar a equipe médica do Servigo de Avaliagdo em
Satde Mental (SAS) para dar vazdo a demanda.

N2 de CAPS IlI

2019

numero

01 CAPS I
implantag
o

01
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4.2.6 Reduzir em 10% a Agles para 2025: taxa de suicidiono | 10,9 suicidios a 2019 taxa 9,43 9,00 10,00
taxa de suicidio no 1. Implantar, monitorar e revisar periodicamente o municipio cada 100.000
Municipio protocolo Intersetorial de Atendimento as Pessoas em Risco ou hab (2019)
(DAS/EQ.TEC.) Tentativa de Suicidio; Taxa mundial:
2. Capacitar a Atengdo Primdria a Saude para o primeiro 10,0 a cada
atendimento as situagdes de crise (priorizando a automutilagdo na 100000 hab
faixa etaria adolescente e a abordagem as pessoas em situagao de
tentativa de suicidio); 12 quadri/
3. Manter pactuadas e atualizadas junto a rede intersetorial 2023:
as agOes de atendimento a essa demanda, contemplando o fluxo 11,5/100.000
de encaminhamento da APS para os demais servigos. hab
4.2.7 Atender 100% da Agdes para 2025: % atendido das 40% 2019 percentual 8% 50% 100%
demanda por grupo 1. Dar continuidade a elaboragdo de materiais de apoio a demandas por
de gestantes retomada dos grupos nas unidades, on line e presenciais, de grupo de gestantes
(presencial e acordo com a organizagao local;
remoto) 2. Promover apoio para que haja oferta de no minimo grupo
(DAS/EQ.TEC.) de gestante presencial mensal em todos os AGFs, com cronograma
e definicdo de temas;
3. Promover apoio para que haja oferta de um grupo online
municipal, aberto a todas gestantes do municipio, realizando
divulgacdo através de cartazes nas unidades e Pronto Mobile;
4. Mapear agbes para o programa de Capacitagdes a partir
também dos relatérios de recomendagdes elaborados pelo comité
de morbimortalidade materno-infantil.
428 Executar 100% das Agdes para 2025: % de agOes 0 2021 percentual 35% 100% 100%

acOes da Rede de
Atengdo a Pessoa
com Deficiéncia
(DAS/EQ.TEC.)

1. Aprimorar no Pronto o registro referente a identificagdo
de PCDs, incluindo campo para detalhar o tipo de deficiéncia
2. Capacitar a rede para atendimento a pessoa com

deficiéncia e atualizar para o uso do cddigo internacional de
funcionalidade

3. Organizar os fluxos especificos para essa rede, incluindo o
acompanhamento dos usudrios que fazem uso de proteses, via
TFD

4. Mapear todos os equipamentos de saude e organizagdes
sociais, para elaborar a carteira intersetorial de servigos voltada as
PCDs;

5. Realizar levantamento dos encaminhamentos para exame
de estudo urodinamico e fisioterapia uroldgica para criangas com
deficiéncia menores de 12 anos

6. Dar continuidade as adequacg&es dos servigos da Rede a
partir do mapeamento dos usuarios (centros multi, SERMAES,
Atencdo Primdria a Salde, etc)

realizadas

18



4.2.9 Implantar 01 Servigo Agles para 2025: Servigo implantado 0 2021 numero 01 01 1
de Referéncia em Meta alcangada 2024
Orteses, proteses, 1. O servigo devera realizar previsdo or¢amentaria para
oculos e fraldas compra de fraldas e previsdo orgamentaria para OPMs,
(DAS/EQ.TEC.) monitorando a vigéncia de contrato para o fornecimento;
2. Revisar protocolos e fluxos de concessao de materiais de
fraldas e outros materiais.
4.2.10 | Notificar 100% das Agdes para 2025: % das situagdes de  |0% dos servigos| 2020 percentual 3% 60% 100%
situagOes de 1. Estabelecer um piloto para o inicio do processo de violéncias fora da Saude
violéncia notificagdo das violéncias na ficha SINAN para as demais notificadas no usando a ficha
interpessoal instituicGes da rede intersetorial (SEMUS ja utiliza a ficha), Municipio de notificagdo
notificaveis propondo junto ao Comité da Rede de Atengdo a pessoa em registradas na ficha [SINAN
ocorridas no situagcdo de violéncia; de notificagdo de
Municipio em 2. Finalizar os Protocolos: de Escuta Especializada e o de violéncias
instrumento Unico Atencdo Integral as Pessoas em Situagdo de Violéncia Doméstica, interpessoais
(DAS/EQ.TEC.) Familiar e Institucional; notificaveis
3. Realizar agdo de EPS junto a rede de saude intersetorial
sobre Protocolos no tema (de Escuta Especializada, de Violéncia
Sexual, e o das demais Violéncias: doméstica, familiar e
institucional);
4. Iniciar a assessoria técnica ao Comité da Rede de Atengdo
a pessoa em situagdo de violéncia.
Calculo:  n2 notificacGes realizada na ficha SINAN * 100
n? total de notificagdes do Municipio
4.2.11 | Reduzir a taxa da Agles para 2025: taxa de incidéncia 11,9 casos a 2022 taxa 13,54 a cada 0,5 0,5
transmissdo vertical 1. Realizar atualizagdo (capacitagdo) no tema “testes rapidos | da sifilis congénita cada 1000 1000NV casosa | casosacada
de sifilis congénita e tratamento para Sifilis”, junto a APS e servigos de referéncia nascidos vivos cada 1000 NV
para 0,5 casos a (enfermagem e médicos); 1000 NV
cada 1000 nascidos 2. Monitorar o Projeto Kits de Testagem Rapida (Sifilis, HIV,
Vivos Hepatite B e Hepatite C), que promove o uso correto e otimizagdo
dos insumos;
3. Manter as a¢Ges de apoio as equipes para realizagdo de
educacdo em saude nas unidades;
Objetivo 4.3 - Consolidar a Politica de Saude Bucal no Municipio
43.1 Realizar escovagdo Agdes para 2025: %das escolas 0% 2020 percentual 100% 100% 80%

supervisionada do
12 ao 52 ano
(Projeto Sorriso) em
80% das escolas
municipais
(DAS/EQ.TEC.)

1. Monitorar os indicadores relativos ao Projeto Sorriso nas
escolas da rede municipal de ensino;

2. Integrar sistemas de informagdo da Educacgdo (Ensina Blu)
com o Pronto

3. Realizar capacitagdo sobre o Projeto Sorriso pra a APS

municipais com
escovagao
supervisionada
semanal para
criangas do 12 ao
52 ano
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4.3.2 Ampliar para 70% a AcgOes para 2025: Cobertura 54% 2020 percentual 59,2% 70% 70%
cobertura 1. Abrir equipes de Saude Bucal nas unidades: populacional da SB (eGestorAB)
populacional em ° Ivanilde Bernardi,
Satde Bucal . Jovino Cardoso I,
(DAS/CMAPS) o Orlando Margarida | e ll,
° Ardo Rebello I,
° Valdemar Felski Il,
° Walter Reiter I
2. Monitorar o cumprimento da padronizagao das agendas
locais de consultas odontoldgicas que define os quantitativos
minimos de abertura mensal de novas vagas, por tipo de unidade;
3. Ampliar o atendimento especializado com a
transformagdo do CEO | e Il em CEO llI;
4, Efetivar estratégia de confirmagdo prévia junto ao usuario
da presenga na consulta, para redugdo de absenteismo.
Objetivo 4.4 — Fortalecer a SEGURANCA DO PACIENTE em todos os ambitos da Satude
441 Notificar, investigar Agdes para 2025: % eventos adversos 0% 2021 percentual 40% 100% 100%
e corrigir 100% dos 1. Visita técnica as unidades para orientagdo gerenciamento e incidentes de
eventos adversos de residuos e notificagdo de eventos em segurancga do paciente; seguranca
envolvendo 2. Orientagdo as coordenagdes sobre fluxos de notificacado, notificados
seguranca do fazendo o uso correto do Notivisa; investigados e
paciente 3. Monitorar o cumprimento do Plano de Gerenciamento de | corrigidos em
(DAS/EQ.TEC.) Residuos de servigos de Saude/ PGRSS e atualiza-lo no PHAROS; tempo oportuno
4, Atualizar os conteudos referentes aos Procedimentos
Operacionais Padrdo, para orientagdo as coordenagdes.
Objetivo 4.5 — Fortalecer a Politica de INTEGRAGAO ENSINO-SERVICO-COMUNIDADE no SUS
451 Executar 02 Projetos Agdes para 2025: N2 de Projetos em 1 2020 ndmero 01 2 2
de fortalecimento 1. Participar de editais de sele¢do para projetos de execugao (PET- Saude
da Integragao Integragdo Ensino-Servigo-Comunidade, tais como PET-Saude, e Interprofis-
Ensino-Servigo- outros fomentados pela SGTES/MS/OPAS; sionalidade
Comunidade 2. Executar os Projetos captados em 2024; 2019-2021)
(DAS/EQ.TEC.) 3. Fortalecer o fluxo de integragdo inicial dos académicos
quando ingressam na rede;
4. Monitorar o desenvolvimento das pesquisas
desenvolvidas no Projeto de extensdo PET-Saude.
4.5.2 Realizar 03 Agles para 2025: N2 de pesquisas 1 2020 numero 0 3 3

pesquisas sobre
temas prevalentes
em saude
desenvolvidas em
parceria com IES
(ETSUS)

1. Monitorar o desenvolvimento das pesquisas
desenvolvidas na SEMUS;
2. Finalizar a politica de pesquisa da SEMUS, definindo linhas

de pesquisa prioritdrias - a partir de dados epidemiolégicos do
Municipio e prioridades apontadas pelas coordenagdes de
politicas e pela gestdo -, bem como a metodologia de devolutiva
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das IES;

3. Realizar atividade de divulgagao dos resultados das
pesquisas realizadas na SEMUS, buscando o compartilhamento
dos mesmos junto as equipes da rede publica.

4.5.3. | Preencher 70% das Agles para 2025: Percentual de 30% 2020 percentual 70% 70% 70%
vagas dos 1. Executar estratégias a fim de atingir a ocupagdo de 100% vagas preenchidas
Programas de das vagas de residéncia ofertadas;
Residéncia da 2. Garantir espacos na grade de capacitagdes da APS para
SEMUS trabalhar temas préprios da Medicina de Familia e Comunidade,
(GAB/SEMUS) com o proposito de sensibilizar a rede para a atuacdo focada
nesses principios.
3. Elaborar estudo de viabilidade da implantagdo de
residéncia multiprofissional em Blumenau.
Objetivo 4.6 — Implementar e fortalecer as agdes de PROMOGCAO DE SAUDE, consolidando as politicas promotoras de uma visdo mais ampliada do processo satide/doenga e da promog3o global do cuidado
humano.
46.1 Implantar grupos de Agdes para 2025: % de unidades da 0% 2020 percentual 45% 50% 100%
salde em 100% das 1. Realizar Formagdo de Multiplicadores em Abordagens para APS com grupo de 06/2021:
unidades da APS Grupos de Saude (um profissional por equipe da APS); salde Implantado registro de
(DAS/EQ.TEC.) 2. Atuar em parceria, APS, e-multi e Equipe Técnica, na realizagdo grupo online
de apoio as equipes para a realizagdo de grupos; em algumas
3. Inserir nos painéis de monitoramento da APS, indicadores unidades
sobre a realizagdo de grupos e de agbes coletivas em saude; (tabagismo,
4. Aprimorar o registro das atividades de grupo e de agdes plantas
coletivas de promogdo da satude no Pronto. medicinais,
yoga,
meditagdo e
gestantes).
4.6.2 Executar 100% das Agdes para 2025: % de agOes 0% 2020 percentual 80% 100% 100%
acoes planejadas 1. Inserir o tema Educagdo Popular na Formagdo de realizadas
para a Politica de Multiplicadores em Abordagens para Grupos de Saude, turmas
Educagdo Popular regionais, um profissional de cada equipe de satide da APS.
em Saude
(DAS/EQ.TEC.)
4.6.3 Reduzir de 57% para Agdes para 2025: % de usuarios 57% 2020 percentual 53,7% 53% 53%

53% o percentual de
usuarios SUS com
sobrepeso e
obesidade
(DAS/EQ.TEC.)

1. Executar o Plano de Seguranga alimentar, que inclui, entre
outros, o monitoramento do baixo peso, sobrepeso e obesidade
entre os usuarios da rede;

2. Garantir a Segurancga Alimentar e Nutricional aos usuarios
com Desnutri¢do Grave e Alergia a Proteina do Leite de Vaca
(APLV) conforme Portaria SEMUS N 963 de 7 de fevereiro de 2023;

acompanhados
pelo SISVAN que
apresentam
sobrepeso e
obesidade
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3. Realizar eventos de educacgao nutricional;

4. Elaborar materiais com orientagGes alimentares

5. Atualizar a Linha de Cuidado em Sobrepeso e Obesidade,
adaptando a Linha de Cuidado regional (AMVE) para o contexto
municipal;

4.6.4 Oferecer Praticas Agles para 2025: % unidades 46% 2020 percentual 29% 60% 70%
Integrativas e 1. Programar e sistematizar a prética e a oferta de vagas; oferecendo PICs Antes da
Complementares 2. Prever destinagdo de orgamento da Atengdo Priméria a 2021- 14% pandemia
em 70% das Saude para as PICs e planejamento antecipado da aquisi¢do de
unidades de saude insumos;

(DAS/EQ.TEC.) 3. Tramitar projeto que regulamenta a atuagdo dos
profissionais de satide em PICs;
4, Realizar formagdo de curta e longa duragdo sobre Praticas
Integrativas e Complementares (PICs) para profissionais da rede,
articulando as agdes de EPS a ampliagdo da oferta na rede.
5. Construgdo do Plano de Metas e agdes da Politica Publica
Municipal de PICS
6. Projeto de Criagdo de um Centro de PICS
7. Reativacdo dos Trabalhos da Comissao Intersetorial de
PICS (CIT);
8. Fortalecer a ampliar o Programa SERVIPICS, voltados a
saude dos servidores da SEMUS;
9. Aprimorar os processos de gestdo e organizagao da PICS
10. Ampliar a articulagdo intersetorial;
11. Realizar encontros presenciais com profissionais de PICS
da APS e Atencgdo Especializada, visando aprimoramento das
acdes em PICs.

4.6.5 Executar o Agdes para 2025: % de unidades de 60% (48) das 2020 percentual 60% 90% 100%

Programa Saude na
Escola (PSE) em
100% das unidades
da APS
(DAS/EQ.TEC.)

1. Articular com todas as unidades a realizagdo das a¢des do
PSE no territodrio;
2. Incluir no Programa de agbes educativas os temas

emergentes combate ao bullying, sexualidade e prevengdo e
cuidado aos transtornos mentais (automutilagdo);

3. Fortalecer as discussGes sobre prevengdo ao uso de alcool
e outras drogas, com foco na prevengao a inicializagdo do uso do
tabaco (fumo e narguilé);

4, Fortalecer articulagdo intersetorial na abordagem dos
temas e as semanas tematicas;

5. Fortalecer a articulagdo de estagios/projetos de extensdo
universitarios com o Programa (articular com a PIESC, VISA e
CEDAP);

6. Criagdo do GTI- municipal (exigéncia do préprio Programa
para controle, monitoramento, estratégias em nivel municipal).

saude aderidas ao
PSE

unidades estdo
aderidas ao
PSE
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Objetivo 4.7 — Consolidar as

politicas publicas voltadas a atengdo a saude nos diferentes CICLOS DE VIDA

471 Reduzir a taxa de Agles para 2025: taxa de 10,07 no | 2020 taxa 10,23 8,0 8,0
Mortalidade Infantil 1. Capacitagdo sobre os Protocolos clinicos e Diretrizes mortalidade infantil | quadri de 2021
até 01 ano de idade Terapéuticas referentes a Atengdo a Saude da Crianca e fluxos de
reduzida para 8,0 rede;
Obitos a cada 1000 2. Capacitagdo de atualizagdo sobre ciclo de vida da crianga
nascidos vivos (fases de desenvolvimento);
(DAS/EQ.TEC.) 3. Mapear agdes para o programa de EPS a partir também
dos relatérios de recomendagdes elaborados pelo comité de
morbimortalidade materno-infantil;
4.7.2 Reduzir tempo Agles para 2025: tempo médio de tempo médio 2020 dias 181 120 120
médio de espera 1. Monitorar os protocolos e fluxos de atendimento; espera da fila para de espera em
para atendimento 2. Fortalecer outras estratégias de acesso e atendimento, fonoaudidlogo e 2020:acima de
psicoldgico e como grupos de saude e contratagdo de servigos. psicélogo. 1anode
fonoaudioldgico na espera
APS para 120 dias
(DAS/CMAPS)
4.7.3 Executar 100% das Agles para 2025: % de agOes 0% 2020 percentual 50% 60% 100%

acOes planejadas
para a Estratégia
Brasil Amigo da
Pessoa Idosa
(DAS/EQ.TEC.)

1. Finalizar a revisdo da Linha de Cuidados de Saude da
Pessoa Idosa e implantar na Rede de Satude conforme Protocolo
do MS;

2. Capacitar a APS e a Rede de Saude Especializada na Linha
de Cuidados de Saude da Pessoa Idosa

3. Realizar matriciamento em conjunto com o CSl junto as
equipes da APS;

4. Manter participagdo no Comité Municipal Amigo da
Pessoa Idosa (EBAPI);

5. Organizar e executar agdes de promogao e prevengao;

6. Apoiar o diagndstico municipal da EBAPI, que prevé, entre

outros, o mapeamento dos problemas de satide maior prevaléncia
entre a populagao idosa;

7. Aprimorar no Prontuario eletronico os itens referentes a
caderneta de Satde da Pessoa Idosa.

realizadas

Objetivo 4.8 — Consolidar as politicas ptblicas voltadas a atengdo a satide de GRUPOS POPULACIONAIS ESPECIFICOS
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4.8.1

Implantar 100% das
acOes de promogao
de equidade em
saude previstas
para o municipio.

Agdes para 2025:

1. Executar as agbes propostas referentes ao Programa
Nacional de Equidade de Género, Raga, Etnia e Valorizagdo das
Trabalhadoras:

a) Realizar capacitagdo para 100% da rede de saude sobre
interseccionalidades no trabalho na saude (género, violéncia,
assédio moral e/ou sexual, racismo institucional, capacitismo,
entre outros);

b) Pactuar junto a Rede de Atencgdo Psicossocial agdes de
promogao e reabilitagdo em saude mental voltadas as pessoas
com especificidade de género, raga, etnia;

c) Pactuar junto a Gestdo do Trabalho a¢des de apoio as
trabalhadoras da saide em processo de maternagem;

d) Criar parcerias com Movimentos Sociais para a realizagdo das
acgoes.

% agOes realizadas

0%

2020

percentual

100%

100%

Objetivo 4.9 - Aprimorar a ASSISTENCIA FARMACEUTICA

4.9.1

Executar 100% das
acoes planejadas
para o
aprimoramento do
modelo de
assisténcia
farmacéutica
(DAS/EQ.TEC.)

AgOes para 2025:

1. Realizar matriciamento em assisténcia farmacéutica para
equipes da APS pelos farmacéuticos das e-multis;

2. Produzir cartilha de orientagdo sobre administragdo de
medicagao injetdvel, voltada a trabalhadores da enfermagem ;
3. Realizar o Curso "Farmacia Basica na APS", com carga
horaria de 8h, com aulas praticas sobre dispensagdo de
medicagao, controle de estoque, registro no Pronto, limpeza e
higienizagdo da farmdcia;

4. Elaborar cartaz sobre uso racional de medicamentos para
orientar a populagdo sobre o tema, a ser afixado nas farmacias das
unidades;

5. Promover o concurso interno para equipes de satude, no
tema "remédio certo, na hora certa", visando promover a
divulgacdo das estratégias utilizadas na rede para auxiliar os
usuarios na identificagdo dos medicamentos e horérios de
tomada;

6. Promover a busca ativa das criangas elegiveis para a
aplicagdo do medicamento palivizumabe (aplicadol em criangas
prematuras para prevenir doengas graves do trato respiratorio
inferior) bem como contatar e orientar os demais municipios da
regiao.

% de agoes
realizadas

0%

2020

percentual

33%

100%

100%

4.9.2

Realizar checagens
semestrais por
amostragem do
estoque de
medicamentos em

Acdes para 2025:

1. Monitorar o processo de controle de estoque realizado
pela Sincros-LOG;
2. Monitorar a qualidade do abastecimento automatico de

medicamentos.

% Unidades de
salde com
checagem amostral
realizada
semestralmente

0%
Junho de 2021:
60% unidades

com
abastecimento

2021

percentual

3,4%

100%

100%
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100% das unidades
(DAS/EQ.TEC.)

implantado

Objetivo 4.10 - Aprimorar as a¢oes de Enfrentamento a COVID-19

4.10.1 | Implantar 01 Servigo META CONCLUIDA Servigo implantado 0 2020 percentual 1 1 1
de Reabilitagdo para Sem agdes para 2025
Covid-19 (DGR)

Objetivo 4.11 - Ampliar o acesso a MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

4.11.1 | Alcangar 100% das Agdes para 2025: % médio de metas 0 2020 percentual 87% 60% 100%
metas da Politica 1. Realizar o monitoramento dos indicadores em abril, com alcangadas pelos 03
Hospitalar nos 03 aplicagdo da matriz avaliativa. hospitais
hospitais
conveniados (DGR)

4.11.2 | Reduzir o percentual Agles para 2025: % de Em 2019, o 2020 percentual 4,6% 4,0% 4,0%
de pacientes com 5 1. Realizar a regulagdo e gestdo da fila de espera dos pacientes/més total de
ou mais retornos em retornos de modo compartilhado com o especialista, Fonte: SISREG pacientes que
12 meses para 4% oportunizando que o mesmo participe do processo de regulagdo consultaram 5
do total de dos usudrios na fila e monitore também os tempos de espera para | CALCULO: vezes ou mais
consultas das sua especialidade; N° de pctescom 5 |ao especialista
especialidades 2. Realizar estudo da demanda mensal de solicitagdes que ou mais consultas  |foi de 6,00%.
médicas da rede chegam para a atengdo especializada para avaliagdo do nos ultimos 12
prépria (DGR/DAS/ dimensionamento atual de especialistas nesta area; meses * 100/Total
CMAE) de pacientes nos

ultimos 12 meses.
4.11.3 | Reduzir para 90 dias Agdes para 2025 Tempo médio de Em média, em 2020 dias 300 250 90

o tempo médio de
espera para acesso a
exames, consultas e
procedimentos
eletivos
ambulatoriais na
atencgao
especializada (DGR)

1. Realizar ajuste entre demanda e oferta, se necessario, por
meio de: a) contrata¢des de pessoal proprio; b) editais de
credenciamento para exames e consultas, inclusive teleconsulta;
¢) compra de servigos via consércio ou ata;

2. Dar continuidade a organizagdo e aprimoramento dos
protocolos utilizados pelo municipio referentes a regulagao do
acesso e classificagdo de risco, incluindo instrumento de avaliagdo
da aplicabilidade dos mesmos;

3. Implantar processo de integragdo e ferramenta que
otimize a utilizagdo das vagas do municipio e TFD, para aprimorar
gestdo da fila ambulatorial e reduzir tempos de espera;

4, incluir dados da fila do TFD no médulo ja existente no
Pronto, para aprimorar relatdrios gerenciais que permitam
otimizar a gestdo dessa fila e dar transparéncia;

5. Incorporar dados sobre a fila, para dar transparéncia,
disponibilizando a informagdo no mobile do Pronto;
6. Levantar junto ao banco de dados da Receita Federal a

espera para para
acesso aos 10
exames, consultas
e procedimentos
eletivos mais
procurados na
atencgao
especializada

julho de 2021
havia 961 dias
de espera p
atendimento
eletivo nas
especialidades
mais
procuradas

TEXTO
ANTERIOR
131 dias de
espera MEDIA
para tds
atendimentos
das 10
especialidades
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relagdo dos estabelecimentos de saude passiveis de cadastro no mais
CNES e realizar contato para regularizagdo junto ao Sistema; procuradas
7. Programar teleconsultoria para médico da APS, nas
especialidades com maior demanda, via profissionais da rede
prépria e telessaude, a fim de qualificar encaminhamento da APS
para a Especializada;
8. Realizar mutirées ambulatoriais;
4.11.4 | Reduzir para 28 Agles para 2025: tempo médio de 56 2021 meses 52 46 28
meses o tempo 1. Publicar instrugdo normativa de condutas referentes a espera para junho
médio de espera gestdo da fila cirurgica; cirurgias eletivas O total de
para as cirurgias 2. Ampliar o numero de cirurgias abrangidas nos mutirdes nas 10 cirurgias em
eletivas nas 10 federais e estaduais; especialidades mais | espera era de
especialidades mais 3. Realizar ato institucional normativo municipal que procuradas 9.614
procuradas regulamente a aplicagdo dos recursos de emendas parlamentares procedimentos
(DGR) indicadas aos prestadores para que haja retorno a populagdo via
prestacdo de servigos;
4.11.5 | Reduzir para 18% o Agdes para 2025: % médio de 21% 2021 percentual 22,56% 18% 18%
absenteismo em , , absenteismo em | quadri
consultas de 1. Implantar estratégia de.enfrentamento ao absen.telsm? consultas de
- nas consultas e exames, por meio de ferramenta de confirmagdo -
especialidades e . L especialidades e
exames (DGR) Junto ao usua?no; . . N . exames
2. Monitorar cumprimento da instrugdo normativa, que
abrange as deliberagGes da CIB relativas ao absenteismo;
3. Promover informagGes em Saude sobre o impacto do
absenteismo no SUS, através das midias, redes sociais, grupos de
educacdo em saude, sala de espera, etc, de modo articulado ao
Controle Social;
Objetivo 4.12 - Aprimorar o atendimento de URGENCIA E EMERGENCIA
4.12.1 | Implantar 01 nova META CONCLUIDA base SAMU 2 2020 numero 1 0 1
estrutura fisica para implantada (Garcia e Rua
a base do SAMU Bahia)
(DADM)
4.12.2 | Pactuar com a rede Agles para 2025: Numero de metas 0 2021 numero 0 100% 100%
hospitalar 03 metas 1. Promover reunides periddicas com servigcos que compdem | pactuadas com Obs: O tempo
para redugdo do a REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA para ajustes nos fluxos; hospitais voltadas a |médio de
tempo de espera 2. Atualizar a rede — capacitagdo - no manejo de situagdes reducdo do tempo |espera dos
para o atendimento de urgéncia e emergéncia; médio de espera azuis na
em Urgéncia/ 3. Realizar agGes de educagdo em saude para populagdo em Urgéncia e emergéncia do
Emergéncia sobre a organizagdo do atendimento de Urgéncia e Emergéncia no | Emergéncia HSA em 2020
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(DAS/DGR)
PROPOSTA DE
ALTERACAO DE
META:

Realizar 100% das
acOes de
aprimoramento do
atendimento de
urgéncia e
emergéncia

Justificativa: a
politica hospitalar
municipal tem seu
foco direcionado
para o sobreaviso.
Os desafios do
atendimento da
urgéncia e
emergéncia sao
abordados nas
reunides mensais
que acontecem
entre SEMUS e
hospitais;

Municipio, divulgar nos canais compativeis;
4. Viabilizar atendimento intermedidrio em Urgéncia e
Emergéncia.

PROPOSTA:
% ACOES
REALIZADAS

era de 193
minutos.

DIRETRIZ 5 — APRIVORAMENTO DA VIGILANCIA EM SAUDE

municipios da
macrorregiao na
implantagdo de
acoes locais em
Saude do
Trabalhador (DVS)

PROPOSTA DE

1. Dar continuidade as agdes de apoio a realizagdo das agdes
de Saude do Trabalhador voltadas aos municipios da
macrorregido, via capacitagdes, visando o aprimoramento das
acOes destes municipios.

macrorregiao
matriciados pelo
CEREST

Objetivo 5.1 — Aprimorar a divulgagao dos servigos e agdes de VIGILANCIA EM SAUDE junto a populagio
5.1.1 Implantar e divulgar AgOes para 2025: Calendario de 0 2020 ndmero 1 1 4
01 Calendario Anual 1. Atualizar e divulgar o Calendario de agGes da Vigilancia em | veiculagdo de
das agbes, eventos Saude nos canais oficiais da saude, visando os distintos publicos- informacgoes
e informagdes alvo. elaborado e
epidemioldgicas divulgado
junto a populagdo anualmente
(DVS)
Objetivo 5.2 - Aprimorar as agées em SAUDE DO TRABALHADOR
5.21 Matriciar os 53 Acdes para 2025: n?2 de municipios da 0 2020 ndmero 10 53 53
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ALTERACAODA
META:

Realizar
capacitagdes para os
53 municipios da
macrorregiao
focadas nas Normas
Reguladoras e
atualizagdo da
legislagao

Justificativa:
Apesar da oferta do
matriciamento, os
municipios
demonstraram
dificuldade em
participar das agoes
ofertadas. A
estratégia de
ofertar capacitacGes
em geral tem
melhor adesdo

5.2.2 Capacitar e/ou Agles para 2025: % de equipes da 2020 percentual 100% 25% 100%
matriciar 100% das 1. Inserir nas capacitagdes para a rede orientagdes sobre APS capacitadas/
unidades da APS correto preenchimento do prontudrio quanto aos agravos matriciadas
para o atendimento relacionados ao trabalho e detecgdo de situagdes a serem
voltado a saude do encaminhadas ao ambulatério de ST;
trabalhador (DVS) 2. Manter as acGes de suporte técnico pelo CEREST as
equipes sempre que necessario.
Objetivo 5.3 - Aprimorar as agées em VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
53.1 Implantar normativa Agdes para 2025: % dos 2020 percentual 0% 100% 100%
para registros de 1. Promover agGes de aprimoramento do preenchimento estabelecimentos
acompanhamento dos campos de registro no Pronto dos dados de acompanhamento | de saude seguindo
da gestante e bebé da gestante e bebég; a normativa
em 100% dos 2. Monitorar o cumprimento da normativa que regulamenta
estabelecimentos de o adequado preenchimento das informagdes sobre pré-natal e
saude publicos e puericultura nos estabelecimentos de salide privados, necessarias
privados (DVS) para a investigacdao da morbimortalidade materno-infantil;
5.3.2 Elaborar Acgoes para 2025: N° Boletins 2020 ndmero 3 04 16

anualmente 4

1. Finalizar a reestruturagdo de pessoal da VE, com formagdo

Epidemioldgicos
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Boletins para o corpo técnico da drea, para o aprimoramento na produgao trimestrais
Epidemioldgicos dos dados epidemioldgicos;
pelo Servico de 2. Manter a elaboragdo dos boletins trimestrais e relatérios
Vigilancia epidemioldgicos mensais
Epidemioldgica 3. Manter a divulgagdo dos boletins no Pronto e no site PMB,
(DVS) seguindo parametros MS e DIVE/SC;
5.3.3 Capacitar e/ou Acgdes para 2025: % de equipes da 0 2020 percentual 100% 25% 100%
matriciar 100% das 1. Expandir para a totalidade da rede de saude a elaboragdo APS matriciadas
equipes da Atengdo dos POPs e fluxos relativos as doencgas de notificagdo compulsdrias
Primdria a Saude e outros.
para as agcdes em 2. Manter o matriciamento realizado pela VE junto as
Vigilancia equipes de APS, sobre agravos prevalentes;
Epidemioldgica 3. Dar continuidade a estratégia de ter profissionais da APS
(DVS) como referéncia (ponto focal na unidade) para as discussdes em
Vigilancia Epidemioldgica;
4, Capacitar a rede sobre preenchimento de prontudrios a
fim de qualificar a investigagdo de agravos e dbitos.
5.3.4 | Executar 100% das Agles para 2025: % de agoes 100% 2021 percentual 100% 100% 100%
acdes para resposta 1. Acionar a sala de situagdo sempre que for constatada realizadas para
rapida a doengas de epidemia do agravo; cada uma das Em 2022
carater epidémico 2. Monitorar atualizag6es cientificas/portarias; doengas somaram-se a
(ex.: Covid-19, 3. Executar agOes estratégicas de garantia de acesso e de transmissiveis Covid os surtos
Monkeypox, agilidade nas agGes assistenciais, bem como agbes orgamentarias; emergentes de de Dengue e
Dengue) 4, Informar e realizar educagdo em saude junto a populagdo; | carater epidémico |da nova
(DAS/DVS) 5. Oportunizar atualizagdo no tema aos profissionais de variola.
saude;
6. Efetivar estratégias de vacinagdo e/ou tratamento,
garantindo insumos/medica¢des por meio de previsdo
orgamentdria e processos de abastecimento, distribuigdo e
assisténcia a saude;
7. Estabelecer e coordenar agGes de orientagdo e prevengao
em locais publicos, laborais, escolas e estabelecimentos de saude,
em agao conjunta DVS e DAS.
Objetivo 5.4 - Aprimorar as agdes em VIGILANCIA SANITARIA E AMBIENTAL
5.4.1 Elaborar 01 Plano Agles para 2025: Plano elaborado e 0 2020 numero 1 1
de Preparagdo e META ALCANGCADA EM 2024 em execugao Em 2023 a
Resposta a 1. Manter atualizado o Plano de Emergéncias em saude meta foi
Emergéncias em publica. alcangada

Saude Publica - PPR-
ESP, conforme
deliberagdo da CIB
(Comissao

Intergestores
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Bipartite)
99/CIB/2022
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