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APRESENTACAO

O planejamento em saude € um processo ciclico e indispensavel para
execucao das acOes de saude e superacao de desafios em busca da
efetividade do Sistema Unico de Saide (SUS), sendo de responsabilidade
conjunta das trés esferas da federacao (Brasil, 2022). Se configura como
uma funcao gestora que, além de requisito legal, é dosmecanismos
relevantes para assegurar a unicidade e os principios constitucionais do
SUS (Brasil, 2016).

Os instrumentos para o planejamento no ambito do SUS sdao o Plano
de Saude, as respectivas Programacoes Anuais e os Relatérios de Gestao
(quadrimestrais e anuais). A elaboracao dos mesmos € obrigatoria para
todos os entes, estando relacionada ao condicionamento de recebimento
de transferéncias governamentais.

Nesse contexto, a Programacao Anual de Saude (PAS) € o instrumento
que operacionaliza as intencdes expressas no Plano de Saude, sendo
assim, contempla as diretrizes, objetivos, acées e metas do Plano
Municipal de Saude 2022-2025, tendo o objetivo de anualizar as metas
do Plano de Saude e prever a alocacao dos recursos orcamentarios a
serem executados (por meio das subfuncoes de saude instituidas pelo
Tesouro Nacional).

Esse instrumento de gestdao segue o modelo equivalente ao do
Sistema de Informacao Ministerial DigiSUS - modulo planejamento,
instituido por meio da Portaria GM/MS n° 750, de 29 de abril de 2019, que
foi desenvolvido a partir das normativas do planejamento em salde do
SUS, com respeito ao ciclo de planejamento, com o objetivo de buscar
o aperfeicoamento da gestao em saude; facilitar o acompanhamento das
politicas de salde; aprimorar o uso dos recursos publicos; apoiar aos
gestores na elaboracao dos instrumentos de planejamento em saude; e
dar transparéncia das politicas de salde e do uso dos recursos publicos

em saude.



Diretriz Nacional (PNS 2020-2023):

= Garantia do acesso da populacao a servicos publicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento
das necessidades de salde, de modo a considerar os determinantes sociais, atendendo as questbes culturais, de
raca/cor/etnia, género, orientacao sexual, identidade de género e geracao e de ciclos de vida, aprimorando a politica
de atencao basica e a atencao especializada e a consolidacao das redes regionalizadas de atencao integral as pessoas no

territorio.

Diretriz Estadual (PES 2020-2023):

* Fortalecimento da Atencao Primaria

Objetivo N°1.1: Consolidar e aperfeicoar a rede de atencao primaria, ampliando a cobertura e fortalecendo das acoes de
saude individuais, familiares e coletivas que envolvam promocao, prevencao, protecao, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo, reducao de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude de doencas e agravos; com foco na Estratégia de
Salude da Familia e equipes de atencao primaria, visando o aprimoramento das estratégias de promocao a saude e

qualificacao da atencaoa saude para promover a atencao integral a satude no territoério.



Implantar/Implementar Servico de

01 Servico de Atencao Domiciliar (SAD),

NUmero de servico de

- . , através das Equipes Multiprofissionais de ° ~ . )
1.1.1 Ater?gao Dom.1c1ha.r (.SAD?’ atraves d~a s Atencao Domiciliar (EMAD) regulamentada 01 01 °E" atengao. domiciliar em GE" 0 2021
Equipes Multiprofissionais de Atencao . > 5 funcionamento. 5
L pelo Ministério da Saude = =
Domiciliar (EMAD) regulamentada pelo ;
NS , implantado/Implementado.
Ministério da Saude.
Ampliar a Cobertura da Atencao Percentual de
Primaria a Saude das equipes = Cobertura da =
financiadas pelo Ministério c?a SZL,I e de | 100% de Cobertura da Atencéo Priméria a 3 Atencao Primaria a 3
1.1.2 P Salde das equipes financiadas pelo 68,22 100 b Saude das equipes b 46,52 2021
forma escalonada, em 21,1% ao ano, a . ; . O . . O
. o . . | Ministério da Saude no municipio em 2025. 5 financiadas pelo 5
fim de atingir o equivalente a 100% até a i , a
Ministério da Saude
2025.
no ano.
Transformar os 08 Programas de 08 Programas de Agentes Comunitarios ° t'::r:fc:r?mied:sAgrSn °
1.1.3 Agentes Comunitarios (PACS) (PACS) transformados em Estratégia de 05 08 “E’ . “E’ 0 2021
. . , e S ESF a partir de S
existentes em novas Equipes da Saude da Familia (ESF). = 2022 b4
Estratégia de Saide da Familia (ESF). ’
Realizar remapeamento/
territorializacao anual em 25% de
equipes de Estratégia de Salde da Percentual de ESF
cont?r‘nmll:;cggs: ) :)r(:ctle n; e;c; dos 100% das 45 Equipes de Estratégia de Sa(ide g rema cetzalnnlento/ g
1.1.4 P participacaq da Familia (ESF) existentes 100 100 < apeamento < 0 2021
trabalhadores e gestores, a fim de S o] territorializacao Il
. . > remapeadas/territorializadas. o . . o
uniformizar o niUmero de pessoas a concluido a partir a

cadastradas por equipe de salde da
familia (no maximo quatro mil
pessoas), priorizando as unidades com
maior nimero de cadastros.

de 2022.




Percentual de

Ampliar a Cobertura populacional - Cobertura -
estimada pela Saude Bucal na Atencao 100% de Cobertura populacional estimada § populacional §
1.1.5 Basica de forma escalonada, em 25,8% pela Salde Bucal na Atencao Basica em 63,19 100 S estimada pela S 39,93 2021
ao ano, a fim de atingir o equivalente 2025. E Salde Bucal na E
a 100% até 2025. e Atencao Basica no e
ano.
Imp'lantar/Impllementar 0,1 .Nucleo 01 Nucleo Ampliado de Salide da Familia <) Numero d.e ,N',ASF- o
Ampliado de Saude da Familia (NASF- o , o AB no territorio de 9]
1.1.6 oo , (NASF-AB) no territorio de saude I 01 01 1= , 1= 0 2021
AB) no territorio de saude Il do . . S saude Il em S
s implantado/implementado. =z . =z
municipio. funcionamento.
Percentual de
. 5 , Nicleos Ampliados
Gf':\rantlr quel100/; dos N}{cleos 100% dos Nucleos Ampliados de Saude da de Salde da
Ampliados de Saude da Familia (NASF- . . L. -
. . . Familia (NASF-AB), com equipes minimas e Familia (NASF-AB)
AB) funcionem considerando as equipes ® ®
- cobertura correspondentes as suas = que possuem a 3
minimas e cobertura correspondentes . . . = L x =
1.1.7 ) . modalidades, considerando o preconizado 100 100 o composicao de o -
as suas modalidades, considerando o ) s ] . ]
. . na Portaria de Consolidacao n° 2 do o equipe e cobertura o
preconizado na Portaria de N , a o
- e Ministério da Saude. conforme
Consolidacao n° 2 do Ministério da .
, preconiza a
Saude. .
portaria
ministerial.
Percentual de
Gara?ntlr a d15tr1bu1(,:.a9 continua de 100% das equipes dos Niicleos Ampliados de = Nucleos Ampllados =
insumos necessarios para o satide da Familia (NASF-AB) com 3 de Saude da 3
1.1.8 | desenvolvimento laboral para 100% das . . L. 100 100 b Familia (NASF-AB) S -
. , . recebimento de insumos necessarios para o O ) O
equipes dos Nucleos Ampliados de desenvolvimento laboral 5 com recebimento 5
Salde da Familia (NASF-AB). ’ e regular de e
insumos.
NUmero de veiculo
Adquirir e manter 01 veiculo préprio . s < . proprio para
ara o desenvolvimento das atividades 01 veiculo proprio para atuacao das equipes ) atuacao das o
1.1.9 P . 3 . dos Nucleos Ampliados de Salide da Familia 01 01 g equipes dos g 0 2021
das equipes dos Nucleos Ampliados de (NASF-AB) 5 Nicleos Ampliados S
Satde da Familia (NASF-AB). : z »mPp z
de Saude da

Familia (NASF-AB).




10 Equipes de Salude da Familia (ESF) que

NUmero de ESF que
ocupam a mesma

Desvincular as Equipes de Salde da ocupam a mesma estrutura de unidade de o estrutura de o
1.1.10 Familia (ESF) que ocupam a mesma salde desvinculadas (ESF Nossa Senhora dos 04 10 g . , g -
. , . . S unidade de saude S
estrutura de unidade de salde. Prazeres | e Il; ESF Elzanir Ferreira e = . =
. desvinculadas a
Paratibe; e Maranguape | A e B, Jose Borges artir de 2022
I e ll; Jardim Paulista Baixo | e II). P ’
Percentual de
Adequar {:\ estrutu,ra de 100% das 100% das Academias da Satde com estrutura = Academias da Saude =
Academias da Saude conforme . =1 com estrutura adequada S
. ) adequada conforme estabelecido na = . =
1.1.11 estabelecido na Portaria de . . 100 100 S conforme estabelecido S -
o~ Portaria de Consolidacao O . O
Consolidagao n° 05/2017 ; b na Portaria de b
n° 05/2017. ) e Consolidacao e
n° 05/2017.
NUmero de
° Academias da °
Requalificar as estruturas fisicas das 07 07 Academias da Saude existentes @ Saude com [
1.1.12 . X . ioo 03 07 £ £ 2021
Academias da Salde existentes. requalificadas. S estrutura S
= requalificada no =
ano.
= Percentual de =
11.13 Informatizar 100% das Academias da 100% das Academias da Saude 50 100 § Academias da § 2021
o Salde com a aquisicao de tablets. informatizadas através de tablets. § Salude §
o informatizadas. S
. - _ Percentual de -
Gs?)rl?cr}:]arcg: 22 :;:S:Z;c(;%% ddais Minimo de 100% das solicitacdes de § solicitacoes de §
1.1.14 N B L . manutencdo das Academias da Salde 100 100 b manutencao das b -
Academias da Saude sejam atendidas ; . O " O
20 ano atendidas. o Academias da o
’ e Saude atendidas. e
Percentual de
Manter distribuicao regular de insumos 100% das Academias da Saude com g Agzz?j??()sr:a g
1.1.15 | necessarios ao funcionamento de 100% | recebimento regular de insumos necessarios 100 100 b . b -
. , . O recebimento O
das Academias da Salde. ao funcionamento. 5 5
a regular de a

insumos.




Implantar 04 novos polos do Programa

Numero de novos
polos de Academia

12° semana de gestacao.

12° semana de
gestacao no ano.

Academia da Salide, considerando o 04 novos polos do Programa Academia da s ! s
1.16 diagnostico situacional de salde e Vos P b - 04 g _ da Saude g - -
di icao territorial d Yde d Saude implantados/implementados. S implantados/ 5
isposicao terri .OI"IE‘I e saude do = Implementados a =
municipio. partir de 2022.
NUmero de
° unidades de saide °
1.47 Requalificar até 2025 a estrutura fisica 38 unidades de satde da familia existentes 12 38 o com as estruturas o i )
: das 38 unidades de saude da familia requalificadas. § fisicas §
existentes no municipio. = requalificadas no =
ano.
_ Percentual de -
Garantir que 100% das solicitacoes de C e o = s solicitacdes de S
< . , 100% das solicitacées de manutencao das = < =
1.18 manutencao das unidades de saude . , . 100 100 T manutencao das T - -
. . unidades de saude atendidas. O . , O
sejam atendidas ao ano. o unidades de saude o
e atendidas do ano. e
Implant idade d (ide d . , . N d
mp,aTn aruma un.l ade de s.a\u © ca 01 unidade de saude da familia na o .umero © r?ova o
familia na comunidade de Riacho de . . . [} unidade de saude da 9]
1.19 . . comunidade de Riacho de Prata Il na area - 01 IS pe £ - -
Prata Il na area do Coqueiral . . S familia implantada no S
do Coqueiral (Maranguape Il) implantada. = =
(Maranguape II). ano.
Proporcao de
gestantes em
Aumentar para 60% a proporcao de . , atendimento de
P i propore . 60% gestantes em atendimento de pré-natal .8ﬂ . .8ﬂ
gestantes em atendimento de pre- o o . o pré-natal na o
.1.20 5 s na Atencao Basica com atendimento 60 60 S 5 Dis 1] 25 2021
natal na Atencao Basica com ’ . - =3 Atencao Basica Q
. T . odontologico realizado. o T o
atendimento odontoldgico realizado. o com atendimento o
odontologico
realizado no ano.
Proporcao de
Ampliar progressivamente para 100% o gestantes com pelo
percentual das gestantes da area de 100% das gestantes da area de cobertura da ge menos 6 consultas 8
1.21 cobertura da atencédo primaria com no atencdo primaria com no minimo 6 (seis) 60 100 }64" de pré-natal }64" i )
o minimo 6 (seis) consultas de pré-natal consultas de pré-natal realizadas, sendo a S realizadas, sendo a S
realizadas, sendo a 1° consulta até a 1° consulta até a 12° semana de gestacao. a 1° consulta até a a




Garantir que no minimo 80% das

Percentual de ESF
com 02 estratégias

equipes de salde da familia (ESF) 80% das equipes de salde da familia (ESF) = de educacédo em =
realizem, a cada semestre, estratégias com realizacdo de 02 estratégias de é salde voltadas a é
1.1.22 - , : - X R 80 80 @ S < 15 - -
de educacao em saude voltadas a educacao em saude voltadas a O sensibilizacao a O
sensibilizacao a realizacao do parto sensibilizacao a realizacao do parto normal. & realizacao do parto &
normal. normal realizadas
ao ano.
Percentual de
Garantir que todas as unidades de ® unidades basicas ®
1.1.23 salde realizem o tratamento para 100% das unidades de saide com realizacdo 50 100 § de saude que § ) i
t pessoas com sifilis, de forma tratamento para pessoas com sifilis. § realizam o §
escalonada em 25% ao ano. S tratamento de S
pessoas com sifilis.
NUmero de
atendimentos
individuais e
Reallzar n.o ".".”'m‘? 10'(.)0.0 40.000 atendimentos individuais/atividades aFlVldades ,
atendimentos individuais/atividades coletivas referentes a satide sexual e ) coletivas de saude )
1.1.24 | coletivas referentes a saude sexual e . RN 10000 40000 g sexual e g 8695 2021
. - . reprodutiva na atencao primaria a satde S . S
reprodutiva na atencao primaria a R =z reprodutiva =z
, realizados. .
saude ao ano. registrados pelas
equipes da atencao
primaria (ESF+EAP)
no ano.
Percentual de
. . C . , idades d id
Garantir atendimentos prioritarios de 100% das unidades de saude da rede © unicades ? saude ©
Can .- . . S com atendimento =
pessoas com deficiéncia em 100% municipal do Paulista com garantia de = A =
1.1.25 . i . . s 100 100 T prioritario T 100 2021
unidades de saude da rede municipal atendimentos prioritarios de pessoas com O . O
. A ] garantido para o
do Paulista. deficiéncia. a a

pessoas com
deficiéncia.

10




1.1.26

Garantir a oferta continua (mensal) em
100% das unidades de salde do
municipio de métodos contraceptivos
hormonais e nao hormonais.

100% das unidades de salde do municipio
com oferta continua (mensal) de métodos
contraceptivos hormonais e nao hormonais.

100

100

Percentual

Percentual de
unidades de satde
com oferta de
métodos
contraceptivos
hormonais e nao
hormonais nos
meses do ano.

Percentual

1.1.27

Distribuir anualmente para 100% das
unidades de salide material educativo
de prevencao a gestacao indesejada.

100% das unidades de saiide com
recebimento anual de material educativo de
prevencao a gestacado indesejada.

100

100

Percentual

Percentual de
unidades de satde
com recebimento

de materiais
educativos sobre

prevencao a

gravidez
indesejada no ano.

Percentual

1.1.28

Criar mecanismos de publicizacao
aberta e atualizada em 100% das
unidades de salde sobre insumos de
prevencao as Infecces Sexualmente
Transmissiveis (IST/AIDS).

100% das unidades de saiide com
mecanismos de publicizacao aberta e
atualizada sobre insumos de prevencao as
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
(IST/AIDS).

100

100

Percentual

Percentual de
unidades de satde
com mecanismos
estabelecidos de
publicizacao
aberta e atualizada
nas unidades de
salide sobre
insumos de
prevencao as
Infeccoes
Sexualmente
Transmissiveis
(IST/AIDS).

Percentual

1.1.29

Garantir a distribuicdo continua
(mensal) de insumos para satde sexual
e reprodutiva em 100% das unidades de

salde.

100% das unidades de salide com
recebimento continuo (mensal) de insumos
para saude sexual e reprodutiva.

100

100

Percentual

Percentual de
unidades de satde
com recebimento
continuo (mensal)

insumos para saude
sexual e
reprodutiva nos
meses do ano.

Percentual

11




Percentual de
unidades de satde

Escola (PSE).

registrados no
SISVAN/E-SUS.

m::e rraiglt]er dauggiticgl:;gaor::::cl;eés 100% das unidades de salide com § com recebimento §
.30 o P o recebimento anual de materiais educativos 100 100 S de materiais S -
IST/AIDS para 100% das unidades de N O . O
, de prevencao as ISTS/AIDS. o educativos de o
saude. a < a
prevencao as
ISTS/AIDS no ano.
Implantar/implementar a atencéo a 100% das equipes do consultorio na rua § Pg;;egsaa:niiuesgzlzzs §
.31 | salde bucal nas equipes do consultério (CnR) com atencao a salde bucal 100 100 o] s o] 2021
. . O atencao a saude bucal O
na rua (CnR). implantada/implementada. ) T . )
a incluida. a
Implantar/implementar 01 nova 01 nova equipe de consultério na rua (CnR) Numero de ?guipe nova
equipe de consultérios na rua (CnR), implantada/implementada no municipio, ) de consultorios na rua )
.32 conforme preconizado na Portaria conforme preconizado na Portaria 01 01 g (i(r:r?pRl)e?epnl?:cﬁgdnao/ g 2021
‘s s o . - . ° . =) =)
Ministerial n°® 1.255, de 18 de junho de Ministerial n° 1.255, de 18 de junho de = municipio a partir de =
2021. 2021. 2022.
NUmero de sala de
Garantir infraestrutura adequada, com 01 sala de apoio informatizada garantida o apoio o
.33 | 01 sala de apoio informatizada para as para as Equipes de Consultorio na Rua 01 01 g informatizada g 2021
Equipes de Consultério na Rua (CnR). (CnR). 2 garantida para as 3
equipes CnR.
_ Percentual de -
Garantir equipamentos e insumos para 100% das Equipes de Consultorio na § equipes CnR com §
.34 100% das Equipes de Consultorio na Rua (CnR) com equipamentos e 100 100 b equipamentos e b -
Rua (CnR). insumos garantidos. %;j insumos %;j
e garantidos. e
Garantir 01 transporte proprio para as 100% das Equipes de Consultorio na g epjirc:sng:;l Ssm g
.35 . por . proprio p Rua (CnR) com transporte proprio 100 100 b quip . o 2021
Equipes de Consultorio na Rua (CnR). - O transporte proprio O
garantido. ] . 3]
a garantido. a
Percentual de
Avaliar o estado nutricional de no . criancas menores
. 5 . 50% das criancas menores de 10 anos = ’ ©
minimo 50% das criancas menores de . - = de 10 anos com S
. matriculadas em escolas participantes = L =
.36 10 anos matriculadas em escolas X 50 50 @ estado nutricional S -
- ¥ do Programa Saude na Escola (PSE) O . O
participantes do Programa Saude na i . . . 5 avaliado e 5
com avaliacao nutricional realizada. o o

12




Avaliar os marcadores de consumo

10% das criancas menores de 10 anos

Percentual de
criancas menores

. . matriculadas em escolas participantes = =
alimentar de 10% das criancas menores X p P S de 10 anos com 3
. ; do Programa Saude na Escola (PSE) = =
1.1.37 de 10 anos matriculadas em escolas . - 10 10 T marcadores de T -
. § com avaliacao de marcadores de O . O
participantes do Programa Salde na T . o consumo alimentar 5
consumo alimentar realizada e a . a
Escola (PSE). . avaliados e
registrada. .
registrados.
Percentual de
escolas pactuadas
Ofertar anualmente 02 atividades no PSE que
coletivas de promocao da alimentacao 100% das escolas pactuadas no PSE que _ realizaram no _
adequada e saudavel para as criancas possuem criancas matriculadas na g minimo, 02 g
1.1.38 matriculadas na Educacao Infantil e Educacao Infantil e Ensino 100 100 b atividades b -
. . ~ O . O
Ensino Fundamental | em cada Fundamental | com realizacao de no 5 coletivas de 5
pactuada do Programa Saude na Escola minimo 02 atividades coletivas de e promocao da e
(PSE). promocao da alimentacao adequada. alimentacao
adequada e
saudavel por ano.
NUmero de
criancas menores
de 10 anos com
Realizar na Atencao Primaria a Salde 100% das criancas menores de 10 anos = atendimento =
atendimento individual em 100% das identificadas com obesidade com é individual é
1.1.39 . . o - 100 100 @ . 9]
criancas menores de 10 anos atendimento individual registrado na O registrado na O
identificadas com obesidade. Atencao Primaria a Saude (APS). & Atencao Primaria a &

Saude (APS)pela
Atencao Primaria a
Saude (APS).
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Realizar anualmente 05 acdes de

20 acoes realizadas e registradas no
Sistema de Informacdo em Salde para
a Atencao Basica (SISAB) e no sistema

NUmero de acoes
realizadas e
registradas no
Sistema de
Informacao em
Saude para a

o o
promocao, protecao e apoio ao de informacao da Estratégia @ Atencéo Basica @
1.1.40 aleitamento materno e da alimentacao Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) de 05 20 % (SISAB) e no % 04 2020
complementar adequada e saudavel. promocao, protecao e apoio ao = sistema de =
aleitamento materno e da alimentacao informacao da
complementar adequada e saudavel. Estratégia
Amamenta e
Alimenta Brasil
(EAAB) no ano.
NUmero de
registros de
Aumentar em 20% a cada ano o nimero . . informacoes de
. . - 155 criancas menores de 2 (dois) anos T
de registros de informacdes de . . : - o consumo alimentar o
. . de idade registros de informacdes de o . b
1.1.41 consumo alimentar de criancas ; 107 155 € de criangas £ 74 2021
] . consumo alimentar no SISAB/ SISVAN S S
menores de 2 (dois) anos de idade no até 2025 = menores de 2 =
SISAB/ SISVAN. ’ (dois) anos de
idade no SISAB/
SISVAN.
NUmero de
Aumentar em 10% o nimero de . . - . reg]stroE, das
registros das informacées de 1572 registros das informacoes de o informacoes de o
1.1.42 $ . . ’ antropometria de criancas menores de 1299 1572 g antropometria de g 1074 2021
antropometria de criancas menores de - S - S
. 2 anos idade no SISAB/ SISVAN. = criancas menores =
2 anos idade.
de 2 anos no
SISAB/ SISVAN.
12 oficinas de trabalho da Estratégia Nurr;::l)i;i:dz?cemas
Realizar anualmente 03 oficinas de Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) o registradas no o
1.1.43 trabalho da Estratégia Amamenta e realizadas e registradas no sistema de 04 12 g g g -
. 8 . - . L . S sistema de S
Alimenta Brasil (EAAB). informacao da respectiva estratégia. = . - =
informacao da
EAAB.
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NUmero de acoes

de praticas
alimentares
Realizar anualmente 06 acoes de 24 acbes de praticas alimentares adequadas e
praticas alimentares adequadas e adequadas e saudaveis, a vigilancia ) saudaveis, a o
1.1.44 saudaveis, a vigilancia alimentar e alimentar e nutricional, a prevencao 06 24 g vigilancia g -
nutricional, a prevencao de deficiéncia de deficiéncia de micronutrientes 2 alimentar e 2
de micronutrientes. realizadas. nutricional, a
prevencao de
deficiéncia de
micronutrientes.
Percentual de
cobertura de
o 100% de cobertura de administracao administracao de
Atingir anualmente a cobertura de . = capsulas de =
100% de administracdo de capsulas de de capsulas de megadose de vitamina 2 megadose de 2
1.1.45 ’ o pstl A para criancas de 6 a 59 meses de 100 100 b ‘g . b 85,61 2020
megadose de vitamina A para criancas . . . O vitamina A O
. idade registradas no Sistema de 5 . 5
de 6 a 59 meses de idade. = . . a registradas no a
Informacao de micronutrientes do f
. B Sistema de
Ministério da Saude. . .
micronutrientes
(MS).
NUmero de
- . registros de
Realizar anualment.e em 452 c‘rlangas 452 criancas de 6 a 59 meses de idade criancas de 6 a 59
de 6 a 59 meses de idade matriculadas matricula)das nas creches inseridas no s mesés de idade s
1.1.46 nas creches inseridas no Programa ; 452 452 g . g 452 2020
B} - Programa Saude na Escola (PSE) S matriculadas nas S
Saude na Escola (PSE) a suplementacao =z . . =z
.. . . suplementadas anualmente. creches inseridas
nutricional por micronutrientes.
no PSE
suplementadas.
Percentual de
Alcancar a cobertura anual de 65% das 65% de cobertura das § coilii?ceil;t:;laic?:jes §
1.1.47 condicionalidades de saide do condicionalidades de saide do 65 65 b de satde do b 40,42 2021
Programa auxilio Brasil. Programa auxilio Brasil anualmente. %;j is %;j
a Programa auxilio a
Brasil no ano.
Realizar 01 adesao bianual ao - . -
Programa Saude na Escola (PSE) 02 adesges bianuais ao Programa s Numero de adesao s
1.1.48 8 ST ’ Saude na Escola (PSE), conforme 01 02 g ) g 01 2021
conforme disponibilizacao do . G - e , 5 ao PSE realizada. S
disponibizacao do Ministério da Saude. = =

Ministério da Salde.
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Garantir a realizacao das acoes

100% das escolas pactuadas Programa

Percentual de

s s C . g - © escolas pactuadas =
obrigatorias, exigidas pelos Saude na Escola (PSE) com das acoes S P S
. . ot . = no PSE com =
1.1.49 instrumentos normativos Programa obrigatorias exigidas pelos 100 100 @ registro de @
Saude na Escola (PSE) em 100% das instrumentos normativos do Programa E real?zacéo das E
escolas pactuadas. realizadas. e - s e
acoes obrigatorias.
Ampliar o nimero de escolas
pactuadas no Programa Salude na
Escola (PSE) em consonancia com a . Percentual de
. (~ ) L. , 100% escolas da area de cobertura de = X =
ampliacao da Estratégia de Saude da . ; - =1 escolas da area de S
s ! novas ESF incluidas no PSE na adesao = =
1.1.50 Familia (ESF), garantindo que 100% - . L 100 100 1] cobertura de novas o
A seguinte do Programa disponibilizada O O
escolas da area de cobertura de novas clo Ministério da Sadde b ESF pactuadas ao b
ESF sejam incluidas no PSE na proxima P ’ e PSE. e
adesao disponibilizada pelo Ministério
da Salde.
Percentual de
escolas municipais
Executar anualmente no minimo 02 C e s pactuadas no PSE
- . - 100% das escolas municipais pactuadas -
acoes semestrais de educacao em § = com 02 acdes ©
T, . no Programa Saude na Escola (PSE) = N =
saude nas escolas municipais - . = = semestrais de =
1.1.51 § com 02 acoes semestrais de educacao 100 100 o - o
pactuadas no Programa Saude na , . s O educacao em O
. em saude voltadas aos eixos tematicos 5] , ]
Escola (PSE) voltadas aos eixos . o saude voltadas aos a
(s . previstos no Programa. . s
tematicos previstos no Programa. eixos tematicos
previstos no
Programa no ano.
Realizar no minimo 12 colegiados ao NUmeros de
ano como estratégia de fortalecimento colegiados
da Atencao Basica do municipio de 48 colegiados intrasetoriais para o intrasetoriais o
1.1.52 Paulista e integracao intrasetorial fortalecimento da Atencao Basica 12 48 g realizados para g
(entre as areas (atencao basica, realizados. 2 fortalecimento da 2

politicas estratégicas, especializada,
vigilancias e regulacéo assistencial).

Atencéao Basica no
ano.
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Percentual de ESF
que realizaram 02

Estimular a realizacao de 02 100% das ESF com realizacao de 02 = acoes/atividades =
1.1.53 acoes/atividades de praticas acbes/atividades de praticas 100 100 é de praticas é i
o integrativas e complementares no SUS integrativas e complementares no SUS § integrativas e §
(PICS) nas unidades de saude por ano. (PICS) anualmente. e complementares e
no SUS (PICS) no
ano.
g g
Garantir escovodromo para todas as 100% das equipes de Saude Bucal do = Percentual de ESB com =
1.1.54 . , . e X 100 100 5] i . 15 2021
equipes de Saude Bucal do municipio. municipio com escovodromo. O escovodromo recebido. O
& &
Percentual de
unidades basicas
. . de saude com
Garantir que 100% das equipes de . g © . s ©
Satide Bucal possuam trés canetas 100% das equipes de Saude Bucal possuam 3 equipes de saude 3
1.1.55 Jucat possuam trés canetas odontoldgicas e dois 100 100 b bucal (ESB) b 2021
odontolagicas e dois micromotores de . . - . O ~ O
- = . micromotores de baixa rotacao garantida. 5 comtres canetas 5
baixa rotacao, a partir de 2023. a L. a
odontologicas e
dois micromotores
de baixa rotacao.
Realizar anualmente 08 acdes de saude 32 agles realizadas de saude voltadas , -
. . - - . Numero de acdes
voltadas as comunidades de matriz as comunidades de matriz africana, voltadas as
africana, com prestacao de servicos, com prestacao de servicos, promocao o . o
= , , © comunidades de 3]
1.1.56 promocao da saude e escuta das da saude e escuta das demandas de 10 32 € . . € -
. . i S matriz africana e S5
demandas de saude individuais em saude individuais em saude, com a = - . =
, o R e indigena realizadas
saude, com a organizacao de organizacao de calendario e o ano
calendario e divulgacao. divulgacao. ’
NUmero de acoes
- ~ intersetoriais
Realizar anualmente 12 acoes L. . .
. . . 48 acoes intersetoriais com a ) realizadas com a )
intersetoriais com a Secretaria de . ‘s s o . o
1.1.57 e . . Secretaria de Politicas Sociais nas 12 48 £ Secretaria de £ -
Politicas Sociais nas comunidades de . . . 5 e . 5
comunidades de risco realizadas. = Politicas Sociais =

risco.

nas comunidades
de risco no ano.
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Garantir a oferta regular (mensal) da

Proporcao de
unidades de satde
da familia com

- a 100% das unidades basicas de saude com 3 . 8
contracepcao de emergéncia regular - e recebimento &
1.1.58 . L. oferta regular (mensal) da contracepcao de 100 100 S S -
em 100% das unidades basicas de emereéncia 2 regular (mensal) 2
saide. g ’ a da contracepcéao a
de emergéncia nos
meses do ano.
NUmero de Centros
de Salde da
, , = o tencéo basi
Ofertar nos 05 Centros de Saude da 05 Centros de Saude da Atencao Basica com o ioer:g:fc; rtzsle: o
1.1.59 Atencao Basica atendimentos de oferta de atendimentos de pediatria, clinica 05 05 g : g 02 2021
L .. . . S atendimentos de S
pediatria, clinica geral e odontologia. geral e odontologia. = - . b4
pediatria, clinica
geral e
odontologia.
Percentual de
ambulatorios das
policlinicas que
Manter mensalmente os insumos e 100% das unidades basicas de saude com = proce d:emziel:]ztirrlcc))leta de =
. . . . o 3 >3
1.1.60 equipamentos neFessarlosl Rara a insumos e‘equlpamentos necessarios para a 100 100 £ exames citopatologicos £ i
coleta de exames citopatologicos em realizacao de coleta de exames O com insumos e O
100% das unidades basicas de saude. citopatologicos nos meses do ano. & . &
equipamentos
necessarios para a
realizacao nos meses do
ano.
Proporcao de
mulheres com
Ampliar progressivamente a propor¢ao 80% de proporcao de mulheres com coleta 8 . coleta} C?e 3
de mulheres com coleta de . . = PR e citopatologico na &
1.1.61 . - = RS de citopatoldgico na Atencao Primaria a 40 80 <) - TR 9 4 2021
citopatoldgico na Atencao Primaria a Satide (APS) g Atencao Primaria a g
Sal(ide (APS) para 80% até 2025. ’ a Salde (APS) a
regristada no
SISAB.
° NUmero de Centro o
1.1.62 Reestruturar o Centro de Saude Joao 01 Centro de Saude Joao Abimael (CNES N° 01 01 b de Salde Joao I i
o Abimael (CNES N° 2349078) 2349078) reestruturado. § Abimael §
= reestruturado. =
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Atingir 100% das Equipes da Atencao
Primaria a Saude (ESF + EAP) com

100% das Equipes da Atencao Primaria a

Percentual de
estabelecimentode
salide com sala de

. . .. Saude (ESF + EAP) com registro de dados ,SA vacina da Atencao ,SA
registro de dados mensais de aplicacao . - . . o e i o
1.1.63 . - < mensais de aplicacao de vacinas no Sistema 100 100 o Primaria a Saude o -
de vacinas no Sistema de Informacao < ; < =3 . =3
i = o de Informacao em Saude para a Atencao o com registro de o
em Salude para a Atencao Basica L. o - o
Basica (SISAB). dados mensais de
(SISAB). L s
aplicacao de
vacinas no SISAB.
Proporcao de 95%
de criancas de 1
(um) ano de idade
N - N . vacinadas na APS
Atingir a proporgaq de 95% d,e criancas 95% de criancas de 1 (um) ano de idade contra Difteria,
de 1 (um) ano de idade vacinadas na . e . o . o
. . X vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, s Tétano, '
APS contra Difteria, Tétano, . . - & &
1.1.64 . . - Coqueluche, Hepatite B, infeccoes causadas 95 95 9] Coqueluche, S 25 2021
Coqueluche, Hepatite B, infeccoes S - =3 . 53
S por haemophilus influenza tipo b e o Hepatite B, o
causadas por haemophilus influenza e o . - a
- R Poliomielite inativada anualmente. infeccdes causadas
tipo b e Poliomielite inativada. .
por haemophilus
influenza tipo b e
Poliomielite
inativada.
Proporcao
Ampliar para 80% a proporcao de o - s o gesténtef com o
. 80% de proporcao gestantes com realizagao " realizacao de "
gestantes com realizacao de exames foirs < o ol o
1.1.65 s - . s de exames para sifilis e HIV na Atencao 80 80 <) exames para sifilis o 37 2021
para sifilis e HIV na Atencao Primaria a R =3 = 53
g Primaria a Saude (APS). o e HIV na Atencao o
Saude (APS). o i s a
Primaria a Saude
(APS).
Percentual de
unidades de saude
T e T a0t | o0 eces s g e
1.1.66 . - - 9 realizam dispensacao de medicamentos com 100 100 b . < o 83,30 2021
realizam dispensacao de - . O dispensacao de O
. auxiliar de farmacia. 5 . 5
medicamentos. a medicamentos com a

auxiliar de
farmacia.
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NUmero de

1.1.67 Construir 03 Unidades Basicas de Saude 03 Unidades Basicas de Saude (UBS) 01 03 % unidades de satde % i
o (UBS). construidas. E construidas a E
= partir de 2022. =
Implantar o funcionamento com ° uniﬁ:?eirg;.?cas °
horario estendido em 03 unidades de 03 unidades de Salde da Familia com o 3] , 3]

1.1.68 , s . , . 02 03 € de salde com £ 0 2021
Saude da Familia através do Programa Programa Saude na Hora implantado. 5 i 5
Saude na Hora =z Programa Saude na =
' Hora implantado.
Percentual de

o N s = 6bitos domiciliares =
Realizar investigacgo dos obitos 70% dos dbitos domiciliares de COVID-19 de 2 de COVID-19 de 2

1.1.69 | domiciliares de COVID-19 de residentes X VA . 70 70 S R 7} -
s residentes do municipio investigados. o residentes do o
do municipio. o municipi o
a p1o a

investigados.

122 - ADMINISTRACAO GERAL 01 Servico .de A.ter'u;ao. Dom1c1llar~(SAD), f'a\t'r.aves das Equipes
A RA 1.1.1 Multiprofissionais de Atencao Domiciliar (EMAD) 01
301 - ATENCAO BASICA e ,
regulamentada pelo Ministério da Saude
implantado/Implementado.
122 - ADMINISTRACAO GERAL 11.2 100% de Cobertura da Atencao Primaria a Saide das equipes 68.22
301 - ATENCAO BASICA o financiadas pelo Ministério da Salde no municipio em 2025. ’
122 - ADMINISTRACAO GERAL 113 08 Programas de Agentes Comunitarios (PACS) transformados 05
301 - ATENCAO BASICA o em Estratégia de Salde da Familia (ESF).
122 - ADMINISTRACAO GERAL 1.1.4 100% das 45 Equipes de Estratégia de Salde da Familia (ESF) 100
301 - ATENCAO BASICA t existentes remapeadas/territorializadas.
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122 - ADMINISTRACAO GERAL

100% de Cobertura populacional estimada pela Salide Bucal na

301 - ATENCAO BASICA 1.1.5 Atencio Basica em 2025. 63,19
122 - ADMINISTRACAO GERAL 1.1.6 01 Nucleo Ampliado de Saide da Familia (NASF-AB) no 01
301 - ATENCAO BASICA o territorio de saude Il implantado/implementado.
100% dos Nucleos Ampliados de Saliide da Familia (NASF-AB),
122 - ADMINISTRACAO GERAL com eq'mpes mlmmf:\s e cobertura correspondentes a§ suas
N 1.1.7 modalidades, considerando o preconizado na Portaria de 100
301 - ATENCAO BASICA s s ,
K Consolidacao n° 2 do Ministério da Saude.
122 - ADMINISTRACAO GERAL 100% das equipes dos Nucleos Ampliados de Saude da Familia
301 - ATENCAO BASICA 1.1.8 (NASF-AB) com recebimento de insumos necessarios para o 100
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO desenvolvimento laboral.
122 - ADMINISTRACAO GERAL 11.9 01 veiculo proprio para atuacao das equipes dos Nucleos 01
301 - ATENCAO BASICA o Ampliados de Saide da Familia (NASF-AB).
10 Equipes de Salde da Familia (ESF) que ocupam a mesma
122 - ADMINISTRACAO GERAL 1.1.10 estrutura de unidade de saGde desvinculadas (ESF Nossa 04
301 - ATENCAO BASICA o Senhora dos Prazeres | e Il; ESF Elzanir Ferreira e Paratibe; e
Maranguape | A e B, Jose Borges | e Il; Jardim Paulista Baixo |
ell).
122 - ADMINISTRACAO GERAL 1041 | contomme estabelecido na Poraris de Consoiagao 100
301 - ATENCAO BASICA e ’
; n° 05/2017.
122 - ADMINISTRACAO GERAL . , . .
301 - ATENCAO BASICA 1.1.12 07 Academias da Saude existentes requalificadas. 03
122 - ADMINISTRACAO GERAL 1113 100% das Academias da Salde informatizadas através de 50
301 - ATENCAO BASICA e tablets.
122 - ADMINISTRACAO GERAL 1.1.14 Minimo de 100% das solicitacoes de manutencao das 100

301 - ATENGAO BASICA

Academias da Salde atendidas.
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122 - ADMINISTRACAO GERAL

100% das Academias da Salde com recebimento regular de

301 - ATENCAO BASICA 15 insumos necessarios ao funcionamento. 100
122 - ADMINISTRACAO GERAL - ,
301 - ATENCAO BASICA 16 04 novos Polc:s dto zro?ramla Aca(:egna da Saude
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO Imprantados/impiementados.
122 - ADMINISTRACAO GERAL . , . . s
301 - ATENCAO BASICA 17 38 unidades de saude da familia existentes requalificadas. 12
122 - ADMINISTRACAO GERAL 18 100% das solicitacdes de manutencao das unidades de saude 100
301 - ATENCAO BASICA ’ atendidas.
122 - ADMINISTRACAQ GERAL 19 01 unidade de satde da familia na comunidade de Riacho de
301 - ATENCAO BASICA : Prata Il na area do Coqueiral (Maranguape Il) implantada.
122 - ADMINISTRACAO GERAL 20 60% gestantes em atendimento de pré-natal na Atencao 60
301 - ATENCAO BASICA ’ Basica com atendimento odontoldgico realizado.
122 - ADMINISTRACAO GERAL 100% das gestantes da area de cobertura da atencao primaria
301 - ATENCAO BASICA .21 com no minimo 6 (seis) consultas de pré-natal realizadas, 60
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA sendo a 1° consulta até a 12° semana de gestacéo.
122 - ADMINISTRACAO GERAL 80% das equipes de salde da familia (ESF) com realizacao de
301 - ATENCAO BASICA .22 02 estratégias de educacdo em salde voltadas a 80
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA sensibilizacao a realizacao do parto normal.
122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENCAO BASICA 23 100% das unidades de saide com realizacdo tratamento para 60
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO ’ pessoas com sifilis.
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
122 - ADMINISTRACAO GERAL . T - .
301 - ATENCAO BASICA 9 . 40.t000\atef1(<111mentos[ 1nd1v1duda1:(atlv1datcies c—oletlya§ o 10000
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO . referentes a salde sex::ﬂjerfgarﬁz:dg/sa na atencédo primaria a
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA :
122 - ADMINISTRACAO GERAL 100% das upidades de s'al'Jde da rgde' nl1u.nicipal do Paulista
¥ .25 com garantia de atendimentos prioritarios de pessoas com 100

301 - ATENGAO BASICA

deficiéncia.
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122 - ADMINISTRACAO GERAL . g . .
301 - ATENCAO BASICA 100% das unidades de saude do municipio com oferta continua

303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO 1.1.26 (mensal) de métodos contraceptivos hormonais e nao 100

305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA hormonais.
122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENCAO BASICA 1.1.27 100% das unidades de saide com recebimento anual de 100

303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

material educativo de prevencao a gestacédo indesejada.

122 - ADMINISTRACAO GERAL .
301 - ATENCAO BASICA 100% das unidades de salde com mecanismos de

303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO 1.1.28 publicizacao aberta e atualizada sobre insumos de 100

305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA prevencao as Infecg(if;TS/i)ilsa;l)rﬁente Transmissiveis

122 - ADMINISTRACAO GERAL

301 - ATENGAO BASICA 100% das unidades de salide com recebimento continuo

303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO 1.1.29 (mensal) de insumos para saude sexual e reprodutiva. 100
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENCAO BASICA 1.1.30 100% das unidades de satide com recebimento anual de 100

303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

materiais educativos de prevencao as ISTS/AIDS.

122 - ADMINISTRACAO GERAL . L.
301 - ATENCAO BASICA 1.1.31 100% das equipes do consultério na rua (CnR) com 100

303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO atencao a saude bucal implantada/implementada.

122 - ADMINISTRACAO GERAL 01 nova equipe de consultério na rua (CnR)
301 - ATENCAO) BASICA 1.1.32 implantada/implementada no municipio, conforme o1

" a preconizado na Portaria Ministerial n° 1.255, de 18 de
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO junho de 2021.

122 - ADMINISTRACAO GERAL

L ; 1.1.33 01 sala de apoio informatizada garantida para as Equipes 01
301 - ATENCAO BASICA s

de Consultério na Rua (CnR).

122 - ADMINISTRACAO GERAL . . L.
301 - ATENCAO BASICA 1.1.34 100% das Equipes de Consultorio na Rua (CnR) com 100

303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO equipamentos e insumos garantidos.

122 - ADMINISTRACAO GERAL

WACAL 1.1.35 100% das Equipes de Consultorio na Rua (CnR) com 100
301 - ATENCAO BASICA e

transporte proprio garantido.




122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENGAO BASICA

50% das criancas menores de 10 anos matriculadas em

305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
306 - ALIMENTACAO E NUTRICAO

sistema de informacéo da respectiva estratégia.

303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO .36 escolas participantes do Programa SalUde na Escola (PSE) 50
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA com avaliacao nutricional realizada.
306 - ALIMENTACAO E NUTRICAO
122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENCAO BASICA 10% das criangas menores de 10 anos matriculadas em
203 SUPORTE PROFLATICO E TERAPELTICO a7 | escoas paricpantes doProgram Sade a Ecola P 1o
305 - VIGILANCIA I-EPIDEMIOLOGJCA " realizada e registrada.
306 - ALIMENTACAO E NUTRICAO
122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENC,AO BASICA . 100% das escolas pactuadas no PSE que possuem criangas
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO .38 matriculadas na Educacdo Infantil e Ensino Fundamental 100
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA | com realizacao de no minimo 02 atividades coletivas de
306 - ALIMENTACAO E NUTRICAO promocao da alimentacao adequada.
122 - ADMINISTRACAO GERAL ) ] B
O i ek A ko
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ’ Dt foix s
~ ~ Atencao Primaria a Saude (APS).
306 - ALIMENTACAO E NUTRICAO
122 - ADMINISTRACAO GERAL 20 acoes realizadas e registradas no Sistema de
301 - ATENCAO BASICA Informacao em Salde para a Atencao Basica (SISAB) e no
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO .40 sistema de informacao da Estratégia Amamenta e 05
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Alimenta Brasil (EAAB) de promocao, protecao e apoio
306 - ALIMENTACAO E NUTRICAO ao aleitamento materno e da alimentacao complementar
adequada e saudavel.
122 - ADMINISTRACAO GERAL ) ) ) )
| e e S
305 - VIGILANCIA E~PIDEMIOLOG~ICA ’ ; até 2025.
306 - ALIMENTACAO E NUTRICAO
122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 —AATENCAO BASICA’ 0 1572 registros das informacoes de antropometria de 1299
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ’ criancas menores de 2 anos idade no SISAB/ SISVAN.
306 - ALIMENTAGCAO E NUTRICAO
12236¢D'2TQEE§¢)C§25&1ML 12 oficinas de trabalho da Estratégia Amamenta e
i .43 Alimenta Brasil (EAAB) realizadas e registradas no 04
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122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENGAO BASICA

24 acoes de praticas alimentares adequadas e saudaveis,

303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO

anualmente.

303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO .44 a vigilancia alimentar e nutricional, a prevencao de 06
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA deficiéncia de micronutrientes realizadas.
306 - ALIMENTACAO E NUTRICAO
122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENC,AO BASICA . 100%de cobertura de administracao de capsulas de
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO .45 megadose de vitamina A para criancas de 6 a 59 meses 100
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA de idade registradas no Sistema de Informacao de
306 - ALIMENTACAO E NUTRICAO micronutrientes do Ministério da Saude.
122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENCAO BASICA 452 criancas de 6 a 59 meses de idade matriculadas nas
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO .46 creches inseridas no Programa Salde na Escola (PSE) 452
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA suplementadas anualmente.
306 - ALIMENTAGCAO E NUTRICAO
122 - ADMINISTRACAO GERAL o . ,
a7 | o bertra e condiionaiade de i o 6
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA g ’
122- ADMINISTBACAQ GERAL 02 adesoes bianuais ao Programa Saude na Escola (PSE),
301 - ATENCAO BASICA .48 f di ibizacio do Ministério da Satid 01
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA conforme disponibizacao do Ministério da Saude.
122 - ADMINISTR~A(;A(I) GERAL 100% das escolas pactuadas Programa Salde na Escola (PSE)
301 - ATENCAO BASICA .49 com das acdes obrigatorias exigidas pelos instrumentos 100
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA normativos do Programa realizadas.
122 - ADMINISTR~A(;,&(I) GERAL 100% escolas da area de cobertura de novas ESF incluidas no
301 - ATENCAO BASICA .50 PSE na adesao seguinte do Programa disponibilizada pelo 100
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Ministério da Salde.
122 - ADMINISTR~A(;,&(I) GERAL 100% das escolas municipais pactuadas no Programa Salde na
301 - ATENCAO BASICA .51 Escola (PSE) com 02 acbes semestrais de educacdo em salde 100
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA voltadas aos eixos tematicos previstos no Programa.
122 - ADMINISTRACAO GERAL 52 48 colegiados intrasetoriais para fortalecimento da Atencao 12
301 - ATENCAO BASICA ’ Basica realizados.
122 - ADMINISTR~A(;,&(I) GERAL 100% das ESF com realizacao de 02 a¢oes/atividades de
301 - ATENCAO BASICA .53 praticas integrativas e complementares no SUS (PICS) 100
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305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

122 - ADMINISTRACAO GERAL

100% das equipes de Saude Bucal do municipio com

301 - ATENGAO BASICA

reestruturado.

301 - ATENCAO BASICA .54 X 100
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO escovodromo.
| e e e o
301 - ATENCAO BASICA ’ . ;
K garantida.
122 - ADMINISTRACAO GERAL . . , .
301 - ATENCAO BASICA 32 acoes rfeallzadas de saude~voltadas as comumdad?s de
20 SUPORTE FROFIATICO E TERAPEUTCO °
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA o L . N ’
com a organizacao de calendario e divulgacao.
122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENCAO BASICA 48 acdes intersetoriais com a Secretaria de Politicas
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO 57 Sociais nas comunidades de risco realizadas. 12
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENC,AO BASICA . 58 100% das unidades basicas de saude com oferta regular 100
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO : (mensal) da contracepcao de emergéncia.
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENC’AO BASICA . 59 05 Centros de Saude da Atencao Basica com oferta de 05
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO ’ atendimentos de pediatria, clinica geral e odontologia.
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
122~ ADMINISTFEACAQ GERAL 100% das unidades basicas de saude com insumos e
301 - ATENC.AO BASICA a 60 equipamentos necessarios para a realizagao de coleta de 100
303 - SUPORTE PAROFILATICO E TEBAPEUTICO . exames citopatologicos nos mese; do ano.
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENC’AO BASICA . 61 80% de proporcao de mulheres com coleta de 40
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO ’ citopatoldgico na Atencao Primaria a Salde (APS).
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
122 - ADMINISTRACAO GERAL 62 01 Centro de Salde Joao Abimael (CNES N° 2349078) 01
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122 - ADMINISTRACAO GERAL

100% das Equipes da Atencao Primaria a Satde (ESF +

301 - ATENCAO BASICA .63 EAP) com registro de dados mensais de aplicacao de 100
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA vacinas no Sistema de Informacao em Saude para a
Atenc&o Basica (SISAB).
122~ ADMINISTRJACAQ GERAL 95% de criancas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS
301 - ATENCAO BASICA 64 contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B 95
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO . infeccoes causada;s or ha,emoq hilus inf,luenpza tipo ,b e
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA : 15acas por Naemop P
Poliomielite inativada anualmente.
122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENCAO BASICA 65 80% de proporcao gestantes com realizacao de exames 80
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO ’ para sifilis e HIV na Atencao Primaria a Satde (APS).
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
122 - ADMINISTRACAO GERAL I , s .
301 - ATENCAD BASICA 66 | spensacao de medicamentos com auxtiar de farmicia 100
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO P ; ’
122 - ADMINISTRACAO GERAL . - , .
301 - ATENCAO BASICA .67 03 Unidades Basicas de Saude (UBS) construidas. 01
122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENCAO BASICA 68 03 unidades de Salde da Familia com o Programa Salde 02
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO ’ na Hora implantado.
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
122 - ADMINISTRACAO GERAL o " s .
301 - ATENCAO BASICA 69 70% dos obitos domiciliares de COVID-19 de residentes 70

305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

do municipio investigados.
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Diretriz Nacional (PNS 2020-2023):

Garantia do acesso da populacao a servicos publicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de salde, de modo a considerar os determinantes sociais, atendendo as questdes culturais, de raca/cor/etnia,
género, orientacao sexual, identidade de género e geracao e de ciclos de vida, aprimorando a politica de atencao basica e a
atencao especializada e a consolidacao das redes regionalizadas de atencao integral as pessoas no territorio.

Aprimoramento das redes de urgéncia e emergéncia, com expansao e adequacao de suas unidades de atendimento, do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e das centrais de regulacdao, bem como das Unidades de Pronto Atendimento (UPA),
estimulando o funcionamento com pessoal capacitado e em quantidade adequada, articulando as com outras redes de atencao.
Garantia e aprimoramento da assisténcia farmacéutica universal e integral no ambito do SUS, estimulando e pactuando a

estruturacao da rede de servicos e a sua forca de trabalho da assisténcia farmacéutica das trés esferas de governo.

Diretriz Estadual (PES 2020-2023):

Desenvolvimento e aperfeicoamento com acesso regionalizado as acoes de média e alta complexidade.

Fortalecimento da politica de assisténcia farmacéutica.
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Diretriz Municipal 2: APERFEIGOAMENTO DA ATENGAO ESPECIALIZADA E DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Objetivo N°2.1: Ampliar a resolutividade, a integracao e a qualificacao das redes de atencao a salde, aperfeicoando a
Atencao Especializada, com énfase nos processos de regulacao assistencial e estruturacao da assisténcia farmacéutica,
fortalecendo a integralidade do cuidado.

e o
Implantar/implementar 01 Maternidade Municipal o NUmero de maternidade municipal o
2.1.1 . . . . 01 1S - - £ 0 2021
Maternidade Municipal. implantada/implementada. 3 implantada/implementada. =
Instituir 01 normativa/nota técnica . - o
o . 01 normativa/nota técnica de realizacao
de realizacao de parto humanizado . . ° , . - °
na maternidade municipal e de parto humanizado na maternidade s NUmero de normativa/nota técnica s
2.1.2 . .. P municipal e garantia do direito da - 01 £ sobre parto humanizado na maternidade £ 0 2021
garantia do direito da presenca da . 3 e 3
- presenca da doula, conforme a Lei z municipal instituida. z
doula, conforme a Lei Estadual Estadual 15.880/2016 instituida
15.880/2016. ' ’
A t 62,4% a § §
umentar para 62,4% a proporcao < 2 < 3
213 de parto normal no SUS e na satide 62,4% de pro’porgao de parto nolrmal no 56,5 62,4 c Proporca,o de parto normal no SUS e na c 51,20 2021
; SUS e na saude suplementar até 2025. 1= saude suplementar no ano. o
suplementar até 2025. 9 9
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NUmero deProtocolo de acesso a

Implantar/Implementar 01 01 Protocolo de acesso a insercao de DIU g insercao de DIU de cobre no municipio g
2.1.4 Protocolo de acesso a insercao de de cobre no municipio criado e 01 01 g criado e implantado/implementado. g 0 2021
DIU de cobre no municipio. implantado/implementado. z z
Criar cronograma de realizacao de i - N
- . . < 08 cronogramas de realizacao de agées de o Numero de cronogramas de realizacao °
acoes semestrais de implantacao . - 2 ~ . < o
implantacao de DIU de cobre para todas as o de acodes de implantacao de DIU de o
2.1.5 de DIU de cobre para todas as . . 04 08 £ S - -
. pessoas com capacidade gestacional 3 cobre para todas as pessoas com =)
pessoas com capacidade . =z - ] . =z
. criados. capacidade gestacional criados no ano.
gestacional.
Garantir anualmente a realizacao
- : = - . < =
Qe 02 acoes semestrais de 08 acdes de implantacio de DIU de cobre E Numero de acdes de implantagao de E
implantacao de DIU de cobre para . c DIU de cobre para todas as pessoas com c
2.1.6 - para todas as pessoas com capacidade 04 08 4] . . . 9] - -
todas as pessoas com capacidade tacional tid I capacidade gestacional garantidas no L
gestacional. gestacional garantidas. g ano. g
o o
Ofertar pré-natal de alto risco nos | 04 territorios de salde com oferta de pré- 9] NUmero de territorios de salde com (7]
2.1.7 o , . 03 04 1S . . 1S 02 2021
04 territorios de saude. natal de alto risco. 3 oferta de pré-natal de alto risco. 3
Implénta.\r/l'm~plementar. Programa 01 Programa de distribuicao de o } o
de distribuicado de medicamentos . . o NUmero de Programa o
2.1.8 . medicamentos em casa, criando protocolo 01 01 1S : . £ 0 2021
em casa, criando protocolo de - . 3 implantado/implementado. =]
de acesso implantado/implementado. z =z
acesso.
Garantir distribuicao regular de
insumos para tratamento da . - — - -
. P . 100% das farmacias da rede municipal de < Percentual de farmacias da rede <
Diabetes Mellitus (DM) de 8 A . = . , . - 2
A . - saude com distribuicao regular de insumos c municipal de salde com dispensacao c
2.1.9 competéncia municipal (conforme . . 100 100 [} . [} - -
. - para tratamento da Diabetes Mellitus (DM) I regular de insumos para tratamento da O
as legislacoes do SUS) para 100% a . . o . . o
de competéncia municipal. a Diabetes Mellitus (DM). [

das farmacias da rede municipal de
salde.
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Garantir distribuicao mensal de

100% das farmacias da rede municipal de

Percentualde farmacias da rede

medicamentos para 100% das R . o < municipal de saide com recebimento <
. . . saude com distribuicao mensal de 2 . 2
farmacias da rede municipal de . § - c mensal de medicamentos (conforme c
2.1.10 s - medicamentos conforme padrao de 100 100 4] - . . 9] -
saude, conforme padrao de . - o padrao de medicamentos estabelecido o
. . medicamentos estabelecido para o o . o
medicamentos estabelecido para o . o para o estabelecimento) nos meses do [
. estabelecimento.
estabelecimento. ano.
Garantir distribuicao regular de . — Percentual de pacientes cadastrados -
. A 100% dos pacientes cadastrados para [} - - <
insumos necessarios para a . . L 2 para recebimento de insumos 2
. . o recebimento de insumos necessarios para c .. o c
2.1.11 realizacao de curativos para 100% o . 100 100 9] necessarios para a realizacao de o -
. a realizagao de curativos com e . . et
dos pacientes cadastrados para o ) i - ) curativos com recebimento regular dos o
. recebimento regular dos insumos. a . a
recebimento. insumos.
Garantir que 100% das demandas e . — s —
A 9 e 100% das demandas judiciais municipais < Percentual de demandas judiciais <
judiciais municipais referentes ao . 2 . ) 2
- . referentes ao fornecimento de c municipais referentes ao fornecimento =
2.1.12 fornecimento de medicamentos . 100 100 [} . 9] -
A s . medicamentos para pessoas com o de medicamentos para pessoas com o
para pessoas com deficiéncia sejam Ca - 9] Coan . . [
. deficiéncia atendidas. a deficiéncia atendidas. [
atendidas.
Atualizar e ampliar a oferta de - .. . , = -
. P < 01 Relacao Municipal de Medicamentos ° Numero de Relagao Municipal de °
medicamentos da Relacao . 2 . s =
. . i Essenciais (REMUME) com oferta [ Medicamentos Essenciais (REMUME) com o
2.1.13 Municipal de Medicamentos . . . . 01 01 € . . . . £ -
. . . atualizada e ampliada, incluindo o b= oferta atualizada e ampliada, incluindo =1
Essenciais (REMUME), incluindo o . . =z - - z
. . risperidona. o risperidona.
risperidona.
o o
9114 Instituir a Comissao de Farmacia e 01 Comissao de Farmacia e Terapéutica 01 01 g Numero de Comissao de Farmacia e GEJ 2021
s Terapéutica (CFT) Municipal. (CFT) Municipal instituida. 3 Terapéutica (CFT) instituida. 3
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Realizar reunioes trimestrais de
assisténcia farmacéutica com as

16 reunides de assisténcia
farmacéutica com as areas gerenciais

Numero de reunides de assisténcia
farmacéutica realizadas com as areas

areas gerenciais de vigilancia em A , < » = gerenciais de vigilancia em salde e o
, P . de vigilancia em salde e atencao a 4] ., . 9]
2.1.15 saude e atencao a saude, visando , . 04 16 £ atencao a saude, visando fortalecer a £
. on . saude, visando fortalecer a b= P AL 3
fortalecer a assisténcia cA . P z assisténcia farmacéutica a agravos de z
. . assisténcia farmacéutica a agravos de e - L. ;
farmacéutica a agravos de e~ A . notificacao compulsoria realizadas no
e~ . notificacao compulsoria realizadas. K
notificacao compulsoria. K ano.
Solicitar 02 reunides anuais a area e L -
.. AP 08 solicitacoes de reunides realizadas
técnica de Assisténcia . . A .
A s . a area técnica de Assisténcia
Farmacéutica da Secretaria A . ° , L . . L 2 o
Estadual de Satde do Estado Farmacéutica da Secretaria Estadual s NUmero de reunides anuais solicitadas a area s
2.1.16 . ’ de Saude do Estado, visando 02 08 £ técnica de Assisténcia Farmacéutica da £
visando melhorar o fluxo de . 3 - , 3
o . melhorar o fluxo de distribuicao dos z Secretaria Estadual de Saude do Estado. =z
distribuicao dos medicamentos . e R
e R medicamentos distribuidos as pessoas
distribuidos as pessoas com com HIV/AIDS
HIV/AIDS. ’
o o
Requalificar a Central de 01 Central de Abastecimento o NUmero de Central de Abastecimento o
2.1.17 . L N I 01 01 £ N o £
Abastecimento Farmacéutica. Farmacéutica requalificada. 3 Farmacéutica requalificada. 3
Realizar anualmente 08
monitoramentos integrados de
Assisténcia Farmacéutica com as
demais areas de gestao da
Secretaria de Salde para 32 monitoramentos integrados de . : :
e o ‘s A A : ° Numero de monitoramentos integrados de °
qualificacao da logistica, dos fluxos | Assisténcia Farmacéutica realizados com o oA . . . e
. . ~ . [ Assisténcia Farmacéutica realizados com as o
2.1.18 e planejamento dos processos de as demais areas de gestao da Secretaria 08 32 £ y - . £
3 demais areas de gestao da Secretaria de 3

aquisicao e distribuicao de
medicamentos e insumos,evitando
a descontinuidade do
abastecimento facilitando acesso a
medicamentos na rede municipal
de saude.

de Salde para qualificacdo da logistica,
dos fluxos e planejamento dos processos
de aquisicao e distribuicao de
medicamentos e insumos realizados.

Saude realizados no ano.
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Implantar/implementar o Sistema

Gestao da Assisténcia Farmacéutica | 100% das farmacias da rede municipal de ® .. s
N B , . - R 2 Percentual de farmacias da rede 2
do Ministério da Saude (HORUS) em | salude com o Sistema Gestao da Assisténcia c . B . , c
2.1.19 . . A B 50 100 4] municipal de saude com o sistema Horus o -
100% das farmacias da rede Farmacéutica do Ministério da Saude Y implantado/implementado o
municipal de saude, de forma (HORUS) implantado/implementado. & P P ’ &
escalonada de 25% ao ano.
01 sistema de logistica (recebimento, g . ‘s
Implantar/Implementar sistema de g. . (. - o Numero de sistema de logistica na o
. . armazenamento e distribuicao) na Central o . . o
2.1.20 logistica (recebimento, . N . 01 01 £ Central de Abastecimento Farmacéutica 1S 2021
o de Abastecimento Farmacéutica Municipal 3 C . 3
armazenamento e distribuicao) na - . z Municipal implantado/implementado. z
. implantado/implementado.
Central de Abastecimento
Farmacéutica Municipal.
. N : NC de Centro de Referéncia d
Implantar/implementar01 Centro 01 Centro de Referéncia do idoso ou umero ’e er? ro de Reterencia ~0 R
- . [ , . s s ° Idoso ou Nucleo integrado de atencao a °
de Referéncia do idoso ou Nucleo Nucleo integrado de atencao a saude da s salide da pessoa idosa (NIASPI) com s
2.1.21 integrado de atencéo a salde da pessoa idosa (NIASPI) criado com equipe 01 01 £ .p s £ 2021
- - e . s p=) equipe multidisciplinar e =]
pessoa idosa (NIASPI) com equipe multidisciplinar e interdisciplinar =z : e =z
e e . o . interdisciplinar implantado/
multidisciplinar e interdisciplinar. Implantado/implementado. .
implementado.
NUmero de servico ambulatorial de
Implantar/implementar 01 servico . . N ° referéncia em tuberculose e hanseniase °
. A . ¥ 01 servico ambulatorial de referéncia em 2 . L. 2
ambulatorial de referéncia em , 3 9] no municipio dentro da rede municipal 9]
2.1.22 ; tuberculose e hanseniase na rede de saude 01 01 £ . 1S 2021
tuberculose e hanseniase na rede o . S implantado 3
municipal implantado/implementado. z =z

de saude municipal.

/implementado.
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Implantar/implementar 02 Centros

02 Centros de Convivéncia Inclusiva Inter

A . . . o NUmero de Centro de Convivéncia Inclusiva o
de Convivéncia Inclusiva Inter setorial contemplando a area urbana e a [ s o
2.1.23 . . . s 02 € Inter setorial implantado/ £ 2021
setorial, contemplando a area area rural do municipio 3 . =]
. s . . z /implementado. z
urbana e a area rural do municipio. implantados/implementados.
Implantar/implementar 01 centro 01 centro ambulatorial para atendimento g Numero decentro ambulatorial para g
2.1.24 ambulatorial para atendimento do do publico LGBTQIA+ 01 01 g atendimento do pUblico LGBTQIA+ g 2021
publico LGBTQIA+. implantado/implementado. z implantado/ implementado. =z
Instituir protocolo de Atencao 01 protocolo de Atencao Especializada no NUmero de protocolo de Atencao
Especializada no Processo Processo transexualizador e g Especializada no Processo g
2.1.25 | transexualizador e referenciamento referenciamento do 01 01 g Transexualizador e referenciamento do g 2021
do acompanhamento/tratamento acompanhamento/tratamento de z acompanhamento/tratamento de z
de hormonioterapia. hormonioterapia instituido. hormonioterapia instituido.
Qualificar a assisténcia em
reabilitacdo, considerando que
100% dos Centros de Reabilitacao 100% dos Centros de Reabilitacao (CER) do § Percentualde CER do municipio com §
2.1.26 (CER) do municipio possuam a municipio com equipe composta conforme 100 100 ‘g equipe composta conforme o ‘5 )
o equipe composta conforme o o estabelecido nas normativas ministeriais = estabelecido nas normativas ministeriais =
estabelecido nas normativas para cada tipo de estabelecimento. & para cada tipo de estabelecimento. &
ministeriais para cada tipo de
estabelecimento.
Habilitar o Centro de Terapias . o o
o 01 Centro de Terapias Integradas (CNES n° o g i1s o
2.1.27 Integradas (CNES n° 7007787) para 7007787) habilitado para CER II. 01 01 g Numero de CER habilitado para CER II. g 2021
CERII. =z z
Implantar/implementar 02 novos e s o , e s o
e s 02 novos centros de reabilitacao para 2 Numero de centro de reabilitacao para 2
centros de reabilitacao para o . o . - o
2.1.28 L . adultos, contemplando a logica territorial 02 £ adultos implantado/ implementado S 2021
adultos contemplando a logica . . 3 N o =)
implantado/implementados. z contemplando a logica territorial. z

territorial.
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Ampliar e readequar a estrutura

fisica do Centro de Terapias 01 Centro de Terapias Integradas do g NUmero de centro de Centro de g
2.1.29 . P Paulista (CNES n° 7007787) ampliado e 01 01 £ Terapias Integradas (Casarao) com £ -
Integradas do Paulista (CNES n° . 3 - ) B
com estrutura fisica readequada. =z estrutura fisica ampliada e readequada. z
7007787).
NUmero de centro de referéncia em
Implantar/implementar01 servico 01 servico de referéncia em Praticas g Praticas Integrativas e Complementares 8
2.1.30 de referéncia em Praticas Integrativas e Complementares 01 01 = implantado/ E 2021
Integrativas e Complementares. Implantado/implementado. z 4
implementado.
] 3 o o
Impl.antarllmpleme,n.tar Servico 01 servico social na PTG o NUmero de servico social ]
2.1.31 social na Prontoclinica Torres . 01 01 1S . . £ 2021
- Implantado/implementado. = implantado/implementadona PTG. p=]
Galvao (PTG). z z
Impla,ntar/1mplementar01 Centro 01 Centro de Salide da Mulher com a
de Saude da Mulher com a agenda . . P
. . , agenda de atendimento ginecologico ° °
de atendimento ginecoldgico . . . . s g , p
A . . (citologia, colposcopia, atendimento aos o Numero de Centro de Saude da Mulher o
2.1.32 (citologia, colposcopia, L. . . 01 01 £ . £ 2021
- N . direitos sexuais e reprodutivos) e 3 implantado/Implementado. =]
atendimento aos direitossexuais e . . - z =z
. . atendimento ao Pré-natal de alto risco
reprodutivos) e atendimento ao (PNAR) implantado/implementado
Pré-natal de alto risco (PNAR). P P ’
Formular e 1mpEemen.tar 91 01 Programa voltado a realizacao de o I\fume~ro de F.’rogr.ama.voltad,o.a o
Programa voltado a realizacao de . . . .. o . o realizacao de cirurgias ginecoladgicas, o
2.1.33 . - . . s . cirurgias ginecoldgicas, urinarias e gerais 01 01 € . . £ -
cirurgias ginecoldgicas, urinarias e . 3 urinarias e gerais formulado 3
formulado e implementado. z z

gerais.

/implementado.
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Reduzir em 70% a demanda

70% de reducao na demanda reprimida de

reprimida de consultas . . . [ Percentual de reducao da demanda [
. . . consultas ginecologicas registrada no 2 . . .. 2
ginecoldgicas registradas no . - c reprimida de consultas ginecologicas em c
2.1.34 . - sistema da Central de Marcacao de 40 70 4] - . 9] -
sistema da Central de Marcacao de - Y relacao a 2021 conforme registro no o
, Consultas e Exames (CMCE) em relacao a o o
Consultas e Exames (CMCE) até 2021 o CMCE. [
2025 em relacao a 2021.
Implantar/implementar servico de . ,
? P . 01 servico de saude 24 horas para
saude 24 horas para atendimento . T s e ° , . . . o
intearal as mulheres vitimas de atendimento integral as mulheres vitimas s Numero de servico para atendimento integral s
2.1.35 g A . . de violéncia garantindo a integralidade da 01 01 £ 24h as mulheres vitimas de violéncia £ 2021
violéncia garantindo a oA . . p= Ly . B
. . N assisténcia de forma intersetorial z Intersetorial implantado/implementado. z
integralidade da assisténcia de . .
. A implantado/ implementado.
forma intersetorial.
Instituir protocolo de atencao em 01 protocolo de atencdo em salde ° , - , °
i . . . . . 2 Numero de protocolo de atencao em saude 2
saude multiprofissional para multiprofissional para criancgas e [ . .. i o
2.1.36 . L p A 01 01 £ multiprofissional para criancgas e £ -
criancas e adolescentes vitimas de adolescentes vitimas de violéncia 3 e A 3
R N z adolescentes vitimas de violéncia instituido. =z
violéncia. instituido.
Implantar/implementar 01 unidade de salde com ambulatério , . ,
L NP P . ° Numero de unidade de salde com °
ambulatoério multiprofissional para multiprofissional para criancas e 2 . . . . s -
. - - . . s oA o ambulatoério multiprofissional para criangas e o
2.1.37 criancas e adolescentes, incluindo adolescentes, incluindo a assisténcia a 01 01 £ . . A . £
oA . C oA . A . . b= adolescentes, incluindo a assisténcia a =1
a assisténcia a violéncia sexual em violéncia sexual implantado/ =z c A . . . =z
. ¥ . violéncia sexual implantado/ implementado.
uma unidade de saude. implementado.
Implantar/implementar 01 ambulatério voltado para saude g NUmero de ambulatério voltado para g
2.1.38 | ambulatoério voltado para salide do do homem 01 01 E salide do homem implantado/ £ -
homem. implantado/implementado. z implementado. z
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Implantar/Implementar o protocolo

01 protocolo de acesso ao

NUmero de protocolo de acesso ao

de acesso ao planejamento familiar planejamento familiar a partir da g planejamento familiar a partir da g
2.1.39 a partir da esterilizacdo cirlrgica esterilizacdo cirdrgica voluntaria e 01 01 E esterilizacao cirdrgica voluntaria e E 0 2021
voluntaria e eletiva masculina: eletiva masculina: vasectomia z eletiva masculina: vasectomia z
vasectomia. implantado/implementado. implantado/ Implementado.
Implantar/Implementar 01 ambulatério de prevencéo e g NUmero de ambulatorio de prevencéo e g
2.1.40 ambulatorio de prevencao e tratamento de lesées de pele 01 01 g tratamento de lesées de pele implantado/ g 0 2021
tratamento de lesoes de pele. implantado/implementado. z implementado. z
3 Y o [e]
Amphar‘de, q2 para 05 0 nimero de 05 policlinicas com oferta de o NUmero de servicos de atendimento a (7]
2.1.41 policlinicas com oferta de . . 05 05 € § . s £ 02 2021
. Lo atendimento a saide mental. 3 saude mental ampliado nas policlinicas. =]
atendimento a saude mental. z z
fﬂi:z:;:eor:t;eerr:g:og:o 04 servicos com funcionamento em g NUmero de servico de saude com g
2.1.42 . . horario estendido para odontologia 04 04 £ horario estendido para odontologia S 0 2021
estendido para odontologia em . - 3 - . 3
. g . implantados/ implementados. z implantado/ implementado. z
cada territorio de saude municipal.
Implantar/implementar servico de 01 servico de Odontologia g NUmero de servico de Odontologia g
2.1.43 Odontologia na Policlinica Hélio implantado/implementado na 01 01 g implantado/ implementado na g 0 2021
Inacio. Policlinica Hélio Inacio. z Policlinica Hélio Inacio. z
Incluir a oferta ambulatorial de 01 servico da rede especializada g NUmero de servico da rede g
2.1.44 alergologia em 01 servico da rede s . P . - 01 € especializada oferta ambulatorial de £ 0 2021
- oferta ambulatorial de alergologia. 3 . =)
especializada. z alergologia. z
Construir 01 UPA 24 horas para 01 UPA 24 horas para atendimento de g NUmero de UPA 24 horas para g
2.1.45 atendimento de urgéncia e urgéncia e emergéncia naregiao das - 01 g atendimento de urgéncia e emergéncia g - -
emergéncia naregiao das praias. praias construida. z construida na regido das praias. z
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Implantar/Implementar 01 emergéncia pediatrica 24h o , a oy o
N o . . o Numero de Emergéncia Pediatrica o

2.1.46 emergéncia pediatrica 24h no implantada/implementada no 01 £ . . 1S 2021
S S 3 24himplantada /implementada. =)
municipio. municipio. z z
Implantar/Implementaremergéncia 01emergéncia odontoldgica 24h g NUmero de servico de Emergéncia g

2.1.47 | odontoldgica 24h na rede municipal implantada/implementada na rede 01 01 g Odontologica 24h implantada/ g 2021
de saude. municipal de salde. z Implementada. z
Implantar/ImplementarCentro de 01 Coeg(t):i(iz Eigic(]élgg?des ° °
Especialidades Odontologicas (CEO) . . g ] NUmero de CEO no territério IV (area ]

2.1.48 o , B} implantado/implementado no 01 01 £ N . 1S 2021
no territdrio de saude IV (area das . K . 3 das praias)implantado /implementado. =)
. territorio de saude IV (area das z z

praias). .
praias).

Implfantar/lmpl,erpentar servico de 01 servico de protesg dgntana no o N(mero de servico de prétese dentéria o
protese dentaria no Centro de Centro de Especialidades o . . o

2.1.49 - L. N 01 01 £ implantado/ implementado no Centro S 2021
Especialidades odontologicas odontoladgicas (CEO) 3 de Especialidades odontolégicas (CEQ) 3

(CEO). implantado/Implementado. P g ’

Implantar/Implementar servico 01 servico laboratorial 24h para a g NUmero de servico laboratorial 24h para a g

2.1.50 laboratorial 24h para a Prontoclinica Torres Galvao (PTG) 01 01 g Prontoclinica Torres Galvao (PTG) g 2021
Prontoclinica Torres Galvao (PTG) implantado/Implementado. z implantado/ Implementado. z
Requalificar o Centro de Endemias 01 Centro de Endemias e Analises g Numero de laboratério municipal g

2.1.51 e Analises Médicas do Paulista Médicas do Paulista (CEAMP) 01 01 g requalificado P g -

(CEAMP). requalificado. 2 q : Z
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Criar e implantar laboratério de
Anatomopatologia municipal no
razo de 2 anos, a partir de 2022, e - = , - e
P L P . ’ 01 laboratorio de 5] Numero laboratério de 5]
2.1.52 enquanto isso contratualizar na - . 01 01 £ . - £ 0 2021
- ) . Anatomopatologiacontratado/implantado. 3 Anatomopatologiacontratado/implantado. =)
regulacdo assistencial ou aumentar z z
a oferta desse servico através da
regulacao assistencial.
Reformar a Prontoclinica Torres 01 Prontoclinica Torres Galvao (PTG)
Galvao (PTG) incluindo a sala reformada, incluindo a sala baritada ° 3 . . . °
. . - . 2 Numero de servico reformadoincluindo a 2
baritada com garantia de com garantia de equipamentos 9 L . 9]
2.1.53 . N R 01 01 £ sala baritada com garantia de £ - -
equipamentos eprofissionais. eprofissionais. 3 . 3
z equipamentos. z
Criar e Implementar protocolo de 01 protocolo de acesso as pessoas g NUmero de protocolo de acesso as g
2.1.54 acesso as pessoas com deficiéncia com deficiéncia aos servicos de 01 01 g pessoas com deficiéncia aos servicos de g - -
aos servicos de reabilitacao. reabilitacao criado e implementado. z reabilitacao criado e implementado. z
Ampliar de 320 para 520 o nimero . o , - o
‘. s 520 usuarios cadastrados no o Numero de usuarios cadastrados no o
2.1.55 de usuarios do transporte sanitario . . . 420 520 € ol . . £ 320 2021
o transporte sanitario municipal. 3 transporte sanitario municipal. 3
municipal. z z
Ampliar de 01 para 03 o nimero de 03 veiculos adaptadospara realizacio g NUmero de veiculos adaptados para g
2.1.56 veiculos adaptados para realizacao P . p . 03 03 £ realizacao de transporte sanitario £ 01 2021
r. L. de transporte sanitario municipal. S - S
de transporte sanitario municipal. z municipal. z
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Garantir a assisténcia a salde para
100% das criancas com microcefalia

100% das criancas com microcefalia
devido a Sindrome do Zica Virus

devido a Sindrome do Zica Virus residentes do municipio, com § . Percer)tual Qe cr1ang§s com 5
. . . fA c microcefalia advinda da Sindrome do c
2.1.57 residentes do municipio, garantia de assisténcia a saude, 100 100 [} . , . . a7} -
. . . . = Zica Virus residentes do municipio com O
considerando o que preconiza a considerando o que preconiza a g assisténcia a satde earantida 9
Portaria Interministerial n° 405 de Portaria Interministerial n° 405 de 15 g ’
15 de marco de 2016. de marco de 2016.
Habilitar 01 Centro de Atengao de 01 CAPS infantil habilitado o 5
Atencao Psicossicial (CAPS) infantil cumprindo as determinacées da o s
2.1.58 cumprindo as determinacdes da p' . C, 01 01 £ NUmero de CAPS Infantil habilitado. £ 2021
. e . ) Portaria do Ministério da Saude n° 3 =]
Portaria do Ministério da Saude n° 336/2002 e suasatualizacaes z z
336/2002 e suas atualizagoes. A
Transformar 01 Centro de Atencao ° °
21,59 de Atencao Psicossicial Alcool e 01 CAPS - AD transformado em CAPS- 01 01 g NUmero de CAPS AD transformado em E )
t Drogas (CAPS- AD) em CAPS -AD I AD IlI (24h). 3 CAPS AD Il 24h. 3
(24h).
Requalificar a estrutura dos 06 requalificagbes de estrutura dos ° °
2.1.60 Centros de Atencao Psicossocial Centros de Atencao Psicossocial 02 06 g NUmero de CAPS e residéncias E )
s (CAPS) e Residéncias Terapdticas (CAPS) e Residéncias Terap(ticas do 3 terapeuticas requalificadas no ano. 3
do Municipio. Municipio realizadas.
Ampliar de 03 para 04 o nimero de 04 residéncias terapéuticas g Nimero de residéncias terapduticas em g
2.1.61 residéncias terapéuticas no implantadas/implementadas no 04 04 € . P £ 2021
o S 3 funcionamento. 3
municipio. municipio. z z
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Manter os Centros de Atencao

100% dos Centros de Atencao Psicossocial

. . . = —
P51cpssoc1al fCAPS).possumdo a (CAPS) possuindo as equipes profissionais =] Percentual de CAPS com a composicao §
equipes profissionais completas, - - c . . c
2.1.62 . . completas, conforme preconizado Portaria 100 100 4] da equipe de acordo com o preconizado o
conforme preconizado Portaria do do Ministério da Saide n° 336/2002 e 5 em Portaria Ministerial 5
Ministério da Salde n° 336/2002 e o & ’ &
R suasatualizagoes.
suasatualizacoes. ;
Ampliar as equipes 05 policlinicas municipais com equipes g Nimero de policlinicas com equipes g
2.1.63 | multiprofissionais de 05 policlinicas P . . .p . quip 03 05 £ multiprofissionais ampliadas a partir de £
AP multiprofissionais ampliadas. = i=]
municipais. z 2022. z
Garantir anualmente 01 veiculo , . o g . . o
. . 01 veiculo garantido anualmente para os o Numero de veiculo garantido anualmente o
2.1.64 | para os servicos de atencao a saude . = x 01 01 1S . = x . S 2021
servicos de atencao a saude mental. 3 para os servicos de atencao a saude mental. 3
mental. z z
Implantar/implementar estrutura 01 estrutura fisica anexa a
fisica anexa a maternidade, onde maternidade, onde puérperas com ° , ‘s o
. . . . . c Numero de estrutura fisica anexa a 2
puérperas com filhos que filhos que necessitam ficar o . o
2.1.65 . o . . 01 £ maternidade £
necessitam ficar internados possam internados possam ficar hospedadas 3 . . 3
. R , . z implantada/implementada. z
ficar hospedadas apos alta apos alta hospitalarMaterna
hospitalarmaterna. implantada/implementada.
; o o
Ampliar para 8.261 2 oft.erta anua}l 33.044 exames de hematocrito o NUmero de exames de hematocrito no (7]
2.1.66 de exames de hematocrito no pre- ., 8261 33044 € B} £
ofertados no pré-natal. 3 pré-natal ofertados no ano. =]
natal. =z b4
i o o
Ampliar para 8.261 a. oferta d(,e 33.044 exames de hemoglobina ofertados [ NUmero de exames de hemoglobina no pré- o
2.1.67 exames de hemoglobina no pre- , 8261 33044 € £
natal. no pré-natal. 3 natal ofertados no ano. 3
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Ampliar para 4.131 a oferta anual o NUmero de exames de eletroforese de o

16.524 exames de eletroforese de o . . o

2.1.68 deexames de eletroforese de . , 4131 16524 £ hemoglobina no pré-natal ofertados no 1S
. . hemoglobina ofertados no pré-natal. =) =]

hemoglobina no pré-natal. z ano. z

Ampliar para 4.131 a oferta anual . ; = NUmero de examesde tipagem o

- , 16.524 exames de tipagem sanguinea o . . o

2.1.69 | de exames de tipagem sanguineano , 4131 16524 £ sanguinea no pré-natal ofertados no £
. ofertados no pré-natal. =) =]

pré-natal. z ano. z

o o

Ampliar para 4.131 a oferta anual 16.524 exames de fator Rh ofertados no o NUmero de exames defator Rh no pré- o

2.1.70 X , 4131 16524 £ 1S
de exames de fator Rhno pré-natal. pré-natal. 3 natal ofertados no ano. 3

i o o

Ampliar para 1.239 a of.ert.a anual 4.956exames de coombs indiretoofertados o NUmero de exames decoombs indireto o

2.1.71 de exames de coombs indiretono . 1239 4956 IS , 1S
, no pré-natal. 3 no pré-natal ofertados no ano. =)

pré-natal. z z

Ampli 4.131a ofert L . . - o g . . o

mptiar para . a‘o er E.i z?nua 16.524exames deglicemia em jejum o Numero de exames deglicemia em o

2.1.72 | de exames de glicemia em jejumno , 4131 16524 IS . . ; £
. ofertados no pré-natal. 3 jejumno preé-natal ofertados no ano. =)

pré-natal. z z

o o

Ampliar para 8.261 a oferta anual 33.044 exames de VDRL ofertados no pré- o NUmero de exames deVDRLno pré-natal o

2.1.73 , 8261 33044 £ £
deexames de VDRL no pré-natal. natal. 3 ofertados no ano. =

o o

Ampliar para 8.261 a oferta 33.044exames de Anti-HIV ofertados no o Numero de exames deAnti-HIVno pré- o

2.1.74 . . . 8261 33044 £ £
deexames de Anti-HIV no pré-natal. pré-natal. 3 natal ofertados no ano. 3

Ampliar para 4.131 a oferta anual 16.524 exames de sorologia para g NUmero de exames desorologia para g

2.1.75 deexames de sorologia para ’ , gia p 4131 16524 £ toxoplasmoseno pré-natal ofertados no £
, toxoplasmoseno prée-natal. =) =)

toxoplasmoseno pré-natal. z ano. z
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Ampliar para 4.131 a oferta anual 16.524exames de sorologia para hepatite g NUmero de exames desorologia para g

2.1.76 deexames desorologia para ’ glap , P 4131 16524 £ hepatite B (HbsAgno pré-natal ofertados 1S
. . B (HbsAg) ofertados no pré-natal. =) =]

hepatite B (HbsAg)no pre-natal. z no ano. z

o o

Ampliar para 4.131 a oferta de 16.524 exames de Urocultura ofertados no o NUmero de exames deUroculturano pré- o

2.1.77 . , 4131 16524 £ £
examesdeUroculturano pré-natal. pré-natal. 3 natal ofertados no ano. =

Ampliar para 4.131 a oferta anual . o , - e

[J] [J]

21.78 de exames de urina (EAS) no pré- 16.524 exames de l’JI’lna (EAS) ofertados no 4131 16524 2 Numen,) deexames de urina (EAS) no 2
pré-natal. 3 pré-natal ofertados no ano. =)

natal. =z b4

i o ( o

Ampliar para 1.239 a oferta .an,ua}l 4.956 exames de Dosagem proteinria-fita = Nurn(;rf) dg exames de Dosagem =

2.1.79 | de exames de Dosagem proteinuria- . 1239 4956 1S proteinuria-fita reagenteno pré-natal 1S
- , reagenteofertados no pré-natal. 3 =)

fita reagenteno pré-natal. z ofertados no ano. z

Ampliar para 4.131 a oferta anual . o NUmero de exames deUltrassonografia o

[J] [J]

2.1.80 de exames de Ultrassonografia 16'52,4 e.xames de Ultrasso’nografla 4131 16524 £ obstétricano pré-natal ofertados no S
s X obstétricaofertados no pré-natal. 3 =)

obstétricano pré-natal. z ano. z

Ampliar para 4.131 a oferta anual . - = NUmero de exames de Citopatologico de o

[J] [J]

2.1.81 de exames deCitopatologico de 16.524 exames deCltopatolo%uco de colo 4131 16524 £ colo de Uterono pré-natal ofertados no £
, X de uteroofertados no pre-natal. 3 3

colo de uterono pré-natal. z ano. z

o o

Implantar/Implementar 01 servico 01 servico de audiometria o NUmero de servico de audiometria o

2.1.82 - . . . 01 01 £ . . 1S
de audiometria. implantado/implementado. 3 implantado/implementado. =
Elaborar/implementar Protocolo de 01 Protocolo de assisténcia a portadores g NUmero de Protocolo de assisténcia a g

2.1.83 assisténcia a portadores de feridas de feridas e curativos especiais 01 01 g portadores de feridas e curativos g
e curativos especiais. elaborado/implementado. z especiais elaborado/implementado. =z
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Ampliar para 886.918 a oferta

anual de exames de patologia . o , N o
(] (]
2.1.84 clinica no municipio. Considerando 3.547.672 exames de pat.ol’og.1a clinica 836918 3547672 2 Numero de exames de patologia clinica 2
- ofertados no municipio. = ofertados no ano. R=]
a Resolucao de n° 06 de z z
22/03/2022 (CMS).
Ampliar para 114.174 a oferta de ° °
21.85 exarTles de imagem no r~numc1p1o. 456.696exames de 1.m,a.gem ofertados no 114174 456696 g Numero de exames de imagem GEJ
Considerando a Resolucao de n° 06 municipio. 3 ofertados no ano. 3
de 22/03/2022 (CMS).

Garantir a oferta de Raio X para 100% dos casos e contatos de Tuberculose § Percentual de casos e contatos de TB §
100% dos casos e contatos de — c - c
2.1.86 (TB) que possuam solicitacao de exame de 100 100 9] que possuam solicitacao de exame de o
Tuberculose (TB) que possuam a - - o - . o
o Raio X com oferta garantida. o Raio X com oferta garantida. o
solicitacao para o exame. o o
] o o
2.1.87 An:;:g:ar:;l: Lze'ﬂfnfogiz;::sannsal 48.864 exames de ma.mlografias ofertados 12216 48864 g NUmero de exames de mamografias GEJ
. no municipio. = ofertadas no ano. =]
municipio. z z
] o [e]
2.1.88 Am;eh:(;?:::;ézi: t?)l?’)fgeig)as a:]r;ual 99.696 exames citopa?t?lc.')gicos ofertados 24924 99696 g NUmero de exames citopatologicos GEJ
. no municipio. = ofertados no ano. p=]
municipio. z z

Manter mensalmente os insumos e - s Percentual de ambulatérios das
. .. 100% dos ambulatorios das policlinicas que — sy . —
equipamentos necessarios para a . . [ policlinicas que realizam o [
. , . realizam o procedimento de coletade 2 . 2
coleta de exames citopatologicos . P . c procedimento de coletade exames =
2.1.89 . exames citopatologicoscom insumos e 100 100 a . L. ) 9]
em 100% dos ambulatorios das . L o citopatologicoscom insumos e =
e . equipamentos necessarios para a 9] . - o
policlinicas que realizam o a equipamentos necessarios para a o

procedimento.

realizacao nos meses do ano.

realizacao nos meses do ano.
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Garantir que 100% das solicitacoes

) . C e o . [ Percentual de solicitacoes de [
de colposcopia prescritas por 100% das solicitacdes de colposcopia =] . . > . 2
e . . . s . . c colposcopia prescritas por especialistas c
2.1.90 especialistas registradas via prescritas por especialistas registradas via 100 100 4] - . < . . 3]
< . . . = . - . Y registradas via regulacao assistencial o
regulacao assistencial sejam regulacdo assistencial atendidas no ano. ) . o
K . a atendidas no ano. a
atendidas no ano.
Realizar anualmente estudo da
necessidade/viabilidade de 04 estudos da necessidade/viabilidade de ° , . o
< . = . - c Numero de estudo da necessidade de 2
contratacao de servicos contratacao de servicos hospitalares e o < . . o
2.1.91 . . .. L 01 04 £ contratacao de servicos hospitalares e £
hospitalares e laboratoriais, com laboratoriais com participacao do 3 g . 3
L s L .. , ; z laboratoriais realizado no ano. z
participacao do Conselho Municipal Conselho Municipal de Saude realizados.
de Saude.
Ampliar para 2400 a oferta anual - ° NUmero de consultas oftalmologicas o
P P , . . 9.600 consultas oftalmologicas ofertadas o S o
2.1.92 | de consultas oftalmologicas através A 2400 9600 1S ofertadas pela rede complementar no £
atraves da rede complementar. = p=)
da rede complementar. z ano. =z
Ofertar anualmente3.852 . NP
. P, 15.408 procedimentos cirurgicos ° °
procedimentos cirlrgicos . - = , L =
. . oftalmologicos de pacientes com catarata o Numero de cirurgias de catarata o
2.1.93 oftalmologicos de pacientes com : , . 3852 15408 € £
. por meio de programa oftalmolagico = ofertado no ano. p=)
catarata por meio de programa z z
o ofertados.
oftalmologico.
Garantir a oferta regular (mensal s . s Proporcéao de policlinicas e servicos de s
- g ( . ) 100% das policlinicas e servicos de 2 N p. 7 P . ’ 2
da contracepcao de emergéncia . . c urgéncia com recebimento regular (mensal) c
2.1.94 e . urgénciacom oferta regular (mensal) da 100 100 a - A 9]
regular nas policlinicas e servicos - N . o da contracepcao de emergéncia nos meses do =
N contracepcao de emergéncia. 9] o
de urgéncia. o ano. [-%
Garantir que 100% das solicitacées . - ® . ©
4 = L 100% das solicitacdes de manutencao dos 2 Percentual de solicitacoes de 2
de manutencao dos servicos da . - . c < . c
2.1.95 - . . servicos da rede especializada sejam 100 100 9] manutencao dos servicos da rede o
rede especializada sejam atendidas . o s . . o
20 ano atendidas ao ano. S especializada sejam atendidas ao ano. kY
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Implantar/implementar 01 nova

3 o [e]
base descentralizada do SAMU 01 n.ov,a‘base de,s centra!lzada do SAMU ] NUmero de nova base descentralizada ]
2.1.96 o , . (territorio de saude IV- area das praias) 01 01 £ . . £ -
(territorio de saude IV- area das . . = do SAMU implantada/implementada. S
. implantada/implementada. =z z
praias)
o o
2.1.97 Reestrutura.r a base do SAMU 01 base do SAMU existente reestruturada. 01 01 g NUmero de base do SAMU reestruturada. qé -
existente. 3 3
Implantar/m?ple.mentarserv](;o de 01 Centro Especializado Odontoldgico o NUmero de CEO com servico de °
odontopediatria em 01 Centro . o =4 . - N =t
s I (CEO) com servico de odontopediatria o odontopediatriaservindo de referéncia o
2.1.98 Especializado Odontologico (CEO) A s 01 01 £ s 1S 2021
a . dereferéncia para todos os territorios de 3 para todos osterritorios de 3
com referéncia para todos os ;o - =z L, . 4
L , saude implantado/implementado. saudeimplantado/implementado.
territorios de saude.
Implantar/implementar a oferta do 01 servico de saude da rede municipal ° NUmero de servico de saude da rede °
teste de triagem neonatal auditiva com oferta do teste de triagem neonatal ] municipal com oferta do teste de ]
2.1.99 . - i - 01 £ . -, 1S -
(teste da orelhinha) em 01 servico auditiva (teste da orelhinha) 3 triagem neonatal auditiva (teste da 3
de saude da rede municipal. implantado/implementado. orelhinha) implantado/implementado.
o o
Implantar/implementada a oferta 01 Oferta de exames gastricos o NUmero de Oferta de exames gastricos o
2.1.100 s . . 01 01 £ . . 1S -
de exames gastricos. implantada/implementada. 3 implantada/implementada. 3
Implantar/implementar servico de 01 servico de cultura de BK (tuberculose) g NUmero de servico de cultura de BK g
2.1.101 cultura de BK (tuberculose) no implantado/implementadono Laboratoério 01 01 g implantada/implementada no g -
Laboratério Municipal. Municipal. z laboratério municipal. =z
Cumprir a execucao de 100% do 100% de execucao do Plano de Trabalho K < °
Plano de Trabalho Aprovado N . 2 Percentual de execucao doPlano de 2
- . o Aprovado relacionado a Emenda Estadual c . ) (<
2.1.102 | relacionado a Emenda Estadual n n° 670/2021. destinada & aquisicio de 100 100 g Trabalho Aprovado relacionado a g -
670/2021, destinada a aquisicao de P quisie @ Emenda Estadual n® 670/2021. z
equipamentos. a

equipamentos.
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. - i ° °
Manter leito de, léolamento COV[D 01 leito de isolamento COVID-19 na o NUmero leito de isolamento COVID-19 o
2.1.103 19 na Prontoclinica Torres Galvao L. = 01 01 £ . = 1S 01 2021
(TPG) Prontoclinica Torres Galvao (TPG). 3 na Prontoclinica Torres Galvao (TPG). =
Manter a oferta de exame para No minimo 01 estabelecimento da rede ° Numero de estabelecimento da rede °
diagnostico da infeccao por COVID- municipal de salde com a oferta de @ municipal de saide com a oferta de ]
2.1.104 - o ) - 01 01 1S o - < E -
19 em estabelecimento da rede exame para diagnostico da infeccao por 3 exame para diagnostico da infeccao por 3
municipal de saude. COVID-19. COVID-19.
Realizar e registrar anualmente 36 - - . s , . -
- . 144 acbes de matriciamento sistematico ° NUmero de registros de matriciamentos de °
acoes de matriciamento . 5 oA . = - < Dt =
2.1.105 sist;emético com equipes de com equipes de Atencao Basica atraves 36 144 g Equipes da Atencao Basica (cod. GEJ )
e - o ,q P dos Centros de Atencao Psicossocial p= Procedimento: 0301080305) no SIA/MS 3
Atencao Basica atraves dos Centros (CAPS) realizadas e registradas = realizados através dos CAPS no ano =
de Atencéo Psicossocial (CAPS). g ’ ’
NUmero de servico de hidroterapia na rede
Implantar/implementar servico de 01 servico de hidroterapia o s T P o
] . P . . . 7] propria do municipio implantado/ ]
2.1.106 hidroterapia na rede propria do implantado/implementado na rede propria 01 01 g g 0 2021
municipio. do municipio. z z

implementado.
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CODIGO

Subfunc¢ées de Saude MI;¢ A Descricdo da Meta Meta pr:)g(;ar::'z?: parao
NO PMS
122 - ADMINISTRACAO GERAL
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 2.1.1 01 Maternidade Municipal implantada/implementada.
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
122 - ADMINISTRACAO GERAL 01. normativa/notg técnica d.e .realizac;éo dg partq .
2.2 | humaniadona matermiate muniol e s o et
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL ’ instituida. ’
122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENCAO BASICA _ ,
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 2.1.3 62,4% de proporcao de parto normal no SUS e na saude 56,5
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO suplementar ate 2025.
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENCAO BASICA .. _
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 2.1.4 01 ':3:\‘1’;0;%‘1?]:35)5:"1 2 ;T:ﬁzgzg/‘:;gl'gn?:nigg;e no 01
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO ’
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENGAO BASICA 08 cronogramas de realizacio de acdes de implantacao de
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 2.1.5 DIU de cobre para todas as pessoas com capacidade 04
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO gestacional criados.
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
122 - ADMINISTRACAO GERAL
302 - ASSISTE3I\IOC1IA ﬁlgigﬁriojRA SEISSV\BULATORIAL 2.1.6 08 actes de implantacao de DIU de cobre para todas as 04
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO pessoas com capacidade gestacional garantidas.
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENCAO BASICA
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 2.1.7 04 territorios de salde com oferta de pré-natal de alto risco. 03

303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENGCAO BASICA

01 Programa de distribuicao de medicamentos em casa,

302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBUIIATORIAL 2.1.8 criando protocolo de acesso implantado/implementado. o1
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
122 - ADMINISTRACAO GERAL . . i
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL . 1400.% ~das farmac1aslda rede municipal de satude com
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO 2.1.9 dIStrlbu1ga';\) Ii%ularDc'if 1(;15umos pi[a tratamgnFo (lja Diabetes 100
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ellitus (DM) de competéncia municipal.
122 - ADMINISTRACAO GERAL L, . i
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL ‘ 1(.)0%. d~as farmacias da rgde municipal de saiude co~m
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO 2.1.10 d]Strlb;](;aO minsal Sebmledlfjamentos co:ftc;r?e‘padr?o de 100
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA medicamentos estabelecido para o estabelecimento.
122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENCAO BASICA 100% dos pacientes cadastrados para recebimento de insumos
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 2.1.11 necessarios para a realizacdo de curativos com recebimento 100
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO regular dos insumos.
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
2112 | o e
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO o .
atendidas.
122 - ADMINISTRACAO GERAL
302 - ASSISTE3I\IOC1I,; ﬁlgigﬁriojRA SEI%V\BULATORIAL 2.1.13 | 01 Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) 01
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO com oferta atualizada e ampliada, incluindo o risperidona.
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
122 - ADMINISTRACAO GERAL
A3O1 - ATENCAO BASICA 2.1.14 01 Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) Municipal 01
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL o instituida.
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
122 - ADMINISTRACAO GERAL
A301 - ATENCAO BASICA 16 reunides de assisténcia farmacéutica com as areas
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL .. A , = .o -
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO 2115 gerenciais de vigilancia em salde e atencao a saude, visando 04

304 - VIGILANCIA SANITARIA
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
306 - ALIMENTACAO E NUTRICAO

fortalecer a assisténcia farmacéutica a agravos de notificagcao
compulsoria realizadas.
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122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENGCAO BASICA
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

08 solicitacoes de reunides realizadas a area técnica de
Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Estadual de Saude do

303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO 2.1.16 . . - 02
A . Estado, visando melhorar o fluxo de distribuicao dos
304 - VIGILANCIA SANITARIA medicamentos distribuidos as pessoas com HIV/AIDS
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA P )
306 - ALIMENTACAO E NUTRICAO
122 - ADMINISTRACAO GERAL . P .
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO 2.1.17 01 Central de Abastecimento Farmacéutica requalificada.
122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENCAO BASICA 32 monitoramentos integrados de Assisténcia Farmacéutica
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL realizados com as demais areas de gestao da Secretaria de
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO 2.1.18 Saude para qualificacao da logistica, dos fluxos e 08
304 - VIGILANCIA SANITARIA planejamento dos processos de aquisicao e distribuicao de
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA medicamentos e insumos realizados.
306 - ALIMENTACAO E NUTRICAO
122 - ADMINISTRACRO GERAL 21,19 | Sistema Gestas da Acetencia Farmacbutics do Mimstério d 50
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO satide (HORUS) implantado/implementado.
1o GE 120 | e e v
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO s K . .
Municipal implantado/implementado.
122 - ADMINISTRACAO GERAL R )
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 01 Centro de Referéncia do idoso ou Nlcleo integrado de
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO 2.1.21 atencéo a salde da pessoa idosa (NIASPI) criado com equipe o1
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA multidisciplinar e interdisciplinar Implantado/implementado.
306 - ALIMENTACAO E NUTRICAO
122 -ADMINISTRACAO GERAL 01 servico ambulatorial de referéncia em tuberculose e
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 21.22 )h , de d 2d icipal 01
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO o anse?:sg :fa;i /?m el:;“eneta"(‘j‘;mc'pa
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA P P :
122 - ADMINISTRACAO GERAL 02 Centros del Convivéncia Inc,luswa Inter setorléll ‘
K 2.1.23 contemplando a area urbana e a area rural do municipio

302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

implantados/implementados.
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122 - ADMINISTRACAO GERAL

01 centro ambulatorial para atendimento do publico

302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 2.1.24 . . 01
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO LGBTQIA+ implantado/implementado.
122 - ADMINISTRACAO GERAL 01 protocolo de Atencao Especializada no Processo
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 2.1.25 transexualizador e referenciamento do 01
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO acompanhamento/tratamento de hormonioterapia instituido.
122 - ADMINISTRACAO GERAL 100% dos Centros de Reabilitacdo (CER) do municipio com
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 2.1.26 equipe composta conforme o estabelecido nas normativas 100
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO ministeriais para cada tipo de estabelecimento.
122 - ADMINISTRACAO GERAL . °
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 2.1.27 01 Centro de Tﬁgi?:isag:eirrzdgéécl:m n° 7007787) 01
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO P ’
122 - ADMINISTRACAO GERAL ey =
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 2128 | % novzslge?;;o;‘rjst;if;‘ﬁ‘;a(iaazt‘;zr:/?iutﬁ’e E::gi:‘pla"do
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO s P P :
122 - ADMINISTRACAO GERAL . . o
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 2.1.29 %Ogsg;r)"aif E‘;;Zp;az;"mtigsﬁﬂ?jriOfZ ?c“;':zz(jg“f: - 01
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO P q ’
122 - ADMINISTRACAO GERAL 01 servico de referéncia em Praticas Integrativas e
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 2.1.30 C )l t Implantado/impl gt d 01
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO omplementares imptantado/implementado.
122 - ADMINISTRACAO GERAL
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 2.1.31 01 servico social na PTG Implantado/implementado.
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
122 - ADMINISTRACAO GERAL , .
302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E ANBULATORIAL 21,32 | gmesatogics (tologi, colposcops, atondimento acs direto 01
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO e o B e
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA sexuais e r'epro u IVOS.) e aten 1m§n 0 ao Pré-natal de alto
risco (PNAR) implantado/implementado.
122 - ADMINISTRACAO GERAL
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 21.33 01 Programa voltado a realizacdo de cirurgias ginecologicas, 01

303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

urinarias e gerais formulado e implementado.
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122 - ADMINISTRACAO GERAL
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

70% de reducao na demanda reprimida de consultas

303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO 2.1.34 gmecc;)log,mas lrteglstrEada no S]é;/\GCT:a da Ce{]tr?l dezlé\;:cagao 40
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA e Consultas e Exames (CMCE) em relacao a 2021.
122 ADMINISTRACAQ GERAL 01 servico de salde 24 horas para atendimento integral as
A301 - ATENCAO BASICA mulheres vitimas de violéncia garantindo a integralidade da
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 2.1.35 oA . s 01
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO assisténcia de ft?rma intersetorial implantado/
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA implementado.
122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENCAO BASICA 01 lod - 4d ltiprofissional
502 ASISTENCA HOSPTALI EAVBULATORAL 2136 | o
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO ; ’
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
122 - ADMINISTRACAO GERAL . g . . .
202 SHSTENCI FOSPTALIR EABULATORAL 137 | e e o v
303 - SUPORTE PBOFILATICO E TEBAPEUTICO s ; sexual impla;ntado/ implementado.
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
122 - ADMINISTRACAO GERAL
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBUI:ATORIAL 21.38 01 ambulatério voltado para saide do homem 01
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO s implantado/implementado.
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENCAO BASICA 01 protocolo de acesso ao planejamento familiar a
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 2.1.39 partir da esterilizacao cirlrgica voluntaria e eletiva 01
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO masculina: vasectomia implantado/implementado.
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
122 - ADMINISTRACAO GERAL
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBUI:ATORIAL 2.1.40 01 ambulatério de prevencéo e tratamento de lesoes de 01
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO o pele implantado/implementado.
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
122 - ADMINISTRACAO GERAL L ) o
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBU';ATORIAL 2141 05 pollclmlcas com oferta de atendimento a saude 05
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO o mental.
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
12% - ADMINISTRACAO GERAL 04 servicos com funcionamento em horario estendido
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 2.1.42 04

303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO

para odontologia implantados/ implementados.
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122 - ADMINISTRACAO GERAL

01 servico de Odontologia implantado/implementado

302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBUI:ATORIAL 2.1.43 na Policlinica Hélio Inacio. 01
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
122 - ADMINISTRACAO GERAL
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBUI:ATORIAL 2.1.44 01 servico da rede especializada oferta ambulatorial de
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO s alergologia.
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
122 - ADMINISTRACAO GERAL
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBUI:ATORIAL 21.45 01 UPA 24 horas para atendimento de urgéncia e
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO T emergéncia na regido das praias construida.
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
122 - ADMINISTRACAO GERAL
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBUI:ATORIAL 2 1.46 01 emergéncia pediatrica 24h
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO t implantada/implementada no municipio.
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
122 - ADMINISTRACAO GERAL
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBUI:ATORIAL 2 1.47 01emergéncia odontoldgica 24h 01
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO t implantada/implementada na rede municipal de saude.
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
122 - ADMINISTRACAO GERAL - -
202 ASHSTENCI HOSPTALIRE ANBULATORAL ;
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO e . .
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (area das praias).
122 - ADMINISTRACAO GERAL , .
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 01 servico de protese dentaria no Centro de
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO 2.1.49 Especialidades odontoldgicas (CEO) 01
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA implantado/Implementado.
122 - ADMINISTRACAO GERAL
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBUI:ATORIAL 2.1.50 01 servico laboratorial 24h para a Prontoclinica Torres 01
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO o Galvao (PTG) implantado/Implementado.
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
122 - ADMINISTRACAO GERAL
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 2.1.51 01 Centro de Endemias e Analises Médicas do Paulista 01

303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

(CEAMP) requalificado.
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122 - ADMINISTRACAO GERAL
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

01 laboratério de Anatomopatologia

303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO 2.1.52 contratado/implantado. ot
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
B 01 Prontoclinica Torres Galvao (PTG) reformada,
12% - ADMINISTRACAO GERAL 2.1.53 incluindo a sala baritada com garantia de equipamentos o1
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL o eprofissionais.
122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENCAO BASICA 01 tocolo d N deficiénci
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 2.1.54 ls)er?vicoos Ze fezc;f;‘;(fsopf;;‘za;‘ :?:: l:;}zs::('jz aos 01
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO K g P ’
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
122 - ADMINISTRACAQ GERAL 520 usuarios cadastrados no transporte sanitario
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 2.1.55 municinal P 420
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA pat.
122 - ADMINISTRACAQ GERAL 03 veiculos adaptados para realizacdo de transporte
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 2.1.56 psanitérl?o munici a[ P 03
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA pat.
122 - ADMINISTRACAO GERAL . . . . ,
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL ) 157 :1002%? da\s/,crlanga.sdco:'n md'crocef.a lia devido a S'ndtr.or';e 100
203 SUPORTE PROFILTICD E TERAPEUTCO T | e e e o e
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Portaria Interministerial n° 405 de 15 de marco de 2016.
122 - ADMINISTRACAO GERAL . . - . o
202 ASSTENCI HOSPTALIRE ANBULATORAL ;
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO t tualizacs
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA atuatizacoes.
122 - ADMINISTRACAO GERAL
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO 2.1.59 01 CAPS - AD transformado em CAPS-AD IlI (24h). 01
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
122 - ADMINISTRACAO GERAL e o <
a 06 requalificacoes de estrutura dos Centros de Atencao
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 2.1.60 Psicossocial (CAPS) e Residéncias Terapéuticas do 02

303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Municipio realizadas.
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122 - ADMINISTRACAO GERAL
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

04 residéncias terapéuticas implantadas/implementadas

303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO 2.1.61 no municipio. 04
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
100% dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)
122 - ADMINISTRACAO GERAL 21.62 possuindo as equipes profissionais completas, conforme 100
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL t preconizado Portaria do Ministério da Saude n° 336/2002
e suasatualizacoes.
122 - ADMINISTRACAO GERAL
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 2.1.63 05 policlinicas municipais com equipes multiprofissionais 03
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO e ampliadas.
306 - ALIMENTACAO E NUTRICAO
122 - ADMINISTRACAO GERAL 2.1.64 01 veiculo garantido anualmente para os servicos de 01
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL t atencéo a salde mental.
01 estrutura fisica anexa a maternidade, onde puérperas
122 - ADMINISTRACAO GERAL 21.65 com filhos que necessitam ficar internados possam ficar
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL t hospedadas apos alta hospitalarMaterna
implantada/implementada.
122 - ADMINISTRACAO GERAL
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 2.1.66 33.044 exames de hematdcrito ofertados no pré-natal. 8261
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
122 - ADMINISTRACAO GERAL
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 2.1.67 33.044exames de hemoglobina ofertados no pré-natal. 8261
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
122 - ADMINISTRACAO GERAL .
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 2.1.68 16.524 examoefot‘;j::t;gf°:2_S§a‘::lhem°gl°bma 4131
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO P ’
122 - ADMINISTRACAQ GERAL 16.524 exames de tipagem sanguinea ofertados no pré-
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 2.1.69 : pagem o P 4131
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO ’
122 - ADMINISTRACAO GERAL
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 2.1.70 16.524 exames de fator Rh ofertados no pré-natal. 4131

303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
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122 - ADMINISTRACAO GERAL

302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 2.1.71 4.956exames de coombs indiretoofertados no pré-natal. 1239
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
122 - ADMINISTRACAO GERAL 16.524exames deglicemia em jejumofertados no pré-
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 21.72 : s o )& P 4131
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO natat
122 - ADMINISTRACAO GERAL
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 2.1.73 33.044 exames de VDRL ofertados no pré-natal. 8261
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
122 - ADMINISTRACAO GERAL
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 2.1.74 33.044exames de Anti-HIV ofertados no pré-natal. 8261
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
122 - ADMINISTRACAO GERAL 16.524 exames de sorologia para toxoplasmoseno pré-
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 2.1.75 : ngata‘l’ P P 4131
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO :
122 - ADMINISTRACAO GERAL . .
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 2.1.76 16‘5246“’"650‘:2;‘;?::?3 praer f‘nztezf\’la“te B (HbsAg) 4131
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO P :
122 - ADMINISTRACAO GERAL
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 2.1.77 16.524 exames de Urocultura ofertados no pré-natal. 4131
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
122 - ADMINISTRACAO GERAL
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 2.1.78 16.524 exames de urina (EAS) ofertados no pré-natal. 4131
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
122 - ADMINISTRACAO GERAL 4.956 exames de Dosagem proteiniria-fita
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 2.1.79 D eenteoferta dogs nop natal 1239
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO g P :
122 - ADMINISTRACAO GERAL . N
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 2.1.80 | 16724 exames de Ultrassonosratia obstetricaofertados 4131
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO no pre-natat.
122 - ADMINISTRACAO GERAL . Wy
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 2.1.81 16.524 exames deCitopatologico de colo de 4131

303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO

Uteroofertados no pré-natal.
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122 - ADMINISTRACAO GERAL
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO 2.1.82 01 servico de audiometria implantado/implementado. 01
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENCAO BASICA NP -
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 2.1.83 01 Pr°t°tc.°l° de ass.ls.tenflz @ pgrtﬁdorles de :e:das € 01
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAOEUTICO curativos especiais elaboraca/impiementaco.
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
122 - ADMINISTRACAO GERAL i e
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 2.1.84 3.347.672 exames de patologia clinica ofertados no 886918
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO municipio.
122 - ADMINISTRACAO GERAL
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 2.1.85 456.696 exames de imagem ofertados no municipio. 114174
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
122 - ADMINISTRACAO GERAL 100% dos casos e contatos de Tuberculose (TB) que
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 2.1.86 possuam solicitacao de exame de Raio X com oferta 100
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO garantida.
122 - ADMINISTRACAO GERAL
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 2.1.87 48.864 exames de mamografias ofertados no municipio. 12216
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
122 - ADMINISTRACAO GERAL
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 2.1.88 99.696 exames citopatoldgicos ofertados no municipio. 24924
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
122 - ADMINISTRACAO GERAL 100%;05 aTbL;latorllots :jias pOllCllnl(?:S qutelr,ez?llzam o
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 2.1.89 ?;25;;:]:2 °u]. ea:e'ztzsi:::;‘::s; OE; ‘; ?i'acl‘l’zsa‘;‘;’: 100
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO uip P ’
nos meses do ano.
122 - ADMINISTRACAO GERAL 100% das solicitacoes de colposcopia prescritas por
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 2.1.90 especialistas registradas via regulacao assistencial 100
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO atendidas no ano.
122 - ADMINISTRACAO GERAL . s =
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 04 estudos da necessidade/viabilidade de contratacao
2.1.91 de servicos hospitalares e laboratoriais com participacao 01

303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

do Conselho Municipal de Salde realizados.
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122 - ADMINISTRACAO GERAL

9.600 consultas oftalmoldgicas ofertadas através da

302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBUI:ATORIAL 2.1.92 rede complementar. 2400
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
122 - ADMINISTRACAO GERAL 15.408 procedimentos cirlrgicos oftalmoldgicos de
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 2.1.93 pacientes com catarata por meio de programa 3852
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO oftalmologico ofertados.
12% - ADMINISTRACAO GERAL 100% das policlinicas e servicos de urgénciacom oferta
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBUI:ATORIAL 2.1.94 regular (mensal) da contrz;cepcéo de emergéncia. 100
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO ;
12% - ADMINISTRACAO GERAL 100% das solicitacoes de manutencao dos servicos da
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBUI:ATORIAL 2.1.95 rede especia)lizada sejam ater}didas a0 an<;. 100
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
122 - ADMINISTRACAO GERAL
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBUI:ATORIAL 2.1.96 01 nova base descentralizada do SAMU (territorio de 01
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO o saude IV- area das praias) implantada/implementada.
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
122 - ADMINISTRACAO GERAL
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 2.1.97 01 base do SAMU existente reestruturada. 01
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
122 - ADMINISTRACAO GERAL - - .
02 ASITENCI HOSPTAIR EANBUTORIAL s | e v
303 - SUPORTE PAROFILATICO E TEBAPEUTICO - territorios Ze salde implantado/inﬁplementado
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ’
122 - ADMINISTRACAO GERAL . , .
202 SHSTENCI FOSPTALAR EABULTORIAL 1199 | e o e
303 - SUPORTE PBOFILATICO E TEBAPEUTICO s implantado/implementado.
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
122 - ADMINISTRACAO GERAL
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBUI:ATORIAL 2.1.100 01 Oferta de exames gastricos 01
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO t implantada/implementada.
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
122 - ADMINISTRACAO GERAL
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 2.1.101 01 servico de cultura de BK (tuberculose) 01

303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

implantado/implementadono Laboratério Municipal.
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122 - ADMINISTRACAO GERAL
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

100% de execucao do Plano de Trabalho Aprovado

303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO 2.1.102 relacionado a Eme.n<.1a~ Estadual'n° 670/2021, destinada a 100
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA aquisicao de equipamentos.
122 - ADMINISTRACAO GERAL
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBUI:ATORIAL 2.1.103 01 leito de isolamento COVID-19 na Prontoclinica Torres 01
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO T Galvao (TPG).
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
122 - ADMINISTRACAO GERAL L. . - ,
02 ASITENCI HOSPTALR EAUTORAL S Iiebilvomuishuiipimeiyiy v
303 - SUPORTE PAROFILATICO E TEBAPEUTICO o COVID-19 K
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ’
122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENCAO BASICA 144 acdes de matriciamento sistematico com equipes de
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 2.1.105 Atencao Basica através dos Centros de Atencao Psicossocial 36
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (CAPS) realizadas e registradas.
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
122 - ADMINISTRACAO GERAL
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 2.1.106 01 servico de hidroterapia implantado/implementado na rede 01

303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

propria do municipio.
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Diretriz Nacional (PNS 2020-2023):Aprimoramento do controle das doencas endémicas, parasitarias e zoonoses,melhorando

a vigilancia a saude, especialmente ao combate do mosquito Aedes aegypti e demais arboviroses, raiva e leishmaniose.

Diretriz Estadual (PES 2020-2023):Desenvolvimento das acoes estratégicas de vigilancia em salde.

Objetivo N°3.1: Aprimorar a deteccao ou prevencao de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da
saude individual ou coletiva com foco nas doencas endémicas, emergentes e reemergentes; do ambiente que interferiram
na salde humana; dos riscos e agravos advindos das condicoes de trabalho e na producao e circulacao de bens e na
prestacao de servicos de interesse da salde, visando a promocao, prevencao, vigilancia e controle de doencas e agravos,
em articulacao com toda a rede de saude.
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Implantar/implementar
Programa Municipal de

01 Programa Municipal de Vigilancia,

NUmero de Programa

Vigilancia, Prevencéo e Prevencao e Controle de Zoonoses com base g Municipal de Vigilancia, g
3.1.1 Controle de Zoonoses com no Manual de Normas Técnicas e 01 01 g Prevencao e Controle de g 2021
base no Manual de Normas Operacionais do Ministério da Saude z Zoonoses implantado/ z
Técnicas e Operacionais do Implantado/implementado. implementado.
Ministério da Salde.
- . Percentual de
Realizar monitoramento estabelecimentos da rede
mensal da oferta de vacinas 100% dos estabelecimentos de saude da rede — L. -
. L. . . [} municipal com sala de [}
estabelecidas no Calendario municipal com sala de vacina com 2 . . 2
. . . . c vacina com monitoramento =
3.1.2 Nacional de Vacinacdo em monitoramento mensal da oferta de vacinas 100 100 « . [} -
- - s . I mensal da oferta de vacinas I
100% dos estabelecimentos de estabelecidas no Calendario Nacional de 9} . L. 7}
, . L s - o estabelecidas no Calendario o
saude da rede municipal com Vacinacgao realizado. - L s
. Nacional de Vacinagao
sala de vacina. -
realizado.
Atingir 100% dos
estabelecimentos de satde 100% d tabeleci tos d 0d Percentual de estabelecimentos
com sala de vacina da sala de \?:c?;aad: z:;r:e;ocl’iss :c?:t;z:d;o:m S de salde com sala de vacina da S
Atencéo Especializada em satd ist, dc dad P is ‘g,. Atencéo Especializada em Salde ’g
3.1.3 | Saide com registro de dados au ‘f com "”;g's ro de dados 't"ensac“s © 100 100 S | com registro de dados mensais no s -
mensais de aplicacao de apticacao de vacinas no sistema de E sistema de informacao oficial do E

vacinas no sistema de
informacao oficial do
Ministério da Salde para esse
fim.

informagéo oficial do Ministério da Satude
para esse fim.

Ministério da Salde para esse
fim.
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o o
P T ]
Atingir anua?mente 95% de 95% de cobertura vacinal de dTpa em = Percentual de cobertura vacinal =4
3.1.4 cobertura vacinal de dTpa em 95 95 =1 g
gestantes. e de dTpa em gestantes no ano. 1)
gestantes. & &
Alterar a estrutura NUmero de estrutura
organizacional da vigilancia 01 estrutura organizacional da vigilancia em g orga:r:a:;g) dn:ln?uan\i/gﬂaalnqa g
3.1.5 em satde municipal salde municipal alterada com integracdo do 01 g alterada com Inte rarc):éo do g 2021
integrando o Programa Programa Municipal de Imunizagoes. z Programa Munic% ai de z
Municipal de Imunizacoes. s o P
Imunizacoes.
Reformar a sede original do
Centro de Testagem e 01 reforma realizada na sede original do g Nimero de reforma na sede g
3.1.6 Aconselhamento (CTA), Centro de Testagem e Aconselhamento 01 01 g original do CTA realizada g 2021
localizada na Vila Torres (CTA), localizada na Vila Torres Galvao. z g ’ z
Galvao.
Gar:;etlrugl;;ae::;uzura 01 infraestrutura adequada para o
funcionan?ento dFZ) Centro de funcionamento do Centro de Testagem e g NUmero de CTA/ SAE com g
3.1.7 Testagem e Aconselhamento Aconselhamento (CTA) e Servico de 01 01 g infraestrutura adequada no g
s . o n . Assisténcia Especializada (SAE) garantida z ano. z
(CTA) e Servico de Assisténcia anualmente
Especializada (SAE). ’
Manter mensalmente os =] Proporcao de meses do ano =]
insuMos e equibamentos 100% dos meses do ano com insumos e ‘§~ com insumos e ‘gh
3.1.8 .. qauip equipamentos garantidos para o pleno 100 100 S equipamentos garantidos 8
necessarios para o pleno funci do CTA/SAE 53 ) g
funcionamento do CTA/SAE. uncionamento do . £ para o pleno funcionamento £

do CTA/SAE.
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Implementar a ampliacao do

horario de funcionamento do 01 Centro de Testagem e Aconselhamento g NUmero de CTA com g
3.1.9 (CTA) com horario de funcionamento 01 01 £ funcionamento em horario £ 0 2021
Centro de Testagem e ampliado implementado Z ampliado Z
Aconselhamento (CTA). P P ’ P ’
Garantir a oferta de Profilaxia Percentual dos servicos de
P6s Exposicao (PEP) em 100% | 100% dos servicos de urgéncia 24H municipal § urgéncia 24H municipal com §
dos servicos de urgéncia 24H com a oferta de Profilaxia P6s Exposicdo 1= a oferta de Profilaxia Pds =
3.1.10 . . 100 100 9] . 9] 0 2021
municipal, conforme (PEP), conforme protocolo contraceptivo o Exposicao (PEP), conforme o
protocolo contraceptivo adequado. & protocolo contraceptivo &
adequado. adequado.
Realizar 04 reunioes
intersetoriais entre as
Secretarias Municipais de 16 reunides intersetoriais realizadas entre as
Saude e de Politicas Sociais e Secretarias Municipais de Salde e de ° g . o
o . R . g o . =4 Numero de reunides 2
Direitos Humanos visando a Politicas Sociais e Direitos Humanos visando [ . - . o
3.1.11 . . . s - . - 04 16 £ intersetoriais realizadas no £
criacao de instrumentos legais a criacao de instrumentos legais e acdes 3 ano 3
e acoes integradas que integradas que garantam os direitos as ’
garantam os direitos as pessoas vivendo com HIV/AIDS.
pessoas vivendo com HIV/AIDS
anualmente.
Realizar anualmente a
C ha d a - ,
ampanna de prev.en(;ao~ao 04 Campanhas de prevencao ao HIV/AIDS e Numero de campanha de
HIV/AIDS e outras infeccoes . - <
o outras infec¢oes sexualmente o prevencao ao HIV/AIDS e °
sexualmente transmissiveis, o . 2 . - o
. transmissiveis, denominada Dezembro o outras infeccoes o
3.1.12 denominada Dezembro - . o 01 04 1S e S 01 2021
. Vermelho, em cumprimento a Lei Federal n b= sexualmente transmissiveis =1
Vermelho, em cumprimento a z z

Lei Federal n° 13.504/17 e Lei
Estadual n° Lei Estadual
16.241/17.

13.504/17 e Lei Estadual n° Lei Estadual
16.241/17 realizadas.

(dezembro vermelho)
realizada no ano.
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Desenvolver anualmente uma

NUmero de estratégia de

estratéaia de divuleacio de 01 estratégia de divulgacao de informacao g divulgacao de informacao g
3.1.13 . 8 - ,g ¥ em salde sobre IST/AIDS e hepatites virais 01 01 £ em salde sobre IST/AIDS e £
informacao em saude sobre . p= . . 3
. . desenvolvida. z hepatites virais =z
IST/AIDS e hepatites virais. .
desenvolvida no ano.
Ofertar em 100% das equipes = Petrcen~tual de gqui%egsl:da =
de atencao primaria (ESF e 100% das equipes de atencao primaria (ESF e 2 %Eg)gzopgﬂg;ri?ag con? 2
3.1.14 EAI?) e policlinicas a testagem EAP) e p’oliclinicasla testagem rapida para 100 100 é oferta da testagem rapida E
rapida para diagnostico de diagndstico de sifilis, HIV e hepatites. g para diagndstico de sifilis, 9
sifilis, HIV e hepatites. HIV e hepatites virais.
Alcancar a meta do Programa
Ministerial de Qualificacao
das Acdes de Vigilancia em ° , .
L R . N 2 N de testes de sifil o
Saude (PQAVS) de realizacao 02 testes realizados para o diagnostico da o umero de testes de siits o
3.1.15 - - . 02 02 £ por gestante por ano e £
de 02 testes para o sifilis em gestantes residentes no municipio. = S A . S
i s z municipio de residéncia. z
diagnostico da sifilis em
gestantes residentes no
municipio.
Alcancar a meta do Programa
Ministerial de Qualificacao
das Agoes de Vigilancia em
Saude (PQAVS) de acréscimo 3347 testes realizados para diagnostico de g NUmero de testes de HIV g
3.1.16 de 15% no nimero de testes HIV em residentes do municipio no ano de 2500 3347 g realizado por ano e g 1913 2021
para diagnodstico de HIV 2025. z municipio de residéncia. z

realizados em relacao ao ano
anterior em residentes do
municipio.
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Realizar anualmente o minimo
de 16 acbes de testagem
rapida para diagnostico de

64 acoes de testagem rapida para
diagnostico de sifilis, HIV e hepatites

NUmero de acdes de

ifilis, HIV e hepatites atravé . = . . o
STS € hepatites atraves através do Centro de Testagem e o testagens rapidas realizadas o
3.1.17 do Centro de Testagem e . . R 16 64 £ .. 1S 16 2021
Aconselhamento (CTA) Itinerante, visando a b= pelo CTA itinerante por =)
Aconselhamento (CTA) . o z z
. . R ampliacao do diagnostico precoce ano.
Itinerante, visando a -
s . realizadas.
ampliacao do diagnostico
precoce.
Garantia do 6nibus para o CTA Numerc? .de onibus para o
s - . CTA itinerante como
itinerante como ferramenta 01 6nibus para o CTA itinerante como = - o
A - ) ferramenta que contribui 2
que contribui com o acesso a ferramenta que contribui com o acesso a o o
3.1.18 NP . o . 01 01 c com o acesso a testagens E - -
testagens diagnosticas rapidas testagens diagnoésticas rapidas para HIV, 5 . L. p=)
s - e . o . = diagnosticas rapidas para z
para HIV, Sifilis e Hepatites Sifilis e Hepatites Virais garantido. s .
.. HIV, Sifilis e Hepatites
Virais. s -
Virais garantido.
Qualificar a infraestrutura da Nimero de infraestrutura
vigilancia em saude, 01 Vigilancia em Salde com infraestrutura g de vigilancia em salude g
3.1.19 considerando espaco fisico e qualificada (espaco fisico e mobiliario em 01 01 g qualificada (espaco fisico e g - -
mobiliario em quantitativo quantitativo adequado). z mobiliario em quantitativo z
adequado. adequado).
Qualificar a infraestrutura da
igilanci ide, A , . NU de Vigilanci
v.1g1 ancia em .Sau © 01 Vigilancia em Saude com equipamentos o ulmero N 1g1. ancia em o
considerando equipamentos . s - o Salde com equipamentos o
3.1.20 . (o de informatica em quantitativo adequado 01 01 £ ) fe S - -
de informatica em = . 3 de informatica em 3
para atuacao da equipe. =z z

quantitativo adequado para
atuacao da equipe.

quantitativo adequado.
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Realizar a aquisicao de 03
motocicletas e 04 veiculos

07 motocicletas/veiculos adquiridos para

Numero de

para Vigilancia em Saude a Vigilancia em Salde a partir da g motocicletas/veiculos para g
3.1.21 partir da disponibilizacao do disponibilizacao do recurso da Emenda 07 07 g a Vigilancia em Saude a g
recurso da Emenda Estadual Estadual n° 618/2021, conforme Plano de z partir da Emenda Estadual z
n°® 618/2021, conforme Plano Trabalho Aprovado. n°® 618/2021.
de Trabalho Aprovado.
Implantar/implementar 01 - - Nume[o de Cent,ro. de
Centro de Informacaes 01 CenAtro de Infor[nac,:oes Estratégicas de g Infor[nagoes Estr,ateg1cas de g
3.1.22 . A Vigilancia em Saude (CIEVS) Municipal 01 01 1S Vigilancia em Saude (CIEVS) 1S
Estratégicas de Vigilancia em . . 3 C 3
satde (CIEVS) Municipal. implantado/implementado. z Mun‘1c1pal implantado/ =z
implementado.
Implantar/Implementar 01
equipe para a vigilancia das 01 equipe para a vigilancia das Doencas e
Doencas e agravos nao agravos nao transmissiveis (DANTS) em g NUmero de equipe de g
3.1.23 transmissiveis (DANTS) em articulacao com a Rede Municipal, com 01 01 g vigilancia das DANTS g
articulacao com a Rede destaque as violéncias e intoxicacdes z implantada/ implementada. z
Municipal, com destaque as implantada/implementada.
violéncias e intoxicagoes.
Encerrar anualmente em até
60 dias, a partir da data de Proporcao de casos de
s 5 i ° e o
e S ™| 80t o oo s et
3.1.24 T . compulsoria imediata nacional (DNCI) 80 80 = . 8 70 2021
compulsoria imediata , . X e o o nacional (DNCI) encerrados °
encerrados em até 60 dias apos notificacao. £ £

registrados no Sistema de
Informacao de Agravos de
Notificacdo (SINAN/MS)

em até 60 dias apos
notificacao.
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Ampliar para 100% a

Proporcao de notificacoes

roporcao de notificacoes de e o S A 9 C A . S
P vpi‘olé,ncia inter essgal e 100% de notificagoes de violéncia ‘§~ de violéncia interpessoal e ‘gh
3.1.25 P interpessoal e autoprovocada com o campo 100 100 Q autoprovocada com o Q 90 2021
autoprovocada com o campo ) . o 5 . g
) raca/cor preenchido com informacao valida. < campo raca/cor preenchido =
“raca/cor” preenchido com o g = ik o
)informacéo valida com informacao valida.
Proporcao de
Manter anualmente 95% do 0 s o : 3 pore o
- 95% das notificacoes relacionadas ao - preenchimento do S-
campo “ocupacao” nas ’ N = - ped
3.1.26 notificacses relac}'onadas a0 trabalho com campo “ocupacao” 95 95 =1 campoocupacao nas g 105,3 | 2021
¢ . preenchido. o notificacoes de agravos e
trabalho preenchido. o . o
relacionados ao trabalho.
Alcancar anualmente a Proporcao de contatos
proporcao minima de 80% de . S p . 2
contatos examinados de casos 80% de contatos examinados de casos novos S examinados de casos novos S
3.1.27 novos de Tuberculose de Tuberculose Pulmonar com confirmagao 80 80 g de tuberculose pulmonar 8 70 2021
. - laboratorial. o com confirmacéo 2
Pulmonar com confirmacao o . a
laboratorial K laboratorial.
Alcancar a proporcao minima ° o
de 80% de contatos . 'S Proporcao de contatos s
. 80% de contatos examinados de casos novos s N =
3.1.28 | examinados de casos novos de ° de Hanseniase 80 80 g examinados de casos novos 8 85 2021
Hanseniase nos anos das ’ E de Hanseniase. C?_
coortes.
Implantar/implementar 05 . ; NUmero de grupos de
rE os de autpocuidado de 05 grupos de autocuidado de hanseniase em g autocuidado d§ hapnsem'ase 8
3.1.29 grupos ¢ . unidades basicas de saude 04 05 £ . . € 0 2021
hanseniase em unidades . . 3 existentes em unidades 3
implantados/implementados. z z

basicas de salde.

basicas de salde.
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Implementar a coleta do

Percentual de unidades

L. ) s . , s
exame de baciloscopia em 100% das unidades basicas de saude, centros 2 basicas de saude, centros 2
3.1.30 100% das unidades basicas de de saude e policlinicas com a coleta do 100 100 § de saude e policlinicas com § - -
salde, centros de salde e exame de baciloscopia implementada. E a coleta do exame de E
policlinicas até 2025. baciloscopia implementada.
Implantar e manter ° Numero de Vigilancia °
anualmente a Vigilancia 01 Vigilancia Municipal do 6bito de @ Municipal do ébito de ]
3.1.31 .. e ) . 01 01 £ £ 0 2021
Municipal do o6bito de tuberculose implantada/implementada. 3 tuberculose 3
tuberculose. implantada/implementada.
Investigar 60% dos casos ® Percentual de casos
. ‘g ° oo 60% dos casos notificados para sifilis 2 notificados para sifilis o
notificados para sifilis . i < c a . . o
3.1.32 P X congénita da area coberta da atencao 60 60 © congénita da area coberta £ - -
congénita da area coberta da o . . o A p=)
= . primaria investigados. 9] da atencaoprimaria z
atencao primaria. o - -
investigados.
Realizar anualmente no NUmero de reunides do dos
minimo 08 reunides dos No minimo 32 reunides dos grupos técnicos g grupos técnicos de g
3.1.33 grupos técnicos de vigilancia de vigilancia municipal da morte materna e 08 32 g vigilancia municipal da g - -
municipal da morte materna e obito infantil realizadas. z morte materna e 6bito =z
obito infantil. infantil realizadas.
o ©
Realizar investigacao de 100% . " 2 s =
g. K ST 100% dos casos suspeitos de obitos por 1= Percentual de o6bitos por =
3.1.34 dos casos suspeitos de 6bitos . - . 100 100 o . . - o 100 2021
. arboviroses investigados. = arboviroses investigados. O
por arboviroses. 9] o
o o
o o
Realizar sorologia em 10% dos o . . 2 .Pgrcentual dos casgs 2
ies 10% dos casos notificados para arboviroses c notificados para arboviroses c
3.1.35 casos notificados para - - 10 10 o . 3] - -
. com sorologia realizada. o no ano com sorologia L
arboviroses no ano. 9] . o
o realizada. o
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Alcancar progressivamente

?t? 2025, o cumprimento No minimo 50% das metas do Programa de § §
minimo de 50% das metas do e = oA . 3 = Percentual de das metas =
3.1.36 e~ Qualificacao da Vigilancia em Saude - PQAVS 40 50 o] L ] 28 2020
Programa de Qualificacao da (PQAVS) alcancadas Y PQAVS atingidas no ano. o
Vigilancia em Salde - PQAVS Fatds & &
(PQAVS).
Construir 01 novo Perfil ENLilcriT;i:?o?: :.Dcirfc]j:)
Epidemioldgico do municipio 01 Perfil Epidemioldgico do municipio do g municpi 0 do Pagulista ara g
3.1.37 do Paulista para elaboracao Paulista para o Plano Municipal de Saide 01 1S P - P £ 01 2021
. . ; , = elaboracaodo Plano N=)
do Plano Municipal de Saude 2026-2029 construido. =z L. : , =z
2026-2029 Municipal de Saude 2026-
’ 2029 construido.
NUmero de cadastros /
licenciamentos de servicos
Realizar anualmente 300 de ahmetha(;ao N de.m.als
- - . . . estabelecimentos sujeitos
cadastros/ licenciamentos de | 1.200 cadastros/licenciamentos de servicos ° s = A o
servicos de alimentacao e de alimentacao e demais estabelecimentos ] 3 acbes de vigilancia 5]
3.1.38 . N e s A . s 300 1200 £ sanitaria registrados no S 318 2021
demais estabelecimentos sujeitos as acdes de vigilancia sanitaria 3 =)
z SIA/MS no ano (cod. z

sujeitos as acdes de vigilancia
sanitaria.

realizados e registrados no SIA/MS.

Procedimentos:
0102010072, 0102010188,
0102010277, 0102010293,
0102010455, 0102010471)
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3.1.39

Atender anualmente 100% das
dendncias e/ou reclamagoes
apresentadas ao servico local
de vigilancia sanitaria
relativas ao desvio de
qualidade de produtos e ou
servicos.

100% das denUncias e/ou reclamagoes
apresentadas ao servico local de vigilancia
sanitaria relativas ao desvio de qualidade de
produtos e ou servicos atendidas e
registradas no SIA /MS.

100

100

Percentual

Percentual de denlncias
e/ou reclamacoes
apresentadas ao servico
local de vigilancia sanitaria
relativas ao desvio de
qualidade de produtos e ou
servicos atendidas e
registradas no SIA/MS no
ano (Cod. Procedimentos:
recemibento - 0102010234 e
atendimento - 0102010242).

Percentual

100

2021

3.1.40

Realizar anualmente 1200
inspecdes em servicos de
alimentacao e demais dos
estabelecimentos sujeitos a
vigilancia sanitaria.

4800 inspecoes em servicos de alimentacao
e demais dos estabelecimentos sujeitos a
vigilancia sanitaria e registradas no SIA/MS.

1200

4800

Nimero

NUmero de inspecdes em
servicos de alimentacao e
demais dos
estabelecimentos sujeitos a
vigilancia sanitaria
registrados no SIA/MS no
ano (Caod.
Procedimentos:0102010170,
0102010285 e 0102010463).

Numero

1351

2021

3.1.41

Realizar anualmente 12
inspecoes sanitarias em
instituicoes de longa
permanéncia para idosos.

48 inspecoes sanitarias em instituicoes de
longa permanéncia para idosos realizadas e
registradas no SIA/MS.

12

48

Numero

NUmero de inspecdes em
instituicoes de longa
permanéncia para
idososregistradas no SIA/MS
no ano (Cod.
Procedimentos:
0102010285).

Numero

12

2019
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Garantir anualmente 01
veiculo para transporte de

01 veiculo garantido anualmente para

NUmero de veiculo
garantido para transporte

o o
produtos transporte de produtos o de produtos o
3.1.42 . L . - . . 01 01 £ . o 1S
apreendidos/inutilizados, apreendidos/inutilizados, improprios para o 3 apreendidos/inutilizados, 3
improprios para o consumo consumo humano. improprios para o consumo
humano. humano.
Promover e/ou realizar e NUmero de atividades
registrar no Sistema de registradas no SAI/MS para
Informacao Ambulatorial/MS 60 atividades de divulgacao de temas dwylgagao sie .te.r'rjas.
(SIA) anualmente 15 . R i ° relacionados a vigilancia °
. . - relacionados a vigilancia sanitaria e a saude 2 s x o
atividades de divulgacao de . o sanitaria e a saude do para o
3.1.43 . N do para publico geral e ou para o setor 15 60 € L, £ 13 2019
temas relacionados a S s . 3 publico geral e ou para o p=]
PN R regulado pela vigilancia sanitaria realizadas z =z
vigilancia sanitaria e a saude . setor regulado pela
S e registradas no SAI/MS. s . s
do para publico geral e ou vigilancia sanitaria no ano
para o setor regulado pela (cod. dos procedimentos:
vigilancia sanitaria. 0102010056 e 0102010226).
Promover e/ou realizar e NUmero de atividades
registrar no Sistema de registradas no SIA/MS para
Informacao Ambulatorial/MS 1200 atividades de divulgacao de temas ° a divulgacao de temas °
3.1.44 . (.SIA) anualmente 390 relacionados a prevenga~o e cor.1trole da 300 1200 g relacionados a prevencao e GEJ 271 2020
atividades de divulgacao de dengue para a populacao realizadas e 3 controle da dengue para a 3

temas relacionados a
prevencao e controle da
dengue para a populacao.

registradas no SIA/MS.

populacdo no ano (c6d. dos
procedimentos
0102010501).
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3.1.45

Atender anualmente 100% das

demandas fiscalizacao de
criatorios urbanos e

atendimento as demandas de

maus-tratos (Oriundas de
denuncias, Delegacia de
Policia do Meio Ambiente -
DEPOMA e do Ministério
Publico).

100% das demandas fiscalizacao de
criatorios urbanos e atendimento as
demandas de maus-tratos (Oriundas de
denuncias, Delegacia de Policia do Meio
Ambiente - DEPOMA e do Ministério Pablico)
atendidas.

100

100

Percentual

Percentual de demandas
fiscalizacao de criatorios
urbanos e atendimento as
demandas de maus-tratos
(Oriundas de denuncias,
Delegacia de Policia do
Meio Ambiente - DEPOMA e
do Ministério PUblico)
atendidas.

Percentual

100

2021

3.1.46

Testar anualmente 100% de
animais com suspeita de
Leishmaniose em tempo

oportuno.

100% de animais com suspeita de
Leishmaniose testados em tempo oportuno.

100

100

Percentual

Percentual de animais com
suspeita de Leishmaniose
testados em tempo
oportuno.

Percentual

3.1.47

Realizar anualmente no
minimo 4.500 analises de
amostras biologicas para
diagnostico de Filariose

Linfatica.

18000 analises de amostras bioldgicas para
diagnostico de Filariose Linfatica realizadas.

4500

18000

Numero

NUmero de analises de
amostras bioldgicas para
diagnostico de Filariose

Linfatica realizadas.

Numero

4234

2021

3.1.48

Atingir anualmente 90% de
amostras analisadas e
registradas no Sistema de
Informacao de Vigilancia da
Qualidade da Agua para
Consumo Humano (Sisagua)
para o parametro: cloro
residual livre, cloro residual
combinado ou didxido de
cloro, considerando
quantitativo obrigatorio
estabelecido na Diretriz
Nacional do Plano de
Amostragem.

90% de amostras analisadas e registradas no
Sistema de Informacao de Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano
(Sisagua) para o residual de agente
desinfetante em agua para consumo humano
(parametro: cloro residual livre, cloro
residual combinado ou didxido de cloro).

90

90

Percentual

Percentual de amostras
analisadas para o residual
de agente desinfetante em

agua para consumo humano
(parametro: cloro residual
livre, cloro residual
combinado ou didxido de
cloro) e registradas no
Sisagua.

Percentual

100,9

2021
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3.1.49

Atingir anualmente 90% de
amostras analisadas e
registradas no Sistema de
Informacao de Vigilancia da
Qualidade da Agua para
Consumo Humano (Sisagua)

considerando quantitativo
obrigatorio estabelecido na

Amostragem.

para o parametro de turbidez,

Diretriz Nacional do Plano de

90% de amostras analisadas e registradas no
Sistema de Informacao de Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano
(Sisagua) para parametro de turbidez.

90

90

Percentual

Percentual de amostras
analisadas para o para
parametro de turbidez e
registradas no Sisagua.

Percentual

3.1.50

Atingir anualmente 90% de
amostras analisadas e
registradas no Sistema de
Informacao de Vigilancia da
Qualidade da Agua para
Consumo Humano (Sisagua)
para o parametro de
coliformes totais/E.coli,
considerando quantitativo
obrigatério estabelecido na
Diretriz Nacional do Plano de
Amostragem.

90% de amostras analisadas e registradas no
Sistema de Informacao de Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano
(Sisagua) para parametro de o parametro de
coliformes totais/E. coli.

90

90

Percentual

Percentual de amostras
analisadas para o para
parametro de coliformes
totais/E.coli e registradas
no Sisagua.

Percentual

3.1.51

Realizar anualmente 2.351

analises de amostras

coproscopicas para

diagnostico de casos de

esquistossomose/geohelminti
ases e registrar no Sistema de
Informacao do Programa de
Controle da Esquistossomose
(SISPCE).

9.404 analises de amostras coproscopicas
para diagnostico de casos de
esquistossomose/Geohelmintiasesregistradas
no Sistema de Informacao do Programa de
Controle da Esquistossomose (SISPCE).

2351

9404

Numero

NUmero de analises de
amostras coproscopicas
para diagnostico de casos
de esquistossomose e
geohelmintiases realizadas
e registradas no SISPCE.

Numero

100,9
0 2021
79,50 | 2021
1529 | 2021
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— P tual d bert —
Alcancar 100% de cobertura [ ercentuat de cobertura [
o 2 anual do tratamento dos 2
anual do tratamento dos casos | 100% de cobertura anual no tratamento dos c . c
3.1.52 . ) . 100 100 3] casos de esquistossomose e 9] 78 2021
de esquistossomose e casos de esquistossomose e geohelmintiases. o . - I
cohelmintiases S geohelmintiasesregistrada kY
8 : no SISPCE.
Percentual de semanas
epidemiologicas com
Realizar monitoramento dos . C e — monitoramento realizado dos —
. . 100% das semanas epidemioldgicas com [ . ; [
casos de Doencas Diarreicas . 2 casos de Doencas Diarreicas 2
i monitoramento dos casos de Doencas c L. . c
3.1.53 Agudas das . . 100 100 3] Agudas das unidades sentinelas 9] - -
. . Diarreicas Agudas das o . . ) - o
unidades sentinelas em 100% . . . o através do sistema informatizado o
. . unidades sentinelas realizados. a N a
das semanas epidemiologicas. da monitorizacao das doencas
diarréicas agudas do Ministério
da Saude (SIVEP-DDA) no ano.
Realizar a investigacao de
100% dos surtos de Doencas Percentual de surtos de Doencas
Diarreicas Agudas (DDA) 100% dos surtos de Doencas Diarreicas = Diarreicas Agudas (DDA) =
registrados no sistema Agudas (DDA) registrados no sistema 2 registrados no sistema 2
3.1.54 informatizado da informatizado da monitorizacao das doencas 100 100 é informatizado da monitorizacao § - -
monitorizacao das doencas diarréicas agudas do Ministério da Saude E das doencas diarréicas agudas do E
diarréicas agudas do (SIVEP-DDA) investigados. Ministério da Satde (SIVEP-DDA)
Ministério da Salude (SIVEP- investigados.
DDA).
Inf ti d i . s P tual d d S
.n orma 1zaro pro.ce,s.so c 100% dos processos de licenciamentos de =] erce.n ua. © processos ce =
licenciamento sanitario em . . , c licenciamentos de c
3.1.55 ) . estabelecimentos de interesse a saude 100 100 [} . . 9] 0 2021
parceria com a junta . . o estabelecimentos de interesse a o
) informatizados. o L - o
comercial de Pernambuco. [ saude informatizados no ano. [
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Fortalecer gradativamente o

Percentual de processos
sanitarios concluidos registrados

rocesso administrativo ® ) ®
sa[r)n'tério com imposicao de 80% dos processos administrativos sanitarios 2 no SAI/MS (procedimento n® 2
3.1.56 . posicao odosp ! 60 80 5 0102010536) dos processos 5 11,8 | 2021
penalidades para infracoes concluidos. = e . - et
o 9] sanitarios instaurados registrados [
sanitarias, alcancando 80% de [ . o a
conclusio em 2025 no SAI/MS (procedimento n
’ 0102010528).
ImplanAta‘rllmplementar Slt]o NUmero de sitio eletronico
eletronico para populacao - - . ; - - , =
. C e 01 sitio eletrénico disponivel para populacao disponivel para populacao de
realizar solicitacao de o . . ° L . . o
. N de solicitacao de servicos oferecidos pela 2 solicitacao de servicos oferecidos 2
servicos oferecidos pela AR . . L o S . - . o
3.1.57 s oA . . vigilancia ambiental assim como denuncias 01 01 € pela vigilancia ambiental assim £ 0 2021
vigilancia ambiental assim . R - ) - A p=) L N < 3
L R ligadas as acoes da diretoria de vigilancia z como denuncias ligadas as acoes =z
como denuncias ligadas as . . . PN
~ . . ambiental. da diretoria de vigilancia
acoes da diretoria de .
DA . - ambiental.
vigilancia ambiental.
Realizar anualmente 300 . - N o NUmero de inspecdes de controle o
. < 1200 inspecdes de controle de animais o s . - o
3.1.58 inspecoes de controle de . . . 300 1200 1S de animais sinantropicos £ - -
A - sinantropicos realizadas. =] . S
animais sinantropicos. =z realizadas no ano. z
o o
Realizar todas as campanhas 100% das Campanhas de Vacinacao 2 Percentual de Campanhas de 2
3.1.59 de vacinacao preconizadas preconizadas pelo Ministério da Satde 100 100 § Vacinacao preconizadas pelo § 100 2021
pelo Ministério da Saude. realizadas. E Ministério da Salde realizadas. a‘Lf
Implantar/Implementar grupo NUmero de grupo de trabalho
técnico intrasetorial de 01 grupo técnico intrasetorial de respostas a g intrasetorial de respostas a g
3.1.60 respostas a agravos, surtos e agravos, surtos e situacdes emergenciais em 01 01 g agravos, surtos e situacoes g - -
situacoes emergenciais em salde puUblica implantado/implementado. z emergenciais em satde pUblica z

satde publica.

implantado/implementado.
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Revisar Plano Municipal de NUmero de Plano Municipal de
Contingéncia para infeccao 01 Plano Municipal de Contingéncia para Contingéncia para infeccao pelo
pelo coronavirus (COVID-19) a infeccédo pelo coronavirus (COVID-19) g coronavirus (COVID-19) revisado g
3.1.61 depender do aumento da revisado a depender do aumento da 01 01 g a depender do aumento da g
letalidade ou por orientacao letalidade ou por orientacao de outros z letalidade ou por orientacao de z
de outros 6rgaos de orgaos de responsabilidade sanitaria. outros orgaos de
responsabilidade sanitaria. responsabilidade sanitaria.
Realizar 12 acompaqhamentos . o NUmero de acompanhamentos da o
da cobertura vacinal da 48 acompanhamentos da cobertura vacinal o . o
3.1.62 . s . 12 48 £ cobertura vacinal da COVID-19 no £
COVID-19 no municipio por da COVID-19 no municipio realizados. 3 A . 3
ano =z municipio realizados. =z

CODIGO
Subfung¢des de Saude e Descricdo da Meta Meta progranzafja parao
META exercicio
NO PMS
122 - ADMINISTRACAO GERAL 01 Programa Municipal de Vigilancia, Prevengéo,e Cpntrole de
301 - ATENCAO BASICA 3.1.1 Zoonoses com pase no Maqugl qu Normas, Técnicas e 01
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Operacionais do Mlmsterlo da Saude
Implantado/implementado.
122 - ADMINISTRACAO GERAL 100% dos esta.belecimentot:; de salide da rede municipal com
301 - ATENCAO BASICA 312 || afines estabelecidas no Catonditio Nactonal de Vacinacio 100
303 - SUPORTE PBOFILATICO E TEBAPEUTICO realizado. ;
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
122 - ADMINISTRACAO GERAL 100% dos estabelecimentos de saude com sala de vacina da
301 - ATEN(;,AO BASICA . 343 Atencéo Especializada em Salde com registro de dados 100
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO t mensais de aplicacao de vacinas no sistema de informacao
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA oficial do Ministério da Saude para esse fim.
122 - ADMINISTRACAO GERAL
303 - SUPO;% i’:giTLiﬁ'?CzAélgéRAPEUTICO 3.1.4 95% de cobertura vacinal de dTpa em gestantes. 95
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENGCAO BASICA

01 estrutura organizacional da vigilancia em saide municipal

303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO 3.1.5 alterada com integracao do Programa Municipal de
304 - VIGILANCIA SANITARIA Imunizacées.
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
122 - ADMINISTRACAO GERAL . ..
502 ASISTENCA HOSPTAUI EAVBULATORAL B | e e e o
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO ’ ’
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
302 - ASSIgiéﬁcﬁzﬁlg;iTxﬁé)EGfﬁs\gbLATORIAL 01 infraestrutura adequada para o funcionamento' do Centro
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO 3.1.7 d? TAestfa\gem e Acgnselhamento (CTA) e Servico de 01
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Assisténcia Especializada (SAE) garantida anualmente.
122 - ADMINISTRACAO GERAL
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBUI:ATORIAL 3.1.8 100% dos meses do ano com insumos e equipamentos 100
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO o garantidos para o pleno funcionamento do CTA/SAE.
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
122 - ADMINISTRACAO GERAL
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBUI:ATORIAL 3.1.9 01 Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) com horario 01
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO o de funcionamento ampliado implementado.
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
302 - ASSI;%él\icﬁihﬁllgéiTEAAfﬁlgEG:;gbLATORIAL 100% dos .ser\{igos: de urgénfia 24H municipal com a oferta de
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO 3.1.10 Profilaxia Pos Exposmao.(PEP), conforme protocolo 100
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA contraceptivo adequado.
122 - ADMINISTRACAO GERAL . .. . .
o7 16 reunides intersetoriais realizadas entre as Secretarias
A301 - ATENGAO BASICA Municipais de Saude e de Politicas Sociais e Direitos Humanos
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBUIIATORIAL 3111 vl:ga]\?c?:]; criacdo de instrumentos legais e acoes integradas 04
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO ’ R . K
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA que garantam os direitos as pessoas vivendo com HIV/AIDS.
122 - ADMINISTRACAO GERAL 04 Campanhas de prevencao ao HIV/AIDS e outras infeccoes
301 - ATENCAO BASICA sexualmente transmissiveis, denominada Dezembro
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO 3.1.12 Vermelho, em cumprimento a Lei Federal n° 13.504/17 e Lei 01
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Estadual n° Lei Estadual 16.241/17 realizadas.
122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENCAO BASICA 3.1.13 01 estratégia de divulgacao de informacao em salde sobre 01

303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

IST/AIDS e hepatites virais desenvolvida.
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122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENGCAO BASICA

100% das equipes de atencéo primaria (ESF e EAP) e

303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO 3.1.14 | policlinicas a testagem rapida péra diagnostico de sifilis, HIV 100
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA @ hepatites.
122 - ADMINISTRACAO GERAL
302 - ASSISTE3I\IOC1IA ﬁlgigﬁrioLfRAzli?ABUMTORlAL 3415 02 testes realizados p.ara o diagnc’)sti(?o,d? sifilis em gestantes 02
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO residentes no municipio.
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENCAO BASICA . N .
302 - ASSISTENCIA HOSPI:I'ALAR E AMBULATORIAL 3.1.16 3347 testes realizados Palra. diagnostico de HIV em residentes 2500
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO do municipio no ano de 2025.
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
122&??&?&2&?2&&?“ 64 a(,:()fes de test?gem rapida para diagnostico de sifilis, HIV e
07 ASSTENCA HOSPTALIR  ANBLATOR :
303 - SUPORTE PAROFILATICO E TEBAPEUTICO ’ realizada;.
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
12% - ADMINISTRACAO GERAL 01 6nibus para o CTA itinerante como ferramenta que
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBUIIATORIAL 3.1.18 contribui com o acesso a testagens diagnosticas rapidas para 01
303 - SUPORTE PAROFILATICO E TEBAPEUTICO o HIV, Sifilis e Hepatites Virais garantido
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ’ ’
122 - ADMINISTRACAO GERAL
304 - VICjILANCIA SANITARIA 3.1.19 01 Vigilancia em Saude com infraestrutura qualificada 01
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA t (espaco fisico e mobiliario em quantitativo adequado).
306 - ALIMENTACAO E NUTRICAO
122 - ADMINISTRACAO GERAL
304 - VICjILANCIA SANITARIA 3.1.20 01 Vigilancia em Salide com equipamentos de informatica em 01
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA o quantitativo adequado para atuacao da equipe.
306 - ALIMENTACAO E NUTRICAO
122 - ADMINJSTRACAO GI::RAL 07 motocicletas/veiculos adquiridos para Vigilancia em Saude
304 - VIGILANCIA SANITARIA . - Dol o
2 . 3.1.21 | a partir da disponibilizacdo do recurso da Emenda Estadual n° 07
305 - VIGILANCIA E-PIDEMIOLOG-ICA 618/2021, conforme Plano de Trabalho Aprovado
306 - ALIMENTACAO E NUTRICAO ’ ’
122 - ADMINISTRACAO GERAL
304 - VIGILANCIA SANITARIA 3.4.22 01 Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em 01

305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
306 - ALIMENTACAO E NUTRICAO

Saude (CIEVS) Municipal implantado/implementado.
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122 - ADMINISTRACAO GERAL

01 equipe para a vigilancia das Doencas e agravos nao
transmissiveis (DANTS) em articulacdo com a Rede Municipal,

305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 3.1.23 com destaque as violéncias e intoxicacdes ot
implantada/implementada.
122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENCAO BASICA 80% dos casos de doencas de notificacdo compulsoria
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 3.1.24 imediata nacional (DNCI) encerrados em até 60 dias apos 80
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO notificacao.
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
122 - ADMINISTRACAO GERAL 100% de notificacdes de violéncia interpessoal e
301 - ATENCAO BASICA 3.1.25 autoprovocada com o campo raca/cor preenchido com 100
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA informacéao valida.
1223;)??"2'_"_‘2;2?%@:&&?“ 3.1.26 95% das notifica(i?es relasic:,nadas ao Frabalho com campo 95
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ocupagao” preenchido.
122 - ADMINISTRACAO GERAL o .
301 - ATENCAO BASICA 3.1.27 80% de colr;t?tos exammadosfde cafoslngvos de.Tluberculose 80
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ulmonar com confirmacéo laboratorial.
122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENCAO BASICA 3.1.28 80% de contatos examinados de casos novos de Hanseniase. 80
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
1223;)¢|—)A2[I,:IIEIIS\12RAA(;CQAOSIGCI?ARAL 3.1.29 05 grupos de autf)cuiflado de hanssem’ase em unidades basicas 04
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA de salude implantados/implementados.
122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENCAO BASICA 100% das unidades basicas de saude, centros de saide e
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 3.1.30 policlinicas com a coleta do exame de baciloscopia 100
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO implementada.
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
1223;)??"2'_"_‘2;2?%@:&&?“ 3.1.31 01 Vigilénq’a Municipal' do 6bito de tuberculose 01
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA implantada/implementada.
1223;)¢|—)A2[I,:IIEIIS\12RAA(;CQAOSIGCI?ARAL 3.1.32 60% dos casos notificadc}s para :~3ifili§ cong.énita da area 60
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA coberta da atencao primaria investigados.
122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENCAO BASICA 3.1.33 No minimo 32 reunides dos grupos técnicos de vigilancia 08

305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
306 - ALIMENTACAO E NUTRICAO

municipal da morte materna e 6bito infantil realizadas.
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122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENGCAO BASICA

100% dos casos suspeitos de obitos por arboviroses

303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO 3.1.34 investigados. 100
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATEN(,'.’AO BASICA . 3.1.35 10% dos casos notificados para arboviroses com sorologia 10
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO e realizada.
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENCAO BASICA
L NSSTEICH IO E Lo s | o 50t s do o e o o
304 - VIGILANCIA SANITARIA Vigilancia em Saude - PQAVS (PQAVS) alcancadas.
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
306 - ALIMENTACAO E NUTRICAO
122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENCAO BASICA
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBUIIATORIAL 01 Perfil Epidemioldgico do municipio do Paulista para o
303 - SUPORTE PROfILATICO E T,ERAPEUTICO 3.1.37 Plano Municipal de Saude 2026-2029 construido.
304 - VIGILANCIA SANITARIA
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
306 - ALIMENTACAO E NUTRICAO
122 - ADMINISTRACAO GERAL 1.200 cafjastros/lice‘nciamento.s qe se\rvic;o~s de alirTle.nAtag.éo e
A j . 3.1.38 demais estabelecimentos sujeitos as acoes de vigilancia 300
304 - VIGILANCIA SANITARIA L. . .
sanitaria realizados e registrados no SIA/MS.
122 - ADMINISTRACAO GERAL 100% das denuncias e/ou reclamacdes apresentadas ao
304 - VICjILANCIA SANITARIA 3.1.39 servico local de vigilancia sanitaria relativas ao desvio de 100
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA o qualidade de produtos e ou servicos atendidas e registradas
306 - ALIMENTACAO E NUTRICAO no SIA /MS.
304 -VIGILANCIA SANITARIA e
no SIA/MS.
122 - ADMINAISTRA(;AO G!ERAL 3.1.41 48 inspecoes sanitarias em instituicdes de longa permanéncia 12
304 -VIGILANCIA SANITARIA T para idosos realizadas e registradas no SIA/MS.
122 - ADMINISTRACAO GERAL 01 veiculo ge'lranti'do a.n.ualmen.te palra Fransporte de produtos
. 3.1.42 apreendidos/inutilizados, improprios para o consumo 01

304 -VIGILANCIA SANITARIA

humano.
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122 - ADMINISTRACAO GERAL

60 atividades de divulgacdo de temas relacionados a
vigilancia sanitaria e a salde do para publico geral e ou para

304 -VIGILANCIA SANITARIA 3.1.43 o setor regulado pela vigilancia sanitaria realizadas e 15
registradas no SAI/MS.
122 - ADMINISTRACAO GERAL 1200 atividades de divulgacao de temas relacionados a
301 - ATENCAO BASICA 3.1.44 prevencao e controle da dengue para a populacao realizadas 300
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA e registradas no SIA/MS.
100% das demandas fiscalizacao de criatorios urbanos e
122 - ADAMINISTRACAO GEBAL 3.1.45 atendimento as demandas de maus-tratos (Oriundas de 100
305 -VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA e denuncias, Delegacia de Policia do Meio Ambiente - DEPOMA
e do Ministério Publico) atendidas.
122 - ADMINISTRACAO GERAL 100% de animais com suspeita de Leishmaniose testados em
305 -VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 3.1.46 tempo oportuno. 100
122 - ADAMINISTRACAO GEBAL 3.1.47 18000 analises de amostras bioldgicas para diagndstico de 4500
305 -VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA s Filariose Linfatica realizadas.
90% de amostras analisadas e registradas no Sistema de
122 - ADMINISTRACAO GERAL Informa(;éo.de Vigilancia da Qualidade da Agua Para Consumo
305 -VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 3.1.48 Humano (Sisagua) para o re51dualAde agente desmf.etantg em 90
agua para consumo humano (parametro: cloro residual livre,
cloro residual combinado ou didxido de cloro).
122 - ADMINISTRACAO GERAL 90% d? amost.ra.sAanz.xlisadas e registradza,s no Sistema de
305 -VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 3.1.49 | Informacao de V1g1[anc1a da Qual1dAade da Agua pa}ra Consumo 90
Humano (Sisagua) para parametro de turbidez.
90% de amostras analisadas e registradas no Sistema de
122 - ADAMINISTRACAO GEBAL 3.1.50 Informacéo de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo 90
305 -VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA o Humano (Sisagua) para parametro de o parametro de
coliformes totais/E.coli.
9.404 analises de amostras coproscopicas para diagnostico de
122 - ADAMINISTRACAO GEBAL 3.1.51 casos de esquistossomose/Geohelmintiase sregistradas no 2351
305 -VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA t Sistema de Informacao do Programa de Controle da
Esquistossomose (SISPCE).
122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENCAO BASICA o
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 3.1.52 100% de cobertura anual no tratamento dos casos de 100

303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
305 -VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

esquistossomose e geohelmintiases.
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122 - ADMINISTRACAO GERAL

100% das semanas epidemioldgicas com monitoramento dos

305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

municipio realizados.

305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 3.1.53 casos d.e Doencas Piarreicas .Agudas das 100
unidades sentinelas realizados.
100% dos surtos de Doencas Diarreicas Agudas (DDA)
122 - ADIiAINISTRA(;AO GER,AL 3.1.54 registrados no sistema informatizado da monitorizacao das 100
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA s doencas diarréicas agudas do Ministério da Satde (SIVEP-DDA)
investigados.
1%1/?,?&'&;2}2%&3@&&& 3.1.55 100% dos procgssos de licenc,iam.entos de.estabelecimentos 100
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA de interesse a saude informatizados.
122 - ADMINISTRACAO GERAL
304 - VIGILANCIA SANITARIA 3.1.56 80% dos processos administrativos sanitarios concluidos. 60
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
01 sitio eletronico disponivel para populacao de solicitacao
122 - ADMINISTRACAO GERAL 3.1.57 de servicos oferecidos pela vigilancia ambiental assim como 01
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA o denUncias ligadas as acdes da diretoria de vigilancia
ambiental.
122 - ADMINISTRACAO GERAL 3.1.58 1200 inspegdes de controle de animais sinantropicos 300
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA t realizadas.
122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATEN(;’,&O BASICA . 3.1.59 100% das Campanhas de Vacinacao preconizadas pelo 100
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO t Ministério da Salde realizadas.
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENCAO BASICA 01 grupo técnico intrasetorial de respostas a agravos, surtos e
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO 3.1.60 situacdes emergenciais em saude pUblica 01
304 - VIGILANCIA SANITARIA implantado/implementado.
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
122 ADMINISTRAGAO GERAL coronavius (COMIDL19) revisadis a depender do aumento da
301 - ATENCAO BASICA. 3.1.61 letalidade ou por orientacao de outros 6rgéos de o1
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA s g
responsabilidade sanitaria.
122&??&?&2&?2&&?“ 3.1.62 48 acompanhamentos da cobertura vacinal da COVID-19 no 12
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Diretriz Nacional (PNS 2020-2023):

= Contribuicao para a adequada formacao, alocacao, qualificacao, valorizacao edemocratizacao das relacdes de

trabalho dos profissionais que atuam na area dasaude.
= Garantir e implementar gestao publica e direta com instrumentos de relacaofederativa, com centralidade na garantia
do acesso, gestao participativa e democratica, qualificada e resolutiva com participacao social e financiamento

estavel.

Diretriz Estadual (PES 2020-2023):

Qualificacao e inovacao dos processos degovernanca e gestao estratégica e participativa na saude.

[ ]

Objetivo N°4.1: Viabilizar processos de formacao, atualizacao e qualificacao profissional para manutencao e

aprimoramento do conhecimento em saude, promovendo o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes
para exercicio profissional no Sistema Unico de Salde e promover a gestdo responsavel, estratégica e participativa na

saude, fortalecendo a cultura do planejamento, gestao e monitoramento junto as instancias do Controle Social.
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. . Percentual de profissionais
Realizar o treinamento dos o . . -
. . 100% dos profissionais enfermeiros (as) e — enfermeiros (as) e médicos —
profissionais enfermeiros (as) e . R ] . ]
. . - médicos (as) treinados sobre 2 (as) treinados (as) para 2
4.1.1 médicos (as) sobre administracao . - . 100 100 c . . c -
. administracao do farmaco para [} administrar o farmaco para [}
do farmaco para tratamento para s o o
s tratamento para pessoas com sifilis. 3] o tratamento de pessoas 9}
pessoas com sifilis. a o ) a
com sifilis a partir de 2022.
Percentual de profissionais
Realyza.r qu.alnflc'ag:ao anual para 100% dos profissionais fisioterapeutas f1510tera|?§uta§ dos C(.?n.tI'OS
profissionais fisioterapeutas dos ey = - — de Reabilitacao Municipal —
e = .. dos centros de Reabilitacao Municipal I} . I}
centros de Reabilitacao Municipal e~ . 2 capacitados sobre 2
4.1.2 . s . com qualificacdo realizada sobre 50 100 1= ; e , c -
sobre tecnologia Assistiva, Método R . R . [} tecnologia Assistiva, Método [}
. , tecnologia Assistiva, Método Pilates, o . , o
Pilates, Método Bobath e , - . ) Pilates, Método Bobath e )
- . Método Bobath e Integracao Sensorial. a 2 . . a
Integracao Sensorial. Integracao Sensorial a partir
de 2022
Viabilizar qualificacao anual para
equipe da Prontoclinica Torres 04 qualificagoes para equipe da , i =
quip = q, . coes p < P Numero de qualificagoes
Galvao (PTG) sobre uso dos Prontoclinica Torres Galvao (PTG) sobre ° . °
. s . s o sobre uso dos equipamentos o
4.1.3 equipamentos ventilatorios, uso dos equipamentos ventilatorios, 01 04 [} o . [} -
. . . . - £ ventilatorios para equipe da £
considerando as respectivas considerando as respectivas funcoes das =] - =]
- - . . . =z PTG realizados no ano. =z
funcdes das categorias categorias profissionais realizadas.
profissionais.
. NUmero de sensibilizaces
Realizar anualmente 01 S o o N
s o . 04 sensibilizagoes para profissionais da para profissionais da rede
sensibilizacao para profissionais da , . ° , . °
, . rede de saude sobre o direito ao aborto o de saude sobre o direito ao o
4.1.4 rede de salde sobre o direito ao . . . 01 04 [} . [} -
. . legal, previsto no artigo 128 do codigo £ aborto legal, previsto no £
aborto legal, previsto no artigo 128 . . =] . . =]
Pyl o penal brasileiro realizadas. z artigo 128 do codigo penal z
do codigo penal brasileiro. 2. .
brasileiro realizadas no ano.
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Realizar anualmente 01 atualizacao

04 atualizacdes em Atendimento Pré-

NUmero de atualizacdo em

. . . . N o Atendimento Pré-Hospitalar e
4.1.5 em Atendimento Pré-Hospitalar Hospitalar (APH) aos profissionais 01 04 7} . P ) [} -
oo - £ (APH) aos profissionais €
(APH) aos profissionais por ano. realizadas. =] . =
z realizada ao ano. z
NUmero de capacitacoes
Capacitar anualmente a rede de 04 capacitacoes realizadas para a rede realizadas para a rede de
Assisténcia de Salde acerca dos de Assisténcia de Salude acerca dos o Assisténcia de SalUde acerca o
4.1.6 oA . A 01 04 7} C oA . @ -
fluxos de vigilancia de agravos de fluxos de vigilancia de agravos de £ dos fluxos de vigilancia de £
notificacao. notificacao. 2 agravos de notificacao no 2
ano.
Realizar anualmente 01 NUmero de capacitacoes
capacitacao relacionada as 04 capacitacoes relacionadas as relacionadas as Infeccoes
417 Infeccoes sexualmente Infeccdes sexualmente transmissiveis 01 04 g sexualmente transmissiveis g )
e transmissiveis (IST)/AIDS e (IST)/AIDS e hepatites virais para os g (IST)/AIDS e hepatites virais g
hepatites virais para os profissionais de salde realizadas. z para os profissionais de z
profissionais de salde. salde realizadas no ano.
. A - . - . NUmero de Comité
Criar o Comité Municipal de 01 Comité Municipal de Mortalidade o . . . o
4.1.8 ; . I 01 01 9] Municipal de Mortalidade @ -
Mortalidade Neonatal e Infantil. Neonatal e Infantil criado. £ S £
= Neonatal e Infantil criado. =
b4 =z
Capacitar 80% dos profissionais Percentual de profissionais
médicos, enfermeiros, Agentes 80% dos profissionais médicos, (médicos, enfermeiros,
Comunitarios de Saide e dentistas enfermeiros, Agentes Comunitarios de = Agentes Comunitarios de =
4.1.9 da rede de Atencéo Basica e Salde e dentistas da rede para agées de 60 80 3 Saude e dentistas 3 i
o Policlinicas para acdes de controle controle de Hanseniase, com énfase na é )capacitados para agoes de é
de Hanseniase, com énfase na busca ativa de sintomaticos e exames de E controle de Hanseniase, E

busca ativa de sintomaticos e
exames de contatos.

contatos capacitados.

com énfase na busca ativa
de sintomaticos e exames
de contatos a partir de
2022.
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Capacitar 80% dos profissionais
médicos, enfermeiros e Agentes

80% dos profissionais médicos,
enfermeiros e Agentes Comunitarios de

Percentual de profissionais
da rede para acdes de

Comunitarios de Salde da rede § . ~ I controle de Tuberculose, ©
- Saude capacitados para agoes de 32 N . 2
4.1.10 para acdes de controle de . N 60 80 c com énfase na busca ativa c - -
. controle de Hanseniase, com énfase na ] . s ]
Tuberculose, com énfase na busca . . (s o de sintomaticos e exames o
. . " busca ativa de sintomaticos e exames de o} . o)
ativa de sintomaticos e exames de o de contatos capacitados a o
contatos. .
contatos. partir de 2022.
Ofertar anualmente 1500 vagas de . g -
- g 6.000 vagas de estagios de graduandos e Numero de vagas de estagio
estagios de graduandos e residentes . , , , .
B B L. residentes em saude na saude do o ofertadas na saude do municipio o
4.1.11 em saude na salde do municipio, s . 1500 6000 9] s o e o [ 1500 | 2021
. . municipio ofertadas, garantindo a £ distribuidas entre instituicoes de £
garantindo a parceria com . - - S . - 3
. . parceria com universidades. =z ensino conveniadas no ano. =z
universidades.
Disponibilizar nas 12 competéncias T . e NUmero de competéncias do ano
o - 48 competéncias com disponibilizacao da . e o
do ano a solicitacao para concessao e o - com a disponibilizacao da
’ s - solicitacao para concessao de horas de e T s
de horas de estudo e participacao L solicitacao para concessao de
em estudo e participacao em o horas de estudo e participacao o
4.1.12 L Congressos/Seminarios/Amostras aos 12 48 @ P pag @ 12 2021
Congressos/Seminarios/Amostras . L - £ em €
. A servidores publicos da Secretaria de =] . 3
aos servidores publicos da , . o =z Congressos/Seminarios/Amostras =z
. g Saude, conforme Portaria SMS n . L
Secretaria de Saude, conforme 111/2024 aos servidores publicos da
Portaria SMS n° 111/2021. ’ Secretaria de Saude.
Realizar capacitacao em AIDIPI Percentual de profissionais
(Atencao Integrada as Doencas 100% dos (as) enfermeiros (as) da rede § enfermeiros (as) da rede §
4.1.13 Prevalentes na Infancia) para todos municipal de salide com capacitacao 50 100 % municipal de saide com % - -
(as) os (as) enfermeiros (as) da realizada em AIDIPI. o capacitacao em AIDPI a partir de o
rede. & 2022. &
Realizar 01 oficina anual de Oft of1~c1nas de acolh1mentc? e' . o Nu'mero de oflcma.de i o
4.1.14 acolhimento e humanizacio para humargjlzagzo Zara tlo;ios oslprc;ﬁssmnals 01 04 g acolhlmelr?tode humanizacao g - -
todos 0 profissionais da rede de a rede de salde realizadas. 3 realizada no ano. 3

saude.
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Ofertar atualizacao anual com a

04 atualizacdes com a tematica de

NUmero de atualizacdes com a
tematica de direitos sexuais e

tematica de direitos sexuais e direitos sexuais e reprodutivos ofertadas o . o
4.1.15 . o o . 01 04 9] reprodutivos ofertadas para os @ -
reprodutivos para os profissionais para os profissionais da rede municipal £ A . . £
. . § , =] profissionais da rede municipal =
da rede municipal de saude. de salde. z X z
de saude ofertadas no ano.
Realizar edicoes anuais da . - -
L. ; . 04 edicoes da Estratégia Maria da Penha
Estratégia Maria da Penha vai a c s e - , . o
, < vai a Saude, como educacao permanente Numero de edicdes da Estratégia
Saude, como educacdo permanente | . . L A o ) S r e o
4.1.16 . . R intersetorial referente a violéncia contra 01 04 @ Maria da Penha vai a Saude @ -
intersetorial referente a violéncia . . £ . £
. mulher em parceria com a Secretaria 3 realizadas no ano. S
contra mulher em parceria com a L . z =z
- . . Municipal da Mulher realizadas.
Secretaria Municipal da Mulher.
- .. NUmero de oficina (formato
Realizar anualmente 01 oficina em : ao
. 0. - . (s presencial, EAD ou hibrido) com
formato presencial, EAD ou hibrido, | 04 oficinas realizadas com a tematica da . .
. . - - . R o a tematica da politica de o
4.1.17 com a tematica da politica de politica de atencao integral as pessoas 01 04 7} .. N o -
= . \ N £ atencao integral as pessoas com £
atencao integral as pessoas com com deficiéncia e doencas raras. S Can . =]
A z deficiéncia e doencas raras z
deficiéncia e doencas raras. -
realizadas no ano.
Realizar anualmente 01 - . - g o
o - . 04 oficinas realizadas para auxiliares Numero de capacitacoes
Capacitacao profissional para .. . . s
e . . administrativos referente aos realizadas profissionais
auxiliares administrativos referente . . = o . s o
4.1.18 - - instrumentos e sistemas de regulacao 01 04 9] realizadas para auxiliares @ -
aos instrumentos e sistemas de - - o £ s . = £
- . - assistencial (SISREG) e Cadastro Unico de 3 administrativos sobre regulacao 3
regulacdo assistencial (SISREG) e Saude (CADSUS) = assistencial no ano =
Cadastro Unico de Salde (CADSUS). ) )
Estabelecer e manter anualmente Numero de estratégia de
ativa uma estratégia de 01 estratégia de comunicacao comunicacao estabelecida e
comunicacao para divulgacao ao estabelecida e mantida para divulgacao mantida para divulgacao ao
Conselho Municipal de Saude dos ao Conselho Municipal de Saude dos Conselho Municipal de Salde dos
4.1.19 eventos, cursos e espacos de eventos, cursos e espacos de discussao 01 01 g eventos, cursos e espagos de g )
o discussao promovidos pelos diversos promovidos pelos diversos 6rgaos £ discussao promovidos pelos £
. ~ . . . 3 . . ~ . 3
orgaos colegiados do SUS que colegiados do SUS que disponham de =z diversos orgaos colegiados do =z

disponham de vaga para
participacao do Conselho Municipal
de Salde.

vaga para participacao do Conselho
Municipal de Salde.

SUS que disponham de vaga para
participacao do Conselho
Municipal de Saude no ano.
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Promover anualmente 01 oficina
sobre controle social para
conselheiros (as) municipais de
saude, trabalhadores (as) e

04 oficinas sobre controle social para
conselheiros (as) municipais de saude,
trabalhadores (as) e gestores (as) através

Numero de oficina sobre controle
social para conselheiros (as)

L i ° °
4.1.20 gestores (as) através do Conselho do Conselh.o Municipal de,Sayde em 01 04 @ municipais de saude, @ -
o , . parceria com outros orgaos £ £
Municipal de Saude em parceria . . - S trabalhadores (as) e gestores (as) =
. fiscalizadores/colegiados do SUS e z . =z
com outros 0rgaos o . L. realizada no ano.
s . organizagées da sociedade civil
fiscalizadores/colegiados do SUS e .
. - .. realizadas.
organizacoes da sociedade civil.
Promover anualmente 01 curso de 04 cursos de atualizacao de doencas NUmero de curso de atualizacdo
4.1.21 atualizacao de doencas prevalentes prevalentes na Atencao Primaria 01 04 g de doencas prevalentes na g
na Atencao Primaria para os promovido para os médicos da Atencéo I Atenc&o Primaria promovido para I
s g ~ . 7. . o . 3 YO T ~ . . 3
médicos da Atencao Primaria. Primaria promovidos. z os médicos da Atencao Primaria. z
- . . - NUmero de oficinas com a
Promover anualmente 01 oficina 04 oficinas com a tematica da Politica s fs
s . g - tematica da Politica Integral de
com a tematica da Politica Integral Integral de Saude da Populacao ° Satde da Populacio LGBTQIA+ °
4.1.22 de Salde da Populacao LGBTQIA+ LGBTQIA+ para os (as) profissionais da 01 04 @ P . g. . @ -
S = s v L £ para os (as) profissionais da Rede £
para os (as) profissionais da Rede Rede de Atencao a Salde municipal =] %o .. 3
= s e L. - =z de Atencao a Saude municipal =z
de Atencao a Saude municipal. promovidas. .
promovidas no ano.
Promover 01 formacao anual com a Numero de formacao com a
s . . 04 formacgoes da tematica de diversidade tematica de diversidade
tematica de diversidade A oA . <
- A (abordando racga/etnia, género, (raca/etnia, género, orientacao
(abordando raca/etnia, género, . - - o L o
4.1.23 . - . orientacao sexual, religiosa) para os (as) 01 04 [} sexual, religiosa) para os (as) [} -
orientacao sexual, religiosa) para c = s v £ o = £
o profissionais da Rede de Atencao a Saude =) profissionais da Rede de Atencao =
os (as) profissionais da Rede de .. - b4 e .. - z
= s cnr . . municipal promovidas. a Saude municipal promovidas no
Atencao a Saude municipal.
ano.
Promover 01 atualizacaoanual o - ; o
s . 04 atualizacoes sobre a tematica da Numero de atualizacoes sobre a
sobre a tematica da Politica de ‘s L < s ‘s ,
L - Politica de Saude integral da Populacao tematica da Politica de Saude
Saude integral da Populacao Negra, . . - =
. ; . Negra, incluindo a abordagem de o integral da Populacao Negra, o
4.1.24 incluindo a abordagem de racismo g R 01 04 7} o [} -
institucional para os(as) racismo institucional para os (as) g para os(as) profissionais da Rede g
P profissionais da Rede de Atencéao a Salde =z de Atencéo a Saude municipal =z

profissionais da Rede de Atencao a
Satde municipal.

municipal promovidas.

promovidas no ano.
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Garantir a capacitacao anual dos

04 capacitacoes ofertadas para os

NUmero de capacitacao ofertada

profissionais da atencao basica o N o para os profissionais da atencao o
4.1.25 R 8 profissionais da atencao basica para 01 04 7} L . R [} -
para atender as demandas de saude N i £ basica para atender as demandas £
atender as demandas de saude mental. 3 ; 3
mental. z de saude mental no ano. z
- - . , NUmero de oficina de
Promover anualmente 01 oficina de 04 oficinas de planejamento em saude ° . , °
. p ; o planejamento em salde para os 2
4.1.26 planejamento em saude para os para os gestores do nivel central 01 04 @ . @ -
s . £ gestores do nivel central I
gestores do nivel central. promovidas. = - =)
z promovida no ano. =z
Promover anualmente 01 N s Numero de
o = 04 capacitagoes/atualizagdes para os ° N - o
capacitacao/atualizacao para os S e o 2 capacitacao/atualizacao para os 2
4.1.27 AR profissionais dos centros de reabilitacao 01 04 @ AN [ -
profissionais dos centros de . £ profissionais dos centros de £
e promovidas. 3 e . 3
reabilitacao. z reabilitacdo promovida no ano. z
Promover anualmente 01 Semana , .
, . . 04 Semanas da Saude promovidas
da Saude, incluindo em sua . . - ° , , °
= o incluindo em sua programacao a o Numero de semana da saude o
4.1.28 programacao a realizacao de o L. " 01 04 @ . @ -
- s N realizacao de oficinas tematicas em £ realizada no ano. £
oficinas tematicas em relacao as o a o . =] =]
. relacao as diretrizes do SUS. z z
diretrizes do SUS.
Ofertar anualmente 01 curso de 04 cursos de formacao de doulas ° Numero de curso de formacao de °
~ . — . —
4.1.29 formacao de doulas para mulheres ofertados para mulheres residentes do 01 04 [ doulas para mulheres residentes @ -
- . . £ . £
residentes do Paulista. Paulista. 3 do Paulista ofertado no ano. 3
. < . Percentual de profissionais
Realizar formacao até 2025 100% 5 N , - p .
A 100% dos profissionais de saude médicos, enfermeiros, psicologos
dos profissionais médicos, e . . .
. ., profissionais médicos, enfermeiros, e assistentes sociais da rede
enfermeiros, psicologos e . . s — . . - —
. o psicologos e assistentes sociais da rede [ municipal da rede municipal de [
assistentes sociais da rede e X 2 . 2
4.1.30 .. i municipal de saude formados para 50 100 1= saude formados para a e -
municipal de saude para e o - A [} e~ .. [}
s o L notificagdo compulsoria de violéncia o notificacdo compulsoria de o
notificacdo compulsoria de - A . o S oA s o
A . . domeéstica, sexual e/ou outras violéncias a violéncia doméstica, sexual e/ou a
violéncia doméstica, sexual e/ou . . A . .
A . interpessoais. outras violéncias interpessoais a
outras violéncias interpessoais. .
partir de 2022.
Promover anualmente 01 curso de N . g o
N . 04 cursos de atualizacao para cuidadores o Numero de curso de atualizacao o
4.1.31 atualizacao para cuidadores e B . 01 04 9] . @ -
, e educadores em saude promovidos. £ para cuidadores e educadores em £
educadores em saude. =] i . =
b4 saude promovido no ano. =z
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4.1.32

Promover 01 curso de atualizacao
anual de normas e rotinas de
higienizacao para os profissionais
auxiliares de servicos gerais em
atuacao na rede municipal de
salde do Paulista.

04 cursos de atualizacao de normas e
rotinas de higienizacao promovidos para
os profissionais auxiliares de servicos
gerais em atuacao na rede municipal de
satde do Paulista.

01

04

Numero

NUmero de curso de atualizacdo
de normas e rotinas de
higienizacao promovido no ano.

Numero

4.1.33

Promover 01 qualificacao anual
sobre humanizacao e processo de
trabalho para os profissionais
motoristas e profissionais da equipe
de manutencao predial da rede de
salde.

04 qualificacoes sobre humanizacao e
processo de trabalho promovidas para os
profissionais motoristas e profissionais
da equipe de manutencao a equipe de
manutencéo predial da rede de saude.

01

04

Nimero

NUmero de qualificac&o sobre
humanizacao e processo de
trabalho para os profissionais
motoristas e profissionais da
equipe de manutencao a equipe
de manutencao predial da rede
de saude promovida no ano.

Nimero

4.1.34

Promover anualmente 01 oficina de
gerenciamento de servicos de
salde para os gerentes de servicos
de salde da rede municipal.

04 oficinas de gerenciamento de servicos
de salde promovidas para os gerentes de
servicos de salde da rede municipal.

01

04

Nimero

NUmero de oficinas de
gerenciamento de servicos de
salde promovidas para os
gerentes de servicos de saude da
rede municipal no ano.

Nimero

4.1.35

Contratar no minimo 02
profissionais médico veterinarios
para atuacao na vigilancia
ambiental e epidemioldgica, com
enfoque doencas zoonoticas.

No minimo 02 profissionais médico
veterinarios contratados para atuacdo na
vigilancia ambiental e epidemiologica,
com enfoque doencas zoondticas.

02

02

Nimero

NUmero de profissionais
médicos veterinarios em
atuacéo na vigilancia
epidemioldgica e
ambiental.

Nimero

2021

4.1.36

Garantir que 100% dos Centros de
Testagem e Aconselhamento (CTA)
e Servicos de atendimento
especializado (SAE) funcionem com
equipe técnica conforme
estabelecido na portaria do
servico.

100% dos Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA) e Servicos de
atendimento especializado (SAE)
funcionando com equipe técnica
conforme estabelecido na portaria do
servico.

100

100

Percentual

Percentual deCTA/SAE com
equipe técnica conforme
estabelecido na portaria do
servico.

Percentual
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Realizar dimensionamento de

01 dimensionamento de recursos

Numero de
dimensionamento de

4.1.37 recursos humanos necessarios para humanos necessarios para a atuacao 01 01 g recursos humanos g i )
e a atuacao adequada da vigilancia adequada da vigilancia em satde g necessarios para a atuagao g
em salde municipal. municipal realizado. z adequada da vigilancia em z
satde municipal realizado.
. . Percentual de profissionais
Realizar admissao de 100% de C - — i ) —
e L 100% de novos profissionais admitidos [ admitidos a partir de 2022 [
profissionais para a atuacao na = A , = = s oA . 2
4.1.38 oA . B . para a atuacgao na vigilancia em saude 50 100 =4 para atuacao na vigilancia =4 - -
vigilancia em saude municipal .. . . © , ©
. . municipal (conforme dimensionamento). o em saude conforme o
conforme dimensionamento. o] . . o]
a dimensionamento. a
e . Percentual de profissionais de
Convocar profissionais de saude ,
. = L saude aprovados no concurso
Garantir a convocacao dos aprovados no concurso publico aberto — o . —
R s , . o [ publico aberto através da [
profissionais aprovados no ultimo através da Portaria GP n° 188/2018 de 2 . o 2
4.1.39 N . . - 100 1= Portaria GP n° 188/2018 de 1= - -
concurso para ocupar as vacancias 27/04/2018 da Prefeitura do Paulista @ . @
= . N J o 27/04/2018 da Prefeitura do o
e ampliacdo da oferta de servicos. para compor 100% das vacancias e ) . [
. a Paulista convocados para compor o
chamadas obrigatorias. A .
as vacancias.
4.1.40 Realizar abertura de concurso para 01 Concurso para Terapeutas Holisticos i 01 g NUmero de Concurso para g i )
e Terapeutas Holisticos. realizado. £ Terapeutas Holisticos realizado. £
2 2
. - NUmero de profissionais de
Realizar admissao de 03 NN = s = 'p .
. R 03 profissionais de Educacao Fisica Educacao Fisica admitidos para
profissionais de Educacao Fisica e - = .
- admitidos para atuagao nos Programa o atuacao nos Programa Academia o
4.1.41 para atuacao nos Programa . , 01 03 @ B L. 9] 14 2021
Academia da Satide e Programa Academia da Saude e Programa g da Saude e Programa Municipal g
8 Municipal Satde em Movimento. =z Salide em Movimento admitidos =z

Municipal Satde em Movimento.

no ano.
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Ampliar quadro de psicologos nas

Policlinicas, incluindo 01 e . © Percentual de Policlinicas ©
. . . 100% das Policlinicas Municipais da rede 3 o 3
4.1.42 profissional de psicologia em cada . . ; 100 100 1= Municipais da rede com 1= -
. .. com profissional de psicologia. [} . . . [}
Policlinica da rede Municipal de o profissional de psicologia. O
Saude. & &
Realizar 01 estudo de NUmero de estudo de
dimensionamento da . . dimensionamento da
. s 01 estudo de dimensionamento da . st
necessidade/viabilidade de . s ‘o= necessidade/viabilidade de
o = . , necessidade/viabilidade de admissao de . - .
admissao de cuidadores em saude . X . admissao de cuidadores em
. o cuidadores em saude considerando o o E . o
4.1.43 considerando o concurso publico Y s oA 01 9] saude considerando o concurso @ -
s X concurso publico em vigéncia aberto £ o . £
em vigéncia aberto atraves da , . A =] publico em vigéncia aberto =
. atraves da Portaria GP n° 188/2018 de z X . z
Portaria GP n° 188/2018 de 27/04/2018 da Prefeitura do Paulista através da Portaria GP n°
27/04/2018 da Prefeitura do ’ 188/2018 de 27/04/2018 da
Paulista. Prefeitura do Paulista realizado.
Implantar/~lmplement’a|.' a 01 coordenacéao para Politica Municipal Nur:ngro de c.ogrdenac;ao pa~ra
coordenacao para Politica ~ S s o Politica Municipal de Atencao o
4.1.44 . < R de Atencao Integral a Saude da Mulher 01 01 @ s @ 2021
Municipal de Atencao Integral a implantada/implementada £ Integral a Saude da Mulher £
Salude da Mulher. P P ’ 2 implantada/ implementada. 2
= e NUmero de coordenacéo da
Implantar/Implementar a 01 coordenacao da Politica integral de o Politica intearal de satde da o
4.1.45 | coordenacéo da Politica integral de salde da populacdo LGBTQIA+ 01 01 ] .g @ 2021
salide da populacdo LGBTQIA+ implantada/Implementada g populacao LGBTQIA+ g
> ’ ’ b4 implantada/ implementada. b4
Re,allzar em 100% dc;s serv1(;<‘)s‘de 100% dos servicos de salide da rede de Proporcao de estabelecimentos
saude da rede de saude municipal X .. . = p . =
. . saude municipal com monitoramentos 'S, de saude com monitoramento 'S,
4.1.46 monitoramentos mensais sobre o . - 100 100 pd . = -
. . mensais realizados sobre o 8 mensal sobre gerenciamento de 8
gerenciamento de servicos de . ) , e . A . e
satde gerenciamento de servicos de saude. £ servicos saude realizado. £

92




Garantir que 100% dos Servicos de
Residéncia Terapéuticos (SRT) do
municipio possuam a equipe

100% dos Servicos de Residéncia
Terapéuticos (SRT) do municipio com
garantiada equipe composta e com

Percentual de Servicos de
Residéncia Terapéuticos (SRT) do
municipio com garantiada equipe

composta e com regime de trabalho regime de trabalho de acordo com a T'g composta e com regime de T'g
4.1.47 de acordo com a modalidade, g . . 100 100 b= trabalho de acordo com a € 100 2021
. . modalidade, considerando o 9] . . L]
considerando o estabelecido na estabelecido na Portaria de Consolidacio O modalidade, considerando o O
Portaria 3090 de 23 de dezembro o ’ & estabelecido na Portaria 3090 de &
. n°® 03/GM/MS de 28 de setembro de
de 2011 e suas respectivas 2017 23 de dezembro de 2011 e suas
atualizagoes. ’ respectivas atualizacoes.
01 plano municipal de HIV/AIDS, NUmero de plano municipal de
Elaborar o plano municipal de tuberculose, hanseniase e hepatites ° HIV/AIDS, tuberculose, °
4.1.48 | HIV/AIDS, tuberculose, hanseniase virais com a participacéo das - 01 E hanseniase e hepatites virais com E - -
e hepatites virais com a organizagoes da sociedade civil 3 a participacao das organizacoes 3
. - . ~ =z . . =z
participacao das organizacées da elaborado. da sociedade civil elaborado.
sociedade civil.
Realizar 01 forum anual de saude 04 foruns de satde do municipio em ° Nr:LT]e],(r:? ?Oeef;rur;éiee}isaalcj(c)i;doo °
4.1.49 do municipio em parceria com o parceria com o Conselho Municipal de 01 04 @ P . p , @ 0 2021
. i , . £ Conselho Municipal de Saude no £
Conselho Municipal de Saude. Saude realizados. 3 . 3
b4 ano realizados. b4
. L Numero de seminarios sobre a
Realizar 01 seminario anual sobre a s .. . = s
.. - s 04 seminarios sobre a rede municipal de rede municipal de protecao as
rede municipal de protecao as = s - ‘s s oAl
‘s A protecao as mulheres vitimas de mulheres vitimas de violéncia em
mulheres vitimas de violéncia em A . . . o . . o
4.1.50 . . violéncia em parceria com a secretaria 01 04 9] parceria com a secretaria da @ 0 2021
parceria com a secretaria da . - £ o £
S da mulher e organizacées da sociedade =) mulher e organizacdes da =)
mulher e organizacoes da .. . z . f - z
. L civil realizados. sociedade civil realizados no
sociedade civil.
ano.
Reativar o comité de mortalidade A - . , i -
.. 1. 01 comité municipal de mortalidade o Numero de comité municipal de o
4.1.51 materna municipal, oficializando a . 01 01 9] . ) 9] 0 2021
. materna reativado. I mortalidade materna reativado. £
posse das integrantes do mesmo. 3 3
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Realizar anualmente 01 formacao
para profissionais médicos (as) e
enfermeiros (as) da rede de salide

04 formacoes para profissionais médicos
(as) e enfermeiros (as) da rede de salde

NUmero de formacao para
profissionais médicos (as) e
enfermeiros (as) da rede de

(o] (o]
4.1.52 municipal de salide sobre municipal de salde sobre investigacao 01 04 g salde municipal de saide sobre g 0 2021
investigacdo do obito fetal, de do 6bito fetal, de mulheres em idade 3 investigacdo do o6bito fetal, de 3
mulheres em idade fértil e fértil e materno realizadas. mulheres em idade fértil e
materno. materno realizada no ano.
. . . . . oA Percentual de eventos de
Garantir aos integrantes do comité Garantir aos integrantes do comité de o . .
. . e - — formacoes ligadas a mortalidade —
de mortalidade materna a mortalidade materna a participacao em S materna com participacio S
4.1.53 participacao em eventos nacionais, eventos nacionais, estaduais e 100 100 € . P pac € 0 2021
- e . - [} garantida de representantes do [}
estaduais e municipais de municipais em 100% das formacoes O . A . I
P . o) Comité de Mortalidade Materna o)
formacoes ligadas ao tema. ligadas ao tema. a .. a
Municipal.
Realizar anualmente 01 seminario 04 seminarios para mulheres vivendo Numero de seminario para
4.1.54 para mulheres vivendo com com HIV/AIDS em parceria com 01 04 g mulheres vivendo com HIV/AIDS g 0 2021
o HIV/AIDS em parceria com organizagoes da sociedade civil £ em parceria com organizacoes da £
. ~ . .. . 3 . .. . 3
organizac¢oes da sociedade civil. realizados. z sociedade civil realizado no ano. z
. . NUmero de reunides
Realizar 01 reuniao semestral como . . Lo
. . . iz . .. i intersetoriais com os 6rgaos de
mecanismo intersetorial de dialogo 08 reunides intersetoriais com os 6rgaos ‘s
P ‘s ‘s - politicas para mulheres e
com os orgaos de politicas para de politicas para mulheres e parceria . o
. R . .. ° parceria com organizacdes da °
mulheres e parceria com com organizacoes da sociedade civil 2 . .. - 2
4.1.55 o . - - e . 02 08 9] sociedade civil sobre acoes @ 0 2021
organizacoes da sociedade civil sobre acoes especificas das interfaces da £ o . £
- s A . =] especificas das interfaces da =
sobre acoes especificas das AIDS com a violéncia sexual contra as =z NP z
. s oA - AIDS com a violéncia sexual
interfaces da AIDS com a violéncia mulheres realizadas. .
contra as mulheres realizadas no
sexual contra as mulheres.
ano.
Manter o Conselho Municipal de . . , .
g . . R 01 Conselho Municipal de Saude ativo
Saude ativo para efetivacao da L .
e s o para efetivacao da participacao das
participacao das organizacdes da o - -,
. L. . organizacgoes da sociedade civil em ° , - °
sociedade civil em parceria com a . . .. I Numero de Conselho Municipal I
4.1.56 - . , parceria com a secretaria municipal de 01 01 9] , . 9] 01 2021
secretaria municipal de saude na i - - £ de Saude ativo no ano. £
< < . saude na elaboragao e execucao das =] S
elaboracao e execucao das diversas z z

politicas publicas de satde no
municipio.

diversas politicas publicas de saide no
municipio.
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Encaminhar anualmente ao
Conselho Municipal de Saude e a
Camara Municipal do Paulista 03

Relatorios Detalhados dos

12 Relatorios Detalhados dos
Quadrimestres Anteriores, conforme
prazos estabelecidos na Lei 141/2012 e

Numero de Relatoérios Detalhados

o o
4.1.57 Quadrimestres Anteriores, Portaria de Consolidacao n° 1, de 28 de 03 12 g dos Quadrimestres Anteriores E 03 2021
conforme prazos estabelecidos na Setembro de 2017 encaminhados ao 3 encaminhados no ano. 3
Lei 141/2012 e Portaria de Conselho Municipal de Saude e a Camara
Consolidacao n° 1, de 28 de Municipal do Paulista.
Setembro de 2017.
Realizar anualmente 03 audiéncias NUmero de audiéncias publicas
publicas na casa legislativa para 12 audiéncias publicas na casa legislativa na casa legislativa para
apresentacao dos Relatorios para apresentacao dos Relatorios ° apresentacao dos Relatorios o
4.1.58 Detalhados do Quadrimestre Detalhados do Quadrimestre Anterior 03 12 E Detalhados do Quadrimestre E -
Anterior (RQDA), conforme (RQDA), conforme determina a Lei 3 Anterior (RQDA), conforme 3
determina a Lei Complementar Complementar 141/2012 realizadas. determina a Lei Complementar
141/2012. 141/2012 realizadas.
Realizar anualmente 01 seminario L < NUmero de seminario de Atencao
< 04 seminarios de Atencao Integral na o , o
4.1.59 de Atencao Integral na rede de , ; ; 01 04 9] Integral na rede de Saude do @ -
, . rede de Saude do Paulista realizados. £ . . £
Saude do Paulista. 3 Paulista realizado no ano. 3
Disponibilizar anualmente 02 vagas .NL.JmeEO de \{agas para
C e s . e participacao de integrantes da
para participacao de integrantes da 02 vagas para participacao de . . oA
. - oA . . . o Sociedade Civil do Comité
Sociedade Civil do Comité integrantes da Sociedade Civil do Comité L. .
- . .. . Municipal de Mortalidade
Municipal de Mortalidade Materna Municipal de Mortalidade Materna no o P o
4.1.60 L A . P soaa . 02 02 9 Materna no grupo técnico de @ 0 2021
no grupo técnico de vigilancia grupo técnico de vigilancia municipal do £ vigilancia municipal do 6bito £
municipal do 6bito fetal, de obito fetal, de mulheres em idade fértil 2 s P 2

mulheres em idade fértil e
maternos.

e maternos garantidas.

fetal, de mulheres em idade
fértil e maternos garantidas no
ano.
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4.1.61

Implantar e implementar
anualmente, através do Conselho
Municipal de Salde do Paulista, no
minimo 04 Conselhos Gestores de
Unidade de Salde, considerando a
disposicao territorial de saiide do
municipio e o disposto nas leis do
Conselho Municipal de Saude do
Paulista (4792/2018 e 4805/2018).

16 Conselhos Gestores de Unidade de
Saude, considerando a disposicao
territorial de salide do municipio e o
disposto nas leis do Conselho Municipal
de Salde do Paulista (4792/2018 e
4805/2018) implementados pelo
Conselho Municipal de Saude do Paulista
até 2025.

08

Nimero

NUmero de Conselhos Gestores
de Unidade de Saude
implementados pelo Conselho
Municipal de Saude do Paulista a
partir de 2022.

Nimero

2021

4.1.62

Reproduzir e distribuir material
educativo para 100% das unidades
de saude da rede municipal de
salde sobre Carta dos Direitos dos
Usuarios do SUS.

100% das unidades de satde da rede
municipal de saide com recebimento de
material educativo sobre Carta dos
Direitos dos Usuarios do SUS.

100

100

Percentual

Percentual de unidades de salde
com recebimento de material
educativo sobre Carta dos
Direitos dos Usuarios do SUS.

Percentual

4.1.63

Elaborar e distribuir 01 cartilha
informativa sobre os servicos de
prevencao e assisténcia das
ISTS/AIDS em parceria com as
organizacoes da sociedade civil que
trabalhe com a tematica.

01 cartilha informativa sobre os servicos
de prevencao e assisténcia das ISTS/AIDS
elaborada em parceria com as
organizacoes da sociedade civil que
trabalhe com a tematica Elaborada e
distribuida.

01

Nimero

NUmero de cartilha informativa
sobre os servicos de prevencao e
assisténcia das ISTS/AIDS
elaborada e distribuida.

Nimero

4.1.64

Elaborar em parceria com o
Conselho Municipal de Saude
proposta de lei municipal que

estabeleca o regime juridico das
parcerias entre a administracao
publica e as organizacdes da
sociedade civil para a consecucao
de finalidades de interesse publico
e reciproco para a area da saude,
considerando o disposto nas leis
federaisn® 13.019 de 31/07/14e
13.204 de 14/12/2015.

01 proposta de lei municipal que
estabeleca o regime juridico das
parcerias entre a administracao pUblica
e as organizacoes da sociedade civil para
a consecucao de finalidades de interesse
publico e reciproco para a area da saide
elaborada em parceria com o Conselho
Municipal de Saude.

01

01

Niumero

NUmero de proposta de lei
elaborada.

Nimero
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Implantar/implementar 01
programa de assisténcia a satde

01 programa de assisténcia a saude
mental para servidores e profissionais

NUmero de programa de
assisténcia a salde mental para

o o
4.1.65 mental para servidores e terceirizados que atuam na rede de 01 01 E servidores e profissionais E -
profissionais terceirizados que satde municipal 3 terceirizados implantado =
atuam na rede de satde municipal. implantado/implementado. /implemenetado.
. s NUmero de Programa de
Implantar/implementar 01 01 Programa de ginastica laboral para os s
s i o ginastica laboral para os o
4.1.66 Programa de ginastica laboral para trabalhadores de saude 01 01 7} ) [} -
, . . £ trabalhadores de saude £
os trabalhadores de saude. implantado/implementado. =] . . =
z implantado/ implementado. z
NUmero de colegiado municipal
Implantar/Implementar 01 . . . . - . = 8 . ~p
. - . . 01 colegiado municipal para discussao da para discussao da integracao
colegiado municipal para discutir . - . . < . . -
. < . . integracao ensino-servico e educacao o ensino-servico e educacao o
4.1.67 integracao ensino-servico e s , 01 01 7} R [} 2021
v i permanente dos profissionais de saude £ permanente dos profissionais de £
educacao permanente dos - . 3 , 3
S i implantado/implementado. z saude z
profissionais de saude. . )
implantado/implementado.
NUmero de colegiado para
Implementar colegiado para . . - discussao dos objetivos da
. - s s 01 colegiado para discussao dos . -
discussao dos objetivos da comissao . s - comissao do PCCV, funcoes,
- objetivos da comissao do PCCV, funcoes, A
do PCCV, funcoes, regras e dos A regras e dos parametros a serem
A o regras e dos parametros a serem o s o
4.1.68 | parametros a serem utilizados para - 01 01 9] utilizados para escolha dos 9 -
.- utilizados para escolha dos membros da £ .= £
escolha dos membros da Comissao - =] membros da Comissao 3
. Comissao Permanente de Cargos e =z b4
Permanente de Cargos e Carreiras e - . - Permanente de Cargos e
. Carreiras e Vencimentos implementado. . .
Vencimentos. Carreiras e Vencimentos
implementado.
Instituir comissao permanente do , A
. A Numero de Comissao Permanente
Plano de Cargos e Carreiras e 01 Comissao Permanente do Plano de ° do Plano de Cargos Carreira e °
4.1.69 Vencimentos (PCCV) da secretaria | Cargos Carreira e Vencimentos (PCCV) da 01 01 3] ) g , ] -
, s ~ . S £ Vencimentos (PCCV) da Saude £
de saude, utilizando parametros Secretaria de Saude instituida. 3 instituida 3

acordados no colegiado
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Implementar colegiado para
discussao e criacao do Plano de
Cargos e Carreiras e Vencimentos

01 colegiado para discussao e criacao do
Plano de Cargos e Carreiras e
Vencimentos (PCCV) municipal da

NUmero de colegiado para
discussao e criacao do PCCV
municipal da secretaria de

o o
4.1.70 (PCCV) municipal da secretaria de . , e 01 01 3] salde, com participacao das ] -
, C e secretaria de saude, com participacao £ - . £
saude, com participacao das ~ . . =] representacoes diversas S
- . . das representacdes diversas categorias z . R z
representacoes diversas categorias . . categorias de profissionais de
s , de profissionais de saude implementado. .
de profissionais de saude. saude implementado.
Implantar/implementar o Plano de 01Plano de Cargos e Carreiras e NUmero de PCCV municipal da
Cargos e Carreiras e Vencimentos Vencimentos (PCCV) municipal da ° Secretaria de Saude, utilizando °
4.1.71 (PCCV) municipal da Secretaria de Secretaria de Saude, utilizando 01 01 g parametros acordados no g 2021
Saude, utilizando parametros parametros acordados no Colegiado 3 Colegiado implantado/ 3
acordados no Colegiado. implantado/implementado. implementado.
Realizar revisao periodica z.mual do 02 revisoes do Plano de Cargos e NUmero de revisao periodica do
Plano de Cargos e Carreiras e . . , ,
- , Carreiras e Vencimentos (PCCV) da saude o PCCV da saude com a o
4.1.72 Vencimentos (PCCV) da saide com Ce - e 01 9] C N 9] -
C . com a participacao dos profissionais de £ participacao dos profissionais de £
a participacao dos profissionais de ; - =] § . =
, saude realizadas. z saude realizada no ano. z
saude.
Instituir Lei que garanta o . NUmero de instituicao de lei que
. . 01 Lei que garanta o pagamento do
pagamento do Previne Brasil aos . . o garanta o pagamento dos o
4.1.73 o . Previne Brasil aos trabalhadores da 01 01 9] R o -
trabalhadores da Atencao Basica e < o: s e £ trabalhadores da Atencao Basica £
Atencao Basica e PACS instituida. =) - . =)
PACS. z do Programa Previne Brasil. z
Implantar/ implementar e~ NUmero de gratificacao para
p. s P 01 gratificacao para todos os g caop
gratificacdo para todos os - . ° todos os trabalhadores da °
= irs trabalhadores da atencao basica 2 . - 2
4.1.74 trabalhadores da atencao basica < . 01 01 9] atencao basica equiparando aos 9 -
. L. equiparando aos municipios da | GERES £ . £
equiparando aos municipios da | implantada/ implementada 3 municipios da | GERES 3
GERES. P P ’ implantada/ implementada.
Implantar / Implementar 01 01 gratificacao de sade mental o Numero de gra.tlflcagao de satde o
4.1.75 e B . . 01 01 @ mental implantada/ @ -
gratificacao de saude mental. implantada/ implementada. € ] =
= implementada. =
=z z
Implantar/ Implementar NUmero de gratificacdo de
P e P ~ 01 gratificacao de funcao especializada < g . i
gratificacdo de funcao o funcao especializada para os
o . para os profissionais que ocupam o cargo o L o
4.1.76 especializada para os profissionais o . . 01 01 7] profissionais que ocupam o cargo L] -
de Sanitaristas implantada/ I . ] €
que ocupam o cargo de - 3 de Sanitaristas implantada/ 3
implementada. =z b4

Sanitaristas.

implementada.
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NUmero de gratificacdo SUS

ifi 3 ifi 3 o o
4.1.77 Transformar a gratlflcac;ao SUS em 01 gratificacao SUS transformada em 01 01 e transformada em Produtividade e i
Produtividade SUS. Produtividade SUS. £ £
S SUs. 3
=z =z
Cumprir o pagamento do piso Pagamento do piso salarial, previsto em _ EerFenFual de Categorias _
. . . . . s [~} profissionais com pagamento do <
salarial, previsto em lei, de todas lei, de todas as categorias profissionais e 2 . . . . 2
4.1.78 - R = . 100 100 1= piso salarial, previsto em lei, e = -
as categorias profissionais e correcao anual pelo INPC cumprido para c correcio anual pelo INPC C
correcao anual pelo INPC. 100% das categorias profissionais. [ S ) P [
a cumprido. a
Aumentar o valor da gratificacdo de | 01 gratificacdo de geréncia da Estratégia ° egizzrgadgs%:::]éﬁ?:fjaeosiea de °
4.1.79 | geréncia da Estratégia de Saude da de Salde da Familia com aumento de 01 01 ] 8 N g @ -
P - £ da Familia com aumento de valor £
Familia. valor implementado. 3 . 3
z implementado. z
Implantar/ implementar 01 gratificacdo de Salde da familia o Namero de glr.atl'flcac,:ao de Saude o
4.1.80 e , i . . 01 01 @ da familia implantada/ @ -
gratificacao de Saude da familia. implantada/ implementada. = . =
= implementada. =
b4 =z
Implantar/Implementar 01 NUmero de comissao responsavel
p. < P = - . - pela elaboracao do planejamento
comissao para elaboracao do 01 comissao responsavel pela elaboracao técnico cientifico e
planejamento técnico cientifico e do planejamento técnico cientifico e administrativo com vistas &
administrativo com vistas a administrativo com vistas a implantacdo implantacio do Proarama de
implantacao do Programa de do Programa de incentivo a pesquisa o . P N . s - o
4.1.81 . R . < < PR 01 01 @ incentivo a pesquisa preparacao 4] 2021
incentivo a pesquisa preparacdo e preparacao e distribuicdo de produtos g e distribuicao de produtos g
distribuicao de produtos fitoterapicos, conforme Lei Municipal n° b4 fitoterd icc;s con fi) rme Lei b4
fitoterapicos, conforme Lei 4.115 de 20 de novembro de 2009 Munici gl n°:t 115 de 20 de
Municipal n° 4.115 de 20 de implantada/implementada. P o
novembro de 2009 novembro de 2009implantada/
’ implementada.
Molnltorar a execuicao d(.) I?rolgr.ama 01 Programa Salde com Agente do ,
Saude com Agente do Ministério da e , - . o NUmero de Programa o
4.1.82 B . < Ministério da Saude monitorado até a 01 01 @ . 9 -
Saude até a conclusao de sua = s oA £ monitorado. £
C A conclusao de sua vigéncia. =] S
vigéncia. =z =z
Implantar/implementar a Ouvidoria 01 Ouvidoria SUS municipal o Numerq de qu1dona SUS o
4.1.83 . . - . 01 01 [} municipal implantada/ [} 2021
SUS municipal. implantada/implementada. £ . £
3 implementada. 3
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Realizar anualmente 01 pesquisa de
satisfacao dos usuarios em relacao

04 pesquisas de satisfacdo dos usuarios

NUmero de pesquisa de
satisfacao dos usuarios em

< . , ° °
4.1.84 aos servicos de salide com ampla em relagao aos~ serv1go§ de saude C(,m.] 01 04 @ relacdo aos servicos de saude @ 2021
. s . .. ampla divulgacao atraves de formulario £ . = . £
divulgacao atraves de formulario S . =] com ampla divulgacao atraves de =
.. digital realizadas. z e . z
digital. formulario digital realizada.
- - NUmero de Instrumento
Instituir 01 instrumento . . . - - o=
. . s 01 instrumento informatizado de informatizado de avaliacao de
informatizado de avaliacao de s
desempenho dos/das rof%ssionais avaliacao de desempenho dos/das o desempenho dos/das o
4.1.85 P .. P , profissionais da Rede Municipal de Saide 01 01 ] profissionais da Rede Municipal ] 2021
da Rede Municipal de Saude com £ 3 £
com ferramentas de controle de carga = de Saude com ferramentas de =
ferramentas de controle de carga PR z ‘. z
. horaria instituido. controle de carga horaria
horaria. L
instituido.
Fornecer fardamento (camisa com
protecao ultravioleta, chapéu 100% dos Agentes Comunitarios de Salude _ o —
. e . [~} Percentual de profissionais ACS e <
australiano e colete) para 100% dos | e Agentes Comunitarios de Endemias em = . < 2
4.1.86 i ¥ .. - 100 100 c ACE em exercicio da funcao com = -
Agentes Comunitarios de Saude e exercicio da funcao com fardamento 3] . o)
o . . o recebimento de fardamento. o
Agentes Comunitarios de Endemias recebido. 9 9
em exercicio da funcao.
Garantir o fornecimento de coletes 100% dos profissionais do Consultorio na o Percentual de profissionais do "
4.1.87 identificadores para 100% dos Rua com recebimento de coletes 100 100 é = CNR com recebimento de coletes § = 2021
profissionais do Consultério na Rua. identificadores. E > identificadores. E =
Garantir o fornecimento de coletes 100% dos profissionais dos Nucleos = Percentual de profissionais =
identificadores para 100% dos Ampliados de Salde da Familia (NASF- 2 dos (NASF-AB) com =
4.1.88 R ; . . 100 100 c . c 2021
profissionais dos Nucleos Ampliados AB) com recebimento de coletes g recebimento de coletes g
de Salde da Familia (NASF-AB). identificadores. E identificadores. E
, . e - . . - Percentual dos servidores —
Fornecer crachas de identificacao a 100% dos servidores da Secretaria [ . - [
N . - .. , ; 2 da Secretaria Municipal de =
4.1.89 100% dos servidores da Secretaria Municipal de Saude com recebimento de 100 100 e , . c -
.. , X . e 3] Saude com recebimento de @
Municipal de Saude. crachas de identificacao. O . . e = I
9 crachas de identificacao. 9
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Numero de nova sede

4.1.90 Readequar o Conselho Municipal de | 01 nova sede repassada para o Conselho o1 o1 g repassada para o Conselho g
o Satde (CMS) conforme a Lei Municipal de Satde (CMS). £ Mp - (‘1’ oo (CNS. £
4805/2018, oficializando o repasse 2 unicipal de Saude (CMS). 2
de nova sede do Conselho.
Readequar o Conselho Municipal de NUmero de Conselho
Saude (CMS) conforme a Lei 01 Conselho Municipal de Saude (CMS) o Municipal de Satde (CMS) o
4.1.91 . - 01 01 @ . @
4805/2018, oficializando o repasse com funcionamento em nova sede. g com funcionamento em g
de nova sede do Conselho. = nova sede. =z
Readequar o Conselho Municipal de , .
, . NUmero de apoio
Saude (CMS) conforme a Lei . L. . . . . .
. . 01 apoio administrativo garantido para o o administrativo garantido o
4.1.92 4805/2018, garantindo apoio .. , 01 01 o L. [} -
. . .. Conselho Municipal de Saude. £ para o Conselho Municipal £
administrativo para as atividades =) , =)
z de Saude. z
do Conselho.
Readequar o Conselho Municipal de
Saude (CMS) conforme a Lei 01 veiculo sarantido para o Conselho ° NUmero de veiculo °
4.1.93 4805/2018, garantindo 01 veiculo Mum‘c% al de Sazde (CMS) 01 01 g garantido para o Conselho g 01 2021
para o Conselho Municipal de Saude P : S Municipal de Saude (CMS). S
=z =z
(CMS).
Readequar o Conselho Municipal de
Saude (CMS) conforme a Lei NUmero de assessoria
4.1.94 4805/2018, garantindo 01 01 assessoria juridica para Conselho 01 01 g juridica para Conselho g 0 2021
e assessoria juridica para Conselho Municipal de Saide (CMS) em atuacao. £ Municipal de Satde (CMS) £
Municipal de Saude (CMS) em 2 em atuacao. 2
atuacao.
Readequar o Conselho Municipal de
Saude (CMS) conforme a Lei NUmero de assessoria
4.1.95 4805/2018, garantindo 01 01 assessoria contabil para Conselho 01 01 g contabil para Conselho g 0 2021
e assessoria contabil para Conselho Municipal de Salde (CMS) em atuacao. £ Municipal de Satde (CMS) £
. . 3 ~ 3
Municipal de Saude (CMS) em z em atuacao. z

atuacao.
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Readequar o Conselho Municipal de
Saude (CMS) conforme a Lei

01 assessoria de comunicacao para

Numero de assessoria de

. ° s - °
4.1.96 4805/2018, garantindo 01 Conselho Municipal de Saide (CMS) em 01 01 & comunicacgo para Conselho & 0 | 2021
assessoria de comunicacao para atuacio = Municipal de Saude (CMS) I
Conselho Municipal de Saude (CMS) o 2 em atuacao. 2
em atuacao.
Re.all'zar é recomp.osu;ao de Equipe atual do Consultério na Rua , .
profissionais da equipe atual do . . Numero de equipe CnR
. (CnR) considerando a Portaria o o
4.1.97 Consultorio na Rua (CnR), - oo . 01 [} recomposta conforme [} 0 2021
. RV . Ministerial n° 1.255, de 18 de junho £ . .. . £
considerando a Portaria Ministerial de 2021 3 portaria ministerial. 3
n° 1.255, de 18 de junho de 2021. ’
Realizar dimensionamento de ,
. e . . Numero de
necessidade de profissionais 01 dimensionamento de . .
médicos alergologistas para a rede necessidade de profissionais o dimensionamento de o
4.1.98 - , . - . 01 3] necessidade de profissionais @ 0 2021
municipal de salde para solicitacao médicos alergologistas para a rede £ . . £
. < . o ; 3 médicos alergologistas para S
de inclusao na lei de cargos do municipal de saude. z o ; =z
s a rede municipal de saude.
municipio.
Aumentar de 2 para 3 de o nimero NN - NUmero de profissionais
rofissionais médicos psiquiatras 03 profissionais medicos psiquiatras o siquiatras infantis em o
4.1.99 P ) 05 psiq infantis em atuacéo na rede de 03 03 ] psiqu . @ 02 | 2021
infantis em atuacao na rede de 8 .. £ atuacao na rede de saude £
, .. saude municipal. 3 . . 3
saude municipal. z municipal. z
Realizar a etapa municipal da Nimero de etapa municipal da
A P P X 01 etapa municipal da Conferéncia 10 Conferéncia Estadual de
Conferéncia Estadual de Saude e 3 P , A . .
a A . Estadual de Saude e 17 Conferéncia Saude e 172 Conferéncia Nacional
172 Conferéncia Nacional conforme . < o - o
4.1.100 - . Nacional conforme convocacao e 01 01 @ conforme convocacao e @ 01 2019
convocacao e normativas . . . £ . - £
. . normativas estabelecidas das respectivas 3 normativas estalecidas das 3
estabelecidas das respectivas . . . z . z
. . esferas administrativas realizada. respectivas esferas
esferas administrativas. . . .
administrativas realizada.
: - - - - , NUmero de Conferéncia
Realizar 01 Conferéncia Municipal 01 Conferéncia Municipal de Saude para ° Municipal de Satde para °
4.1.101 | de Saude para Construcdo do Plano | Construcdo do Plano Municipal de Saude 01 E Construcéopdo Plano Mun?cipal de E 01 2021
Municipal de Saude (2026-2029). 2026-2029 lizada. 8 ;o : R
unicipal de Saude ( ) ( ) realizada = Satde (2026-2029) realizada. =
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Realizar anualmente 01 processo de

NUmero de recadastramento dos

4 recadastramentos d idor: o i )
4.1.102 recadastramento dos servidores 0 ecz'a 'ast. ame t?s s S‘?W ores 01 04 [} servidores municipais de satde [} 0 2021
. , municipais de saude realizados. £ . £
municipais de saude. 3 realizado no ano. 3
Acordar e monitorar com o
Conselho Municipal de Saude (CMS) . - Percentual de instrumentos de
. 100% dos instrumentos de gestao ou - s~
que 100% dos instrumentos de e o . gestao ou solicitacoes de que
- o solicitacoes de que necessitam de ) i
gestao e/ou solicitacées de que R - necessitam de parecer conclusivo
. . parecer conclusivo do CMS e/ou votacao — - - —
necessitam de parecer conclusivo L [ do CMS e/ou votagao no plenario o
< L. no plenario sejam colocados para = . i = 2
4.1.103 do CMS ou votagao no plenario o« ‘. . . 100 100 c sejam colocados para apreciacao = - -
. oo apreciacao do plenario em até 90 dias [} . . . X [}
sejam colocados para apreciacao , . o do plenario em até 90 dias apds o
L. R . ] apos o recebimento do 9} . )
do plenario em até 90 dias apos o . s a o recebimento do o
X instrumento/solicitacao por parte do . e
recebimento do ™S instrumento/solicitacao por
instrumento/solicitacao por parte ’ parte do CMS.
do CMS.
Acompanhar bianualmente o 02 acompanhamentos realizados do Nurpero de acompanhamgntos
. . L. o realizados do processo eleitoral o
4.1.104 processo eleitoral do Conselho processo eleitoral do Conselho Municipal - 02 [} L. , [} 01 2020
. , , £ do Conselho Municipal de Saude £
Municipal de Saude (CMS). de Saude (CMS). = =
= (CMS). =z
Implantar/implementar Nlcleo de 01 Nucleo de Educacao Permanente do o Namero de Nucleo de Educacao o
4.1.105 - . 01 01 7} Permanente do SAMU [} - -
Educacao Permanente do SAMU. SAMU Implantado/implementado. £ . £
3 Implantado/ implementado. 3

122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENCAO BASICA 4.1.1
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO

100% dos profissionais enfermeiros (as) e médicos (as)
treinados sobre administracdo do farmaco para tratamento

para pessoas com sifilis.

100
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122 - ADMINISTRACAO GERAL

100% dos profissionais fisioterapeutas dos centros de
Reabilitacao Municipal com qualificacao realizada sobre

302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 4.1.2 tecnologia Assistiva, Método Pilates, Método Bobath e 20
Integracao Sensorial.
04 qualificacdes para equipe da Prontoclinica Torres Galvao
12% - ADMINISTRACAO GERAL 413 (PTG) sobre uso dos equipamentos ventilatorios, 01
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL o considerando as respectivas funcoes das categorias
profissionais realizadas.
122 - ADMINISTRACAO GERAL 04 sensibilizacées para profissionais da rede de salde sobre o
301 - ATENCAO BASICA 4.1.4 direito ao aborto legal, previsto no artigo 128 do cddigo 01
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL penal brasileiro realizadas.
302 - ASSI;%éNC/TEA:IIg;iTEAAE:S EG/EE\/;IL-JLATORIAL 4.1.5 04 atualizagdes em Atendimento Pré-Hospitalar (APH) aos 01
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO profissionais realizadas.
122 - ADMINISTRACAO GERAL L . .
301 - ATENCAO BASICA 04 capaCItagoes realizadas para a [edg de Assisténcia de
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 4.1.6 Saude acerca dos fluxcﬁ;fsie vlgllanaa de agravos de 01
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA notiticacao.
122 -ADMINISTRACAO GERAL L . R ~
301 - ATENCAO BASICA 04 capac1.tagoe§ relacionadas as Infgcgogs s.exualmente
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 417 transm‘sswef‘.s (151)/ ALDS e ,hdepat'tle.s Vs para os o1
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA profissionas de saude reatizadas.
122 -ADMINISTRACAO GERAL
A301 - ATENCAO BASICA 41.8 01 Comité Municipal de Mortalidade Neonatal e Infantil 01
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL o criado.
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
122 -ADMINISTRACAO GERAL 80% Fiqs .profissiorrlais médicgs, enfermeiros, Agerltes
301 - ATENCAO BASICA 4.1.9 Comunitarios de Saut?e e dentlsAtas da rede para acoes de 60
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA cont.role dle ‘Hansemase, com énfase na buscg ativa de
sintomaticos e exames de contatos capacitados.
122 -ADMINISTRACAO GERAL 80% gqs profissilonais méc?icos, enfermejros e Agentes
301 - ATENCAO BASICA 4.1.10 Comunitarios de Saude capacitados para acoes de controle de 60

305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Hanseniase, com énfase na busca ativa de sintomaticos e
exames de contatos.
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122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENGCAO BASICA

6.000 vagas de estagios de graduandos e residentes em satde

302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 4.1.11 na saude do municipio ofertadas, garantindo a parceria com 1500
304 - VIGILANCIA SANITARIA universidades.
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
48 competéncias com disponibilizacdo da solicitacdo para
122 - ADMINISTRACAO GERAL 4.1.12 concessao de horas de estudo e participacao em 12
§ Congressos/Seminarios/Amostras aos servidores publicos da
Secretaria de Saude, conforme Portaria SMS n°® 111/2021.
122 - ADMINISTRACAO GERAL
302 - ASSISTI:I3NOC1IA ﬁl.l(;)ES';’lICTA;AOLfRA SEISSABULATORIAL 4.1.13 | 100% dos (as) enfermeiros (as) da rede municipal de salide 50
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO com capacitacao realizada em AIDIPI.
306 - ALIMENTACAO E NUTRICAO
122 - ADMINISTRACAO GERAL
A301 - ATENCAO BASICA 4.1.14 04 oficinas de acolhimento e humanizacao para todos os o1
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL t profissionais da rede de salde realizadas.
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
122 - ADMINISTRACAO GERAL L L. L .
301 - ATENCAO BASICA 4115 | reprodutives ofertadas para os profissonas da rede o1
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBUI:ATORIAL t municipal de salide.
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
122 - ADMINISTRACAO GERAL 04 edicdes da Estratégia Maria da Penha vai a Sa(de, como
A301 - ATENCAO BASICA 4.1.16 educacao permanente intersetorial referente a violéncia 01
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL t contra mulher em parceria com a Secretaria Municipal da
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Mulher realizadas.
122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENCAO BASICA 4117 04 oficinas realizadas com a tematica da politica de atencao 01
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL T integral as pessoas com deficiéncia e doencas raras.
306 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
04 oficinas realizadas para auxiliares administrativos
122 - ADMINISTRACAO GERAL 4.1.18 referente aos instrumentos e sistemas de regulacao 01
assistencial (SISREG) e Cadastro Unico de Salide (CADSUS).
01 estratégia de comunicacao estabelecida e mantida para
122 - ADMINISTRACAO GERAL divulgacao ao Conselhp Munjcipal de Saﬁde dos e\{entos,
¥ 4.1.19 cursos e espacos de discussao promovidos pelos diversos 01

301 - ATENGAO BASICA

orgaos colegiados do SUS que disponham de vaga para
participacado do Conselho Municipal de Saude.
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122 - ADMINISTRACAO GERAL

04 oficinas sobre controle social para conselheiros (as)
municipais de saude, trabalhadores (as) e gestores (as)

301 - ATENCAO BASICA 4.1.20 atranes Ejo C(.)nsel.ho Municipal dg Saude em parceria com 01
7 outros orgaos fiscalizadores/colegiados do SUS e organizacoes
da sociedade civil realizadas.
122 - ADMINISTRACAO GERAL oy Ot:agur§o§ de atuah:(zjagéo de doepé;gs p:jeviltentef n; Ate,ngéo o
301 - ATENCAO BASICA 1. rimaria promovido para os medicos da Atencao Primaria
7 promovidos.
122 - ADMINISTR_AC/S(? GERAL 04 oficinas com a tematica da Politica Integral de Saude da
301 - ATENCAO BASICA 4.1.22 Populacao LGBTQIA+ para os (as) profissionais da Rede de 01
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Atencdo a Salde municipal promovidas.
122 - ADMINISTRACAO GERAL 04 fo.rmagAﬁes da tgméticail de divelrsidf'dt.e (abordando
a3 | 6l st retaci sl s e o e o
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL P N P
promovidas.
122 - ADMINISTRACAO GERAL .04 atuizl;zalsﬁeslsolzre'\? temé.ticzla fiadPolitiEa ge Saﬂdde
301 - ATENCAO BASICA 4.1.24 integral o e ) Drofissiona do ot 01
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL racismo institucional para os (as) profissionais da Rede de
Atencao a Saude municipal promovidas.
122 - ADMINISTRACAO GERAL 04 itacses ofertad fissionais d .
25 | 04 gpnctaces oferades prs o ot e e o
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL P ’
122 - ADMINISTRACAO GERAL 4.1.26 04 oficinas de pla?ejamento em saudg para os gestores do o1
K nivel central promovidas.
12% - ADMINISTRACAO GERAL 4.1.27 04 capacitacoes/atualizacoes para os profissionais dos o1
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL T centros de reabilitacao promovidas.
122 - ADMINISTI%A(;AQ GERAL 04 Semanas da Salde promovidas incluindo em sua
301 - ATENCAO BASICA 4.1.28 programacao a realizacdo de oficinas tematicas em relacao 01

302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

as diretrizes do SUS.
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122 - ADMINISTRACAO GERAL

04 cursos de formacao de doulas ofertados para mulheres

305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
306 - ALIMENTACAO E NUTRICAO

realizado.

301 - ATENCAO BASICA 4.1.29 residentes do Paulista 01
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL ’
122 - ADMINISTRACAO GERAL 100% dos Aprofissi.or}ais de SaUd? profission§i§ médicos,
301 - ATENCAO BASICA 4130 'epfelrr:;elro%psfmologé)s e asswtegtf.es sociais da rleQe‘ ) 5
202 ASSSTENCI HOSPTALA £ ANBULATORIAL 130 | municla e e omado o oo ol e
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA interpessoais.
122 - ADMINISTRACAQ GERAL 4.1.31 04 cursos de atualizacao para cuidadores e educadores em 01
301 - ATENCAO BASICA T salde promovidos.
122 - ADMINISTRACAO GERAL . . C
301 - ATENCAO BASICA 132 04 cursc‘)fj de atuallzagacf). dg normas e{otma;s de h1g1en1zag§o o
202 ASSSTENCI HOSPTALA £ ANBULATORIAL 38| promoidesparm o rfsonal sl e srvies vt
304 - VIGILANCIA SANITARIA ’ P '
04 qualificacoes sobre humanizacao e processo de trabalho
122 - ADMINISTRACAO GERAL 41.33 prompwdas para os prf)flssmna}s motoristas e pEOfISSIOI:laIS da o1
equipe de manutencao a equipe de manutencao predial da
rede de saude.
122 - ADMINISTR~ACA(,) GERAL 04 oficinas de gerenciamento de servicos de saude
301 - ATENCAO BASICA 4.1.34 promovidas para os gerentes de servicos de salde da rede 01
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL municipal.
122 - ADMINJSTRACAO GI:IRAL No minimo 02 profissionais médico veterinarios contratados
304 - VIGILANCIA SANITARIA 4.1.35 para atuacao na vigilancia ambiental e epidemioldgica, com 02
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA enfoque doencas zoondticas.
) 100% dos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) e
122 - ADMINISTRACAO GERAL 4.1.36 Servicos de atendimento especializado (SAE) funcionando 100
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL o com equipe técnica conforme estabelecido na portaria do
servico.
122 - ADMINISTRACAO GERAL . ) L.
304 - VIGILANCIA SANITARIA 01 d1mens1~onamento de recursos h‘umanos necessarios para a
4.1.37 atuacao adequada da vigilancia em saude municipal 01
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122 - ADMINISTRACAO GERAL
304 - VIGILANCIA SANITARIA

100% de novos profissionais admitidos para a atuacao na

305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 4.1.38 vigilancia em saide municipal (conforme dimensionamento). 0
306 - ALIMENTACAO E NUTRICAO
122 - ADM|N|STR~AC-A9 GERAL Convocar profissionais de salide aprovados no concurso
301 - ATENCAO BASICA publico aberto através da Portaria GP n° 188/2018 de
302 - ASSISTENCIA HOSP'TALAR E AMBU';ATORIAL 27/04/2018 da Prefeitura do Paulista para compor 100% das
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO 4.1.39 vacancias e chamadas obrigatorias.
304 - VIGILANCIA SANITARIA
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
306 - ALIMENTACAO E NUTRICAO
122 - ADMINISTRACAO GERAL - .
301 - ATENCAO BASICA 4.1.40 01 Concurso para Terapeutas Holisticos realizado.
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
. 03 profissionais de Educacéo Fisica admitidos para atuacéao
122 - ADMINISTRACAQ GERAL 4.1.41 nos Programa Academia da Saude e Programa Municipal o1
301 - ATENCAO BASICA o Sa(ide em Movimento.
122 - ADMINISTRACAO GERAL a2 100% das Policlinicas Municjpais Qa rede com profissional de 100
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL o psicologia.
. 01 estudo de dimensionamento da necessidade/viabilidade
122 - ADMINISTR_ACA(? GERAL de admissdo de cuidadores em saude considerando o
301 - ATENCAO BASICA 4.1.43 concurso pUblico em vigéncia aberto através da Portaria GP
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL n° 188/2018 de 27/04/2018 da Prefeitura do Paulista.
122 - ADMlNlSTIEACAQ GERAL 01 coordenacao para Politica Municipal de Atencao Integral a
301 - ATENCAO BASICA 4.1.44 Satde da Mulher implantada/implementada. 01
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
122 - ADMlNlSTR_ACA(? GERAL 01 coordenacao da Politica integral de salde da populacao
301 - ATENCAO BASICA 4.1.45 LGBTQIA+ implantada/Implementada. 01

302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
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122 - ADMINISTRACAO GERAL

100% dos servicos de salde da rede de saide municipal com
monitoramentos mensais realizados sobre o gerenciamento

301 - ATENCAO BASICA 4.1.46 . ; 100
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL de servicos de salde.
100% dos Servicos de Residéncia Terapéuticos (SRT) do
municipio com garantia da equipe composta e com regime de
122 - ADMINISTRACAO GERAL 4.1.47 trabalho de acordo com a modalidade, considerando o 100
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL o estabelecido na Portaria de Consolidacao n° 03/GM/MS de 28
de setembro de 2017.
122 - ADMINISTRACAO GERAL N ;
301 - ATENCAO BASICA 01 plan9 mun.1c1.pal de HIV/AI.D.S, tu~berculose, h.ans?mase e
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 4.1.48 hepatites virais co.m a part.lc'lpagao das organizacdes da
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO sociedade civil elaborado.
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
. 04 foruns de satude do municipio em parceria com o Conselho
122 - ADMINISTRACAO GERAL 4.1.49 Municipal de Sa(de realizados. 01
122 - ADMINISTRACAO GERAL L . o
301 - ATENCAO BASICA 04 semlln.anos sobr.e aA refje mumc1pal.de protecao as .
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 4.1.50 mulheres vitimas de .VIOl?nma em Parcena qu a sgcretarla 01
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO da mulher e organizacées da sociedade civil realizados.
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENCAO BASICA R . . .
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 4.1.51 01 comité municipal de mortalidade materna reativado. 01
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
04 formacoes para profissionais médicos (as) e enfermeiros
122 - ADM|N|5TRACAQ GERAL (as) da rede de saude municipal de salde sobre investigacdo
301 - ATENCAO BASICA 4.1.52 do 6bito fetal, de mulheres em idade fértil e materno 01
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL realizadas.
122 - ADMINISTRACAO GERAL Garantir aos integrantes do comité de mortalidade materna a
301 - ATENCAO BASICA 4.1.53 participacdo em eventos nacionais, estaduais e municipais 100

302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

em 100% das formacoes ligadas ao tema.
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122 - ADMINISTRACAO GERAL L .
301 - ATENCAO BASICA 4154 04 semlnanos para.mul~heres VIVgndo com. HIV/AII?S em 01
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 1. parceria com organizacoes da sociedade civil realizados.
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
122 - ADMINISTRACAO GERAL 08 reunides intersgtoriais com qs ér?éos de pc?liticas pfara
301 - ATENCAO BASICA mulheres e parceria com organizagoes da sociedade civil 02
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 4.1.55 sobrg acoes especificas das interfaces da A'IDS com a
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA violéncia sexual contra as mulheres realizadas.
01 Conselho Municipal de Saude ativo para efetivacao da
participacao das organizacdes da sociedade civil em parceria
122 - ADMINISTRACAO GERAL 4.1.56 com a secretaria municipal de salde na elaboracao e 01
’ o execucao das diversas politicas publicas de salde no
municipio.
12 Relatorios Detalhados dos Quadrimestres Anteriores,
conforme prazos estabelecidos na Lei 141/2012 e Portaria de
122 - ADMINISTRACAO GERAL 4.1.57 Consolidagao n° 1, .d.e 28 de Seltembrf) die 2017 enc'arTn'nhados 03
ao Conselho Municipal de Saude e a Camara Municipal do
Paulista.
12 audiéncias publicas na casa legislativa para apresentacao
) dos Relatorios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RQDA), 03
122 - ADMINISTRACAO GERAL 4.1.58 conforme determina a Lei Complementar 141/2012
realizadas.
122 - ADM|N|5T|3ACAQ GERAL 04 seminarios de Atencao Integral na rede de Salde do 01
A301 - ATENCAO BASICA 4.1.59 Paulista realizados.
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
122 - ADMINISTRACAO GERAL 02 vagas para participacao de integrantes da Sociedade Civil
301 - ATEN(;,&O) BASICA ) dq Comité. N.\uAnic.ipal de. A{\ortalid'fld? Materna no grupo 02
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 4.1.60 técnico de VInganCIa r,nu.mCIpal do ébito feta.l, de mulheres
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA em idade fértil e maternos garantidas.
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16 Conselhos Gestores de Unidade de Salde, considerando a
disposicao territorial de saide do municipio e o disposto nas

122 - ADMINISTRACAO GERAL 4.1.61 leis do Conselho Municipal de Salde do Paulista (4792/2018 e 08
; o 4805/2018) implementados pelo Conselho Municipal de Satde
do Paulista até 2025.
122 - ADMINISTRACAO GERAL 100% das unidades de salide da rede municipal de saiide com
301 - ATENCAO) BASICA 4.1.62 recebimento de material educativo sobre Carta dos Direitos 100
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL dos Usuarios do SUS.
122 - ADMINISTRACAO GERAL 01 cartilha informativa sobre os servicos de prevencao e
301 - ATENCAO) BASICA assisténcia das ISTS/AIDS elaborada em parceria com as
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 4.1.63 | organizacdes da sociedade civil que trabalhe com a tematica
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Elaborada e distribuida.
01 proposta de lei municipal que estabeleca o regime juridico
das parcerias entre a administracdo publica e as organizacdes
122 - ADMINISTRACAO GERAL 4.1.64 da sociedade civil para a consecucao de finalidades de 01
’ o interesse publico e reciproco para a area da saude elaborada
em parceria com o Conselho Municipal de Salude.
122 - ADMINISTRACAO GERAL 01 programa de assisténcia a saude mental para servidores e
302 - ASSISTENCIA HOSPITAI:AR E AMBULATORIAL 4.1.65 profissionais terceirizados que atuam na rede de salde 01
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA o municipal implantado/implementado.
122 - ADMINISTRACAO GERAL 01 Programa de ginastica laboral para os trabalhadores de 01
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 4.1.66 satde implantado/implementado.
01 colegiado municipal para discussao da integracao ensino-
122 - ADMINISTRACAO GERAL 4.1.67 servico e educacdo permanente dos profissionais de salde 01
; o implantado/implementado.
01 colegiado para discussao dos objetivos da comissao do
) PCCV, funcdes, regras e dos parametros a serem utilizados 01
122 - ADMINISTRACAO GERAL 4.1.68 para escolha dos membros da Comissao Permanente de

Cargos e Carreiras e Vencimentos implementado.
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01 Comissao Permanente do Plano de Cargos Carreira e

01

122 - ADMINISTRACAO GERAL 4.1.69 Vencimentos (PCCV) da Secretaria de Saude instituida.
01 colegiado para discussao e criacao do Plano de Cargos e
) Carreiras e Vencimentos (PCCV) municipal da secretaria de 01
122 - ADMINISTRACAO GERAL 4.1.70 salide, com participacao das representacoes diversas
categorias de profissionais de saide implementado.
122 - ADMINISTRACAO GERAL 01Pl§no de Cargos e. Carreir'as e Verl'cimentos (IA’CCV)
301 - ATENCAO BASICA 4.1.71 municipal da Secretar?a de.Saude, utlhz'ando parametros 01
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL acordados no Colegiado implantado/implementado.
02 revisoes do Plano de Cargos e Carreiras e Vencimentos
122 - ADMINISTRACAO GERAL 4.1.72 (PCCV) da salde com :a partici.pagéo dos profissionais de
saude realizadas.
. 01 Lei que garanta o pagamento do Previne Brasil aos 01
122 - ADMINISTRACAO GERAL 4.1.73 trabalhadores da Atencéo Basica e PACS instituida.
) 01 gratificacdo para todos os trabalhadores da atencao basica
122 - ADMINISTRACAQ GERAL 4.1.74 equiparando aos municipios da | GERES implantada/ 01
301 - ATENCAO BASICA o implementada.
122 - ADMINISTRACAO GERAL e , . .
301 - ATENCAO BASICA 4.1.75 01 gratificacao de saude mental implantada/ implementada. 01
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
) 01 gratificacao de funcao especializada para os profissionais
122 - ADMINISTRACAQ GERAL 4.1.76 que ocupam o cargo de Sanitaristas implantada/ 01
301 - ATENCAO BASICA o implementada.
122 - ADMINISTRACAO GERAL L .
301 - ATENCAO BASICA 4.1.77 01 gratificacao SUS transformada em Produtividade SUS. 01

302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
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122 - ADMINISTRACAO GERAL

Pagamento do piso salarial, previsto em lei, de todas as

301 - ATENCAO BASICA 4.1.78 | categorias profissionais e correcao anual pelo INPC cumprido 100
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL e para 100% das categorias profissionais.
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
122 - ADMINISTRACAO GERAL 70 01 gratificacao de geréncia da Estrétégia de Salde da Familia 01
301 - ATENCAO BASICA 1. com aumento de valor implementado.
122 - ADMINISTRACAO GERAL i1 80 01 gratificacéo dg Salde da familia implantada/ 01
301 - ATENCAO BASICA 1 implementada.
01 comissao responsavel pela elaboracdo do planejamento
técnico cientifico e administrativo com vistas a implantacéo
: do Programa de incentivo a pesquisa preparacao e o1
122 - ADMINISTRACAO GERAL 4.1.81 distribuicdo de produtos fitoterapicos, conforme Lei
Municipal n° 4.115 de 20 de novembro de 2009
implantada/implementada.
122 - ADMINISTRACAO GERAL . 01 Programa Salde com Agent? do Ministérif) dé Salude 01
301 - ATENCAO BASICA 1L monitorado até a conclusao de sua vigéncia.
122 - ADMINISTRACAO GERAL 4.1.83 01 Ouvidoria SUS municipal implantada/implementada. 01
04 pesquisas de satisfacdo dos usuarios em relacéo aos
122 - ADMINISTRACAO GERAL 4.1.84 servicos de salde ,cqm a.rerla divglgagéo através de 01
formulario digital realizadas.
01 instrumento informatizado de avaliacao de desempenho
122 - ADMINISTRACAO GERAL 4.1.85 dos/das profissionais da Rede Municipa,l qe .Sal'J.de,com 01
ferramentas de controle de carga horaria instituido.
122 - ADMINISTRACAO GERAL 100%'d§>s. Agentes Comum’ta’rios deIS.al'Jde e Ag(?ntes
301 - ATENCAO BASICA 4.1.86 Comunitarios de Endemias em exercicio da funcao com 100

305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

fardamento recebido.
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122 - ADMINISTRACAO GERAL

100% dos profissionais do Consultorio na Rua com

100

301 - ATENCAO BASICA 4.1.87 recebimento de coletes identificadores.
) 100% dos profissionais dos Nicleos Ampliados de Saude da
122 - ADMINISTRACAQ GERAL 4.1.88 Familia (NASF-AB) com recebimento de coletes 100
301 - ATENCAO BASICA o identificadores.
122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENCAO BASICA
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBUleTORlAL 100% dos servidores da Secretaria Municipal de Saude com 100
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO 4.1.89 recebimento de crachas de identificacdo.
304 - VIGILANCIA SANITARIA
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
306 - ALIMENTACAO E NUTRICAO
. 01 nova sede repassada para o Conselho Municipal de Saude o1
122 - ADMINISTRACAO GERAL 4.1.90 (CMS).
01 Conselho Municipal de Saude (CMS) com funcionamento 01
122 - ADMINISTRACAO GERAL 4.1.91 em nova sede.
. 01 apoio administrativo garantido para o Conselho Municipal 01
122 - ADMINISTRACAO GERAL 4.1.92 de Salde.
01 veiculo garantido para o Conselho Municipal de Saude 01
122 - ADMINISTRACAO GERAL 4.1.93 (CMS).
. 01 assessoria juridica para Conselho Municipal de Saide (CMS) 01
122 - ADMINISTRACAO GERAL 4.1.94 em atuacao.
: 01 assessoria contabil para Conselho Municipal de Saide o1
122 - ADMINISTRACAO GERAL 4.1.95 (CMS) em atuacao.
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01 assessoria de comunicacao para Conselho Municipal de

122 - ADMINISTRACAO GERAL 4.1.96 Saude (CMS) em atuacao. o1
122 - ADMINISTRACAO GERAL Equipe atual do Consultério na Rua (CnR) considerando a
301 - ATENCAO) BASICA 4.1.97 Portaria Ministerial n° 1.255, de 18 de junho de 2021.
122 - ADMINISTRACAO GERAL 4158 01 dimensioname.nto de necessidade dfe ‘profission,ais médicos
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 1. alergologistas para a rede municipal de saude.
122 - ADMINISTRACAO GERAL 41,99 03 profissionais médicos psiguiatras jn.fantis em atuacao na 03
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL - rede de saude municipal.
01 etapa municipal da Conferéncia Estadual de Saude e 172
. Conferéncia Nacional conforme convocacao e normativas 01
122 - ADMINISTRACAO GERAL 4.1.100 estabelecidas das respectivas esferas administrativas
realizada.
: 01 Conferéncia Municipal de Salde para Construcao do Plano
122 - ADMINISTRACAO GERAL 4.1.101 Municipal de Salude (2026-2029) realizada.
) 04 recadastramentos dos servidores municipais de satde 01
122 - ADMINISTRACAO GERAL 4.1.102 realizados.
100% dos instrumentos de gestao ou solicitacoes de que
necessitam de parecer conclusivo do CMS e/ou votacao no
122 - ADMINISTRACAO GERAL 4.1.103 plenario sejam colocados para apreciacao do plenario em até 100
’ o 90 dias apos o recebimento do instrumento/solicitacdo por
parte do CMS.
. 02 acompanhamentos realizados do processo eleitoral do
122 - ADMINISTRACAO GERAL 4.1.104 Conselho Municipal de Saide (CMS).

115




122 - ADMINISTRACAO GERAL
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO

4.1.105

01 Nucleo de Educacao Permanente do SAMU
Implantado/implementado.

01
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Diretriz Nacional (PNS 2020-2023):
= Investimento de todo o orcamento da saude em prol da consolidacao do SUS universal e de qualidade, mediante a

obtencdo do financiamento suficiente para o Sistema Unico de Satde (SUS), incluindo os valores das transferéncias
fundo a fundo da Unido para os Estados, Distrito Federal e Municipios, conforme critérios, modalidades e categorias
pactuadas na Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e deliberadas pelo Conselho Nacional de Saide nos termos do

artigo 17 da Lei Complementar n° 141/2012.

Diretriz Estadual (PES 2020-2023):

= Ampliacdo dos investimentos em salde.

[ ]

Objetivo N°5.1: Promover a gestao eficiente e responsavel do recurso financeiro, com definicao de prioridades,
aprimorando a cultura do planejamento, gestdao e monitoramento. Instrumentalizar e implantar as politicas municipais de
saude, considerando as especificidades de cada grupo especifico de usuarios.

117



Elaborar a proposta de Politica
Municipal de Atencéo a Salde da o NUmero de proposta de o
51 1 Mulher, seguindo as diretrizes 01 proposta de Politica Municipal de o1 o1 E Politica Municipal de E
o nacionais/estaduais e considerando Atencdo a Saude da Mulher elaborada. 2 Atencdo a Saude da Mulher 2 2021
indicadores de utilizacao desta elaborada.
populacao da salde do Paulista.
° NUmero de Politica o
512 Implantar a Politica Municipal de 01 Politica Municipal de Atencao a Salde o1 o1 E Municipal de Atencao a E
o Atencdo a Sa(de da Mulher. da Mulher implantada. 2 Salide da Mulher E 2021
implantada.
o NUmero de Politica o
513 Implementar a Politica Municipal de 01 Politica Municipal de Atencéo a Salde o1 o1 E Municipal de Atencao a E
o Atencao a Saude da Mulher. da Mulher implementada. E Saude da Mulher 2 2021
implementada.
Elaborar a proposta da Politica
Municipal de Salde da Pessoa Idosa, , 3
., , o NUmero dePolitica °
seguindo as diretrizes 01 Politica Municipal de Saude da Pessoa o . i o
5.1.4 o ] ) 01 01 £ Municipal de Satde da E 2021
nacionais/estaduais e considerando Idosa elaborada. z z
Pessoa Idosa criada.
indicadores de utilizacao desta
populacao da salde do Paulista.
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, . . e NUmero de Politica e
Implantar a Politica Municipal de 01 Politica Municipal de Saude da Pessoa o , o
5.1.5 ) 01 01 E Municipal de Salde da E 2021
Saude da Pessoa Idosa. Idosa implantada. =z =z
Pessoa Idosa implantada.
, . . o NUmero de Politica o
Implementar a Politica Municipal de 01 Politica Municipal de Saude da Pessoa ) . , )
5.1.6 , . 01 01 g Municipal de Saude da g 2021
Saude da Pessoa Idosa. Idosa implementada. =z . =z
Pessoa Idosaimplementada.
Elaborar a proposta da Politica o o
. , e . , o NUmero de proposta da Politica o
517 Municipal Integral de Saude da 01 Politica Municipal Integral de Saude da o1 o1 “EJ Municipal Integral de Satide da “EJ 2001
Populacdo LGBTQIA+ seguindo as Populacao LGBTQIA+ elaborada. E Populacao LGBTQIA+ elaborada. 2
diretrizes nacionais/estaduais.
. NUmero de Politica
Implantar a Politica Municipal , i o , o
, ~ 01 Politica Municipal Integral de Saude da o Municipal Integral de Saude o
5.1.8 Integral de Saude da Populagao ~ 01 01 g ~ g 2021
Populacao LGBTQIA+implantada. =z da Populacao =z
LGBTQIA+.
LGBTQIA+implantada.
. NUmero de Politica
Implementar a Politica Municipal , i o , e
, ~ 01 Politica Municipal Integral de Saude da o Municipal Integral de Saude o
5.1.9 Integral de Satde da Populacio . 01 01 E ) E 2021
Populacao LGBTQIA+implementada. =z da Populacao =z
LGBTQIA+.
LGBTQIA+implementada.
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Elaborar proposta da Politica
Municipal de Saude Integral da
Populacao Negra seguindo as
diretrizes seguindo as diretrizes , NUmero de proposta da
01 proposta da Politica Municipal de e , i e
nacionais/estaduais, considerando ] _ o Politica Municipal de Saude @
5.1.10 ) Salde Integral da Populacio Negra 01 01 E . E 2021
indicadores de utilizacao desta =z Integral da Populacao Negra =z
~ , . elaborada.
populacao da saude do Paulista e elaborada.
garantindo assim acesso equanime
com qualidade em todos os niveis de
complexidade.
o NUmero de Politica o
5111 Implantar a Politica Municipal de 01 Politica Municipal de Saude Integral da o1 o1 E Municipal de Saude Integral E
o Salde Integral da Populacdo Negra. Populacao Negra implantada. 2 da Populacao Negra 2 2021
implantada.
o NUmero de Politica o
Implementar a Politica Municipal de | 01 Politica Municipal de Saude Integral da © Municipal de Saude Integral ©
5.1.12 i ) ) 01 01 E ) E 2021
Saude Integral da Populacao Negra. Populacao Negra implementada. =z da Populagao Negra z
implementada.
Elaborar proposta da Politica
Municipal de Satde da Pessoa com L. . NUmero de proposta da
. . L 01 proposta da Politica Municipal de o " . , e
Deficiéncia seguindo as diretrizes , o o Politica Municipal de Saude o
5.1.13 . . . Saude da Pessoa com Deficiéncia 01 01 g . g 2021
nacionais/estaduais e considerando =z da Pessoa com Deficiéncia =z
oo L elaborada.
indicadores de utilizacao desta elaborada.
populacao da saude do Paulista.
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o NUmero de Politica o
Implantar a Politica Municipal de 01 Politica Municipal de Saude da Pessoa © Municipal de Saude da ©
5.1.14 ) A . 01 01 E A E 0 | 2021
Saude da Pessoa com Deficiéncia. com Deficiéncia implantada. =z Pessoa com Deficiéncia z
implantada.
o NUmero de Politica o
Implementar a Politica Municipal de 01 Politica Municipal de Saude da Pessoa © Municipal de Saude da ©
5.1.15 , o o 01 01 £ o £ 0 | 2021
Saude da Pessoa com Deficiéncia. com Deficiéncia implementada. b4 Pessoa com Deficiéncia b4
implementada.
Elaborar proposta da Politica
Municipal de Atencao Integral a
Saude do Homem seguindo as
diretrizes seguindo as diretrizes o N(Jmfero de proposta da o
nacionais/estaduais, considerando 01 Politica Municipal de Atencéo Integral 2 Politica Municipal de 2
5.1.16 o a e 01 01 5 Atencdo Integral a Saude do E 0 2021
indicadores de utilizacao desta a Saude do Homem elaborada. z Homem elaborada. z
populacdo da saude do Paulista e
garantindo assim acesso equanime
com qualidade em todos os niveis de
complexidade.
o NUmero de proposta da o
Implantar a Politica Municipal de 01 Politica de Atencéo Integral a Saude do © Politica Municipal de ©
5.1.17 , e . 01 01 S ) e S 0 | 2021
Saude Integral a Saude do Homem. Homem implantada. b4 Atencao Integral a Saude do b4
Homem implantada.
. . » _ L o Numero de Politica de o
Implementar a Politica Municipal de | 01 Politica de Atencao Integral a Saude do o . o, o
5.1.18 - o, . 01 01 g Atencao Integral a Saude do g 0 2021
Atencao Integral a Saude do Homem. Homem implementada. b4 . b4
Homem implementada.
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Percentual de unidades de

Implantar/implementar em 100% das | 100% das unidades de salde e policlinicas = salde e policlinicas =
] ]
unidades de salde e policlinicas municipais com o sistema nacional de € municipais com sistema €
5.1.19 B 100 100 3 B 3
municipais o sistema nacional de regulacao (SISREG) ) nacional de regulacao o
o o
regulacao (SISREG). implantado/implementado. (SISREG)
implantado/implementado.
. Percentual de
Garantir que 100% dos . .
) 100% dos estabelecimentos SUS estabelecimentos SUS =
estabelecimentos SUS i L . o , 2
i L construidos no municipio seguindo as o construidos/ reformados de c
5.1.20 construidos/reformados no municipio . 100 100 E 3
. . normas de infraestrutura de z acordo com as normas de o
sigam as normas de infraestrutura de o . [
o acessibilidade. infraestrutura de
acessibilidade. o
acessibilidade.
Percentual de
estabelecimentos de salde
Adequar 100% dos estabelecimentos = , =
] 100% dos estabelecimentos SUS do 3 do municipio adequados 2
SUS do municipio as normas de , c . c
5.1.21 , municipio adequados as normas de 70 100 g quanto as normas de g
infraestrutura de acessibilidade ate o o
2025 infraestrutura de acessibilidade. a infraestrutura de a
) acessibilidade a partir de
2022.
Realizar semestralmente 01 . . NUmero de diagndstico

L . 08 diagnosticos de infraestrutura dos o . e
diagnostico de infraestrutura dos . , o semestral de infraestrutura o
5.1.22 . , estabelecimentos de saude da rede 02 08 g . g
estabelecimentos de saude da rede =z dos estabelecimentos de =z

municipal.

municipal realizados.

saude da rede municipal.
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Implementar 01 Programa de

conservacao e melhoria da

01 Programa de conservacao e melhoria

NUmero de Programa de

infraestrutura das unidades dos e conservacao e melhoria da e
, da infraestrutura das unidades dos o @
5.1.23 estabelecimentos de saude, , 01 01 g infraestrutura das unidades g
_ estabelecimentos de saude z =z
considerando a manutencao . dos estabelecimentos de
. . implementado. L
preventiva (programada) e corretiva, saude implementado.
priorizando as unidades basicas.
) L L ) NUmero de diagndstico da

Realizar anualmente 01 diagnostico 04 diagnosticos da necessidade de o . _ e
. - . . , o necessidade de manutencao o
5.1.24 da necessidade de manutencao de manutencao de equipamentos de saude 01 04 E . , E
. , . z de equipamentos de saude z

equipamentos de saude. realizados. .

realizado no ano.
NUmero de plano operativo

Realizar anualmente 01 plano . . o . o
~ 04 planos operativos para manutencao dos o para manutencao dos o
5.1.25 operativo para manutencao dos . , . 01 04 g . , g
. , equipamentos de saude realizados. z equipamentos de saude z

equipamentos de saude. .

realizado no ano.

) L = Percentual de ampliacao do =
Ampliar em 50% o quadro de pessoal 50% de ampliacao do quadro de pessoal 3 3
~ B B . c quadro de pessoal em c
5.1.26 em atuacdo na manutencao de em atuacdo na manutencao de servicos de 40 50 g ~ ~ g
. 3 3 o atuacao na manutencao de o
servicos de saude. saude. o o

servicos de saude.




Realizar substituicao gradativa de 03
imoveis locados para funcionamento

de unidades de saide por unidades

NUmero de iméveis locados

para funcionamento de

, ) i 03 imoveis locados para funcionamento de o i e
de salde em imoveis proprios, a , , o unidades de saude @
5.1.27 ~ unidades de salde substituidos por 02 03 E J E - .
partir da viabilizacdo de recursos i , L = substituidos por unidades =
, unidades de saude em imdveis proprios. , )
federais através do Programa de saide em imoveis
Requalifica UBS ou Emendas proprios.
Parlamentares.
NUmero de incluséo na
Garantir anualmente a inclusao na ~ L. proposta orcamentaria da
L. . Incluséo na proposta orcamentaria da . ,
proposta orcamentaria da Secretaria . , , Secretaria de Saude,
, , . Secretaria de Saude, através do Plano i .
de Saude, através do Plano Plurianual . . L. através do Plano Plurianual
. L Plurianual (PPA) e Lei Orcamentaria Anual o . L. o
(PPA) e Lei Orcamentaria Anual - . ~ o (PPA) e Lei Orcamentaria o
5.1.28 ~ . _ (LOA), dotagao para implantacao e 01 01 g ~ g 01 2022
(LOA), dotacao para implantacao e . L. , z Anual (LOA), dotacao para z
. . , custeio da politica de satde bucal, bem . . .
custeio da politica de saude bucal, implantacao e custeio da
como o financiamento municipal i ,
bem como o financiamento . politica de saude bucal,
garantida.
municipal. bem como o financiamento
municipal no ano.
Implementar 01 unidade moével para 01 unidade movel para realizacdo de o NUmero de unidade moével o
realizacdo de atendimentos em salde atendimentos em salde e realizacdo de © para realizacao de ©
5.1.29 - - , 01 01 g . , g 01 2021
e realizacao de exames em todos os exames em todos os territorios de saude =z atendimentos em saude e =z
territorios de saude do municipio. do municipio implementada. exames implementada.
. ) , . , L. o Numero de unidade movel o
Adquirir 01 unidade movel 01 unidade movel odontologica em @ L @
5.1.30 L . 01 01 g odontologica em g 0 2021
odontologica. funcionamento. b4 b4

funcionamento.
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NUmero de infraestrutura

Garantir infraestrutura adequada 01 infraestrutura adequada para equipe o . o
, o adequada para equipe de o
5.1.31 para equipe de obras da Secretaria de obras da Secretaria de Saude 01 01 E . E
, . =z obras da Secretaria de =z
de Saude. garantida. ,
Saude.
. . . NUmero de infraestrutura
Garantir infraestrutura adequada 01 infraestrutura adequada para equipe o . o
. . . o adequada para equipe de o
5.1.32 para equipe de transporte da de transporte da Secretaria de Saude 01 01 g . g
. i . z transporte da Secretaria de z
Secretaria de Saude. garantida. ,
Saude.
Realizar contratacao de segurancas . i .
- , 100% das unidades de saude da rede de = Percentual de unidades de =
para atuacao durante o periodo de L o 2 , o 3
. atencao basica e especializada com c saude com profissional de c
5.1.33 funcionamento para 100% das . 100 100 g g 2021
. i segurancas para atuacao durante o o seguranca durante o o
unidades de saude da rede de , a , a
o . periodo de funcionamento. periodo de funcionamento.
atencao basica e especializada.
Instalar dispositivos de seguranca . , § Percentual de unidades de §
. 100% das unidades de saude com c i c
5.1.34 eletrdnica gradativamente em 100% . . . 45 100 g saude com dispositivos de g 2021
. , i dispositivos de seguranca eletronica. o . o
das unidades de saude até 2025. [-% seguranca eletronica. [-%
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Submeter a aprovacao do Conselho

Municipal de Salde todas as

100% das propostas de complementacao

orcamentaria pelo tesouro municipal

Percentual de propostas de
complementacao
orcamentaria pelo tesouro

municipal (valor além

propostas de complementacao , = =
, (valor além tabela SUS) para garantir a 3 tabela SUS) para garantir a 3
orcamentaria pelo tesouro municipal c c
5.1.35 i ) oferta de procedimentos contratualizados 100 100 3 oferta de procedimentos 3 100 | 2021
(valor além tabela SUS) para garantir i o . ) o
. através da rede complementar [ contratualizados atraves da [
a oferta de procedimentos . -
. ) submetidas a aprovacao do Conselho rede complementar
contratualizados através da rede o , . ~
Municipal de Saude. submetidas a aprovacao do
complementar. o
Conselho Municipal de
Saude.
NUmero de Protocolo de
Implantar/implementar Protocolo de 01 Protocolo de Acesso ao Transporte g Protocolode Acesso ao g
5.1.36 Acesso ao Transporte Sanitario Sanitario Municipal 01 01 g Transporte Sanitario g
z z
Municipal. implantado/implementado. Municipal

implantado/implementado.
o NUmero de Programa o
5 137 Implantar/Implementar Programa Implantar/Implementar Programa o1 01 E-EJ Municipal deTransporte E-EJ
o Municipal de Transporte Sanitario. Municipal de Transporte Sanitario. 2 Sanitario 2

implantado/implementado.
Aumentar em um ponto percentual L L . = Percentual de participacao =
o . 19,31% de aplicacao minima da receita 3 . L . 3
anualmente a aplicacao da receita L . . , c da receita propria aplicada c

5.1.38 Lo - . propria em agoes e servicos de saude em 17,31 19,31 3 i 3 15,31 | 2021

propria em acoes e servicos de 2025 o em Saude conforme a o
. a o

saude.

LC141/2012.
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Implantar/implementar Prontuario

100% dos estabelecimentos de salde da

Percentual de

estabelecimentos de saide

Eletrénico do Cidadao (PEC) em 100% | rede municipal que realizam atendimento § da rede municipal que §
c c
5.1.39 dos estabelecimentos de salde da ao usuario do SUS com Prontuario 100 100 g realizam atendimento ao g 2021
rede municipal que realizam Eletrénico do Cidadao (PEC) & usuario do SUS com &
atendimento ao usuario do SUS. implantado/implementado. Prontuario Eletronico do
Cidadao implantado (PEC).
NUmero de sistema/
Implantar/implementar 01 sistema/aplicativo eletronico para o o
sistema/aplicativo eletrbnico para marcacao de consultas e exames na rede ] aplicativo para marcacao C
5.1.40 ) - , 01 01 5 5 2021
marcacao de consultas e exames na municipal de saude =z de consultas e exames em =
rede municipal de salde. implantado/implementado. sistema eletronico em
funcionamento.
NUmero de sistema de
Implantar/Implementar 01 sistema 01 sistema de consulta para a populacao o consulta para a populacao o
de consulta para a populacao da da disponibilidade de medicamentos na © da disponibilidade de ©
5.1.41 ] 01 01 E E 2021
disponibilidade de medicamentos na rede municipal de saide =z medicamentos na rede z
rede municipal de salde. implantado/implementado. municipal de saide em
funcionamento.
. L = Percentual de =
Garantir a informatizacao de 100% . 3 . 3
. 100% dos estabelecimentos da rede c estabelecimentos da rede c
5.1.42 dos estabelecimentos da rede o o ) 100 100 3 o ) 3
. i municipal de saiude informatizados. 3] municipal de saude 3]
municipal de saude. a a

informatizados.
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5.1.43

Realizar trés ciclos de
monitoramento das programacoes

anuais de saude ao ano.

12 ciclos de monitoramento das

programacdes anuais de saude realizados.

03

12

Numero

NUmero de ciclos de
monitoramento das
programacoes anuais de

salide realizados no ano.

Numero

03

2021

5.1.44

Elaborar em conjunto com o Conselho
Municipal de Saude proposta de
instrumento legal municipal de

estabelecimento da presidéncia do
Conselho Municipal de Satde (CMS)
como Ordenador de Despesas e
garantia da Autonomia Administrativa

e Financeira do CMS.

01 instrumento legal municipal elaborado

de estabelecimento da presidéncia do

Conselho Municipal de Saude (CMS) como

Ordenador de Despesas e garantia da

Autonomia Administrativa e Financeira do

CMS.

01

01

Numero

Numero de instrumento
legal municipal elaborado
de estabelecimento da
presidéncia do Conselho
Municipal de Satde (CMS)
como Ordenador de
Despesas e garantia da
Autonomia Administrativa e
Financeira do CMS.

Numero

5.1.45

Garantir 100% de autonomia
administrativa e financeira do CMS
tendo o seu Presidente como
Ordenador de Despesa, € o
cumprimento da lei por parte da
gestao: (Lei 8142/90, resolucao 453
CNS, resolucao 141 MS, Lei e o
regimento interno do conselho) que
definem o papel e as competéncias
do conselho de salde como 6rgao
independente e auténomo, que atua
na formulacao, controle e
fiscalizacao da execucéao da politica
de salde, incluindo seus aspectos

econdmicos e financeiros.

100% autonomia administrativa e

financeira do CMS estabelecida.

100

100

Percentual

Percentual de autonomia
administrativa e financeira
do CMS estabelecida.

Percentual
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122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENGAO BASICA
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
306 - ALIMENTACAO E NUTRICAQ

5.1.1

01 proposta de Politica Municipal de Atencdo a Saude da
Mulher elaborada.

01

122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENGAO BASICA
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
306 - ALIMENTACAO E NUTRICAQ

01 Politica Municipal de Atencéo a Satide da Mulher
implantada.

01

122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENGAO BASICA
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
306 - ALIMENTACAO E NUTRICAQ

01 Politica Municipal de Atencao a Saide da Mulher
implementada.

01

122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENGAO BASICA
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
306 - ALIMENTACAO E NUTRICAQ

01 Politica Municipal de Saude da Pessoa Idosa elaborada.

01

122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENGAO BASICA
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
306 - ALIMENTACAO E NUTRICAO

01 Politica Municipal de Saude da Pessoa Idosa implantada.

01
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122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENGCAO BASICA
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
306 - ALIMENTACAO E NUTRICAO

01 Politica Municipal de Saide da Pessoa Idosa
implementada.

01

122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENGCAO BASICA
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
306 - ALIMENTACAO E NUTRICAO

01 Politica Municipal Integral de Saude da Populacao
LGBTQIA+ elaborada.

01

122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENCAO BASICA
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
306 - ALIMENTACAO E NUTRICAO

5.1.8

01 Politica Municipal Integral de Saude da Populacao
LGBTQIA+ implantada.

01

122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENCAO BASICA
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
306 - ALIMENTACAO E NUTRICAO

5.1.9

01 Politica Municipal Integral de Saude da Populacao
LGBTQIA+ implementada.

01

122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENCAO BASICA
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
306 - ALIMENTACAO E NUTRICAO

5.1.10

01 proposta da Politica Municipal de Salude Integral da
Populacao Negra elaborada.

01

122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENCAO BASICA
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
306 - ALIMENTACAO E NUTRICAO

5.1.11

01 Politica Municipal de Saude Integral da Populacdo Negra
implantada.

01
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122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENGCAO BASICA
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
306 - ALIMENTACAO E NUTRICAO

5.1.

01 Politica Municipal de Saude Integral da Populacdo Negra

implementada.

01

122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENGCAO BASICA
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
306 - ALIMENTACAO E NUTRICAO

5.1.

01 proposta da Politica Municipal de Salide da Pessoa com

Deficiéncia elaborada.

01

122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENCAO BASICA
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
306 - ALIMENTACAO E NUTRICAO

5.1.

01 Politica Municipal de Saude da Pessoa com Deficiéncia

implantada.

01

122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENCAO BASICA
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
306 - ALIMENTACAO E NUTRICAO

5.1.

01 Politica Municipal de Saude da Pessoa com Deficiéncia

implementada.

01

122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENCAO BASICA
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
306 - ALIMENTACAO E NUTRICAO

5.1.

01 Politica Municipal de Atencao Integral a Saude do

Homem elaborada.

01

122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENCAO BASICA
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
306 - ALIMENTACAO E NUTRICAO

5.1.

01 Politica de Atencéo Integral a Saude do Homem
implantada.

01
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122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENGCAO BASICA
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

01 Politica de Atencéo Integral a Saude do Homem

303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO >.1.18 implementada. o1
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
306 - ALIMENTACAO E NUTRICAO
. 100% das unidades de salde e policlinicas municipais com o
122 - ADMINISTRACAO GERAL 5.1.19 sistema nacional de regulacao (SISREG) 100
implantado/implementado.
122 - ADMINISTRACAO GERAL . . , L.
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL g ’
122 - ADMINISTRACAO GERAL . . .
san | 100 s exabeccmertos S do il sdequacos o .
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL ’
122 - ADMINISTRACAO GERAL 08 diagnésticos de inf p beleci d
s | 08 dRanERIcode Tsettur s ctelecimentos o
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL P ’
122 - ADMINISTR_ACA(? GERAL 01 Programa de conservacao e melhoria da infraestrutura
301 - ATENCAO BASICA 5.1.23 das unidades dos estabelecimentos de salde 01
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL implementado.
122 - ADMINISTRACAO GERAL 04 diagnésticos d idade d 50 d
o e de atenco e o
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL P ’
122 - ADMINISTRACAO GERAL 04 ol . 50 d .
301 - ATENCAO BASICA 5.1.25 pianos °perat“’gz Egzzg‘fe”a‘ﬁ;:;ss 0s equipamentos 01
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL ’
122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENCAO BASICA
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 50% d liacio d dro d ! tuacs
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO 5.1.26 o d€ ampfiacao do quadro de pessoal ém atuacao na 40

304 - VIGILANCIA SANITARIA
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
306 - ALIMENTACAO E NUTRICAO

manutencéo de servicos de saude.
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122 - ADMINISTRACAO GERAL

03 imoveis locados para funcionamento de unidades de

301 - ATENCAO BASICA 5.1.27 salde substituidos por unidades de saiide em imoveis 02
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL proprios.
B Inclusdo na proposta orcamentaria da Secretaria de Salde,
122 - ADMINISTBACAQ GERAL através do Plano Plurianual (PPA) e Lei Orcamentaria Anual
301 - ATENCAO BASICA 5.1.28 (LOA), dotacao para implantacao e custeio da politica de 01
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL salde bucal, bem como o financiamento municipal
garantida.
122 - ADMINISTR_ACA(? GERAL 01 unidade movel para realizacdo de atendimentos em
301 - ATENCAO BASICA 5.1.29 salde e realizacao de exames em todos os territorios de 01
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL salide do municipio implementada.
122 - ADMINISTRACAO GERAL
301 - ATENCAO BASICA 5.1.30 01 unidade modvel odontolégica em funcionamento. 01
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
122 - ADMINISTRACAO GERAL 5.1.31 01 infraestrutura aqequada,para equipe de obras da o1
K Secretaria de Saude garantida.
122 - ADMINISTRACAO GERAL 5.1.32 01 infraestrutura adeguada para equipe .de transporte da o1
K Secretaria de Saude garantida.
) 100% das unidades de salde da rede de atencao basica e
122 - ADMINISTRACAO GERAL 5.1.33 especializada com segurancas para atuacao durante o 100
periodo de funcionamento.
122 - ADMINISTRACAO GERAL 5.1.34 100% das unidades de saude Eorp dispositivos de seguranca 45
’ eletronica.
100% das propostas de complementacdo orcamentaria pelo
tesouro municipal (valor além tabela SUS) para garantir a
122 - ADMINISTRACAO GERAL 5.1.35 oferta de procedimentos contratualizados através da rede 100
complementar submetidas a aprovacao do Conselho
Municipal de Saude.
122 - ADMINISTRACAO GERAL 5.1.36 01 Protocolo de Acesso ao Transporte Sanitario Municipal o1

implantado/implementado.
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Implantar/Implementar Programa Municipal de Transporte

122 - ADMINISTRACAO GERAL 5.1.37 > . 01
K Sanitario.
122 - ADMINISTRACAO GERAL 51.38 19,31% de aplicagéo. minima dg receita propria em agoes e 17,31
’ servicos de saude em 2025.
122 - ADMINISTBACAQ GERAL 100% dos estabelecimentos de salde da rede municipal que
301 - ATENCAO BASICA 5.1.39 realizam atendimento ao usuario do SUS com Prontuario 100
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Eletronico do Cidadao (PEC) implantado/implementado.
122 - ADMINISTRA(;AQ GERAL 01 sistema/aplicativo eletronico para marcacao de
301 - ATENGCAO BASICA 5.1.40 consultas e exames na rede municipal de saude 01
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL implantado/implementado.
122 - ADMINISTRACAO GERAL . < . st
301 - ATENCAO BASICA 141 01 515teama deC]Fonsult? para a gopulagag df\éhspo,ngblhdade o1
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL o O e/ mlomantay ouce
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO P P ’
122 - ADMINISTRACAO GERAL . - ,
301 - ATENCAO BASICA 5.1.42 100% dos estabelec1m$ntos Sa rjde municipal de saude 100
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR AMBULATORIAL informatizados.
122 - ADMINISTRACAO GERAL 12 ciclos d . d _ i< d
301 - ATENCAO BASICA 5.1.43 ciclos de momto;jgdeentr:al?zsa%:;gramagoes anuais de 03
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR AMBULATORIAL ’
01 instrumento legal municipal elaborado de
) ~ estabelecimento da presidéncia do Conselho Municipal de
122 - ADMINISTRACAQ GERAL >.1.44 Saude (CMS) como Ordenador de Despesas e garantia da o1
Autonomia Administrativa e Financeira do CMS.
122 - ADMINISTRACAO GERAL 5.1.45 100% autonomia administrativa e financeira do CMS 100

estabelecida.
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