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1 INTRODUCAO

Na atualidade a gestdo publica tem sido caracterizada pelo termo
flexibilidade, envolvendo a ideia de que é necessario reforcar as possibilidades
de tomada de decisdes de forma descentralizada, proporcionando a todos os
atores uma maior autonomia de acao, a fim de ampliar os espacos de criatividade
e planejamento na busca de solucdes.

A descentralizacdo, uma das diretrizes que orienta o funcionamento do
Sistema Unico de Salde — SUS, trata-se do processo de transferéncia de
responsabilidades de gestdo para os municipios, atendendo as determinacdes
constitucionais e legais que embasam o SUS, gera a necessidade de pactuacéo
entre as trés esferas de governo tornando a area de saude a politica setorial de
maior impacto/vivéncia entre as politicas publicas do Estado Brasileiro.

A lei n° 8.080/90 estabelece como atribuicdes comuns da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, a elaboracdo e atualizacéo
periddica dos Planos de Saude (PS), sendo a partir deste elaborada a proposta
orgamentéaria do municipio. Nesse mesmo artigo € atribuida as trés esferas de
gestdo do sistema, a responsabilidade de promover a articulacdo da politica e
dos planos de saude.

Nessa perspectiva o presente documento objetiva elaborar um
instrumento sistematico que, a partir do Mapa da Saude, apresente as intencdes
e os resultados a serem buscadas no periodo de quatro anos, organizados em
objetivos, diretrizes e metas.

O Plano Municipal de Saude do Municipio de Assu - RN, evidenciaréa os
compromissos e das prioridades de saude para o periodo de gestdo 2022 —
2025.

Neste contexto o Plano Municipal de Saude é um documento que aponta
0S pontos mais relevantes para uma gestao, tais como: histérico do municipio;
analise da situacéo de saude; objetivos detalhados através do Quadro de Metas,
da Agenda Municipal e do Plano Plurianual (PPA), além da estratégia de
reorganizacdo do modelo assistencial, prioridades, recursos humanos,

financeiros e arrecadacoes.



2 ANALISE SITUACIONAL
2.1 HISTORICO

Em meados do século XVII era o territorio habitado pelos indios chamados
Janduis - nome do chefe, que se estendeu a tribo.

A 6 de fevereiro de 1696, Bernardo Vieira de Melo, entdo governador da
Capitania do Rio Grande do Norte, colocou-se a frente de uma pequena
expedicdo e demandou a ribeira do Assu onde fundou, ao que tudo indica no dia
24 de abril, o arraial dos Prazeres, ponto de refor¢co para a conquista do sertdo
que até entdo vinha sendo agitado pela revolta dos indigenas. Foi iniciado,
assim, o aldeamento dos indios e assegurado o estabelecimento de colonos.

Comecou a desenvolver-se na ribeira do Assu a criacdo de gado
determinando a fixagdo de curraleiros. Como consequéncia do crescimento da
pecuaria e das riquezas dos terrenos saliferos, foram estabelecidas oficinas de
carnes secas, que no século XVIII chegaram a constituir importante fator
comercial. No inicio do primeiro quartel do século XVIII constituia ja a extracao
da céra de carnauba importante fator econémico naquela regido da Capitania.

A 22 de julho de 1766, foi, por Ordem Régia criado o Municipio, instalado
no dia 11 de agosto de 1788. Recebeu entdo o nome de Vila Nova da Princesa.
A princesa homenageada era Dona Carlota Joaquina de Bourbon, que se casara,
em abril de 1785 com o futuro D. Jo&o VI.

A Lei provincial n° 124, de 16 de outubro de 1845, concedeu a Vila Nova
da Princesa foros de cidade, com 0 nome de AssuU.

O nome AssU tem origem na "Taba-assu" (Aldeia Grande), entdo ponto
de reunido dos selvagens da regido, guerreiros, valentes, sem lei nem crenca
religiosa.

A comarca de Assu foi criada por Deliberacdo do Conselho da Provincia,
de 11 de abril de 1833, e aprovada pela Lei provincial n° 13, de 11 de marc¢o de
1835.

2.2 ASPECTOS DEMOGRAFICOS

A populacédo do municipio de Assu-RN no Censo Demografico do IBGE
de 2010 era de 53.227 habitantes, sendo o 8° municipio em populacdo no Rio



Grande do Norte, apresentando uma densidade populacional de 123,76
hab/km2. Para 2021, a estimativa populacional é de 58.743 habitantes.

GRAFICO 1. CRESCIMENTO POPULACIONAL ASSU 2000 — 2021.
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GRAFICO 03: DISTRIBUICAO POR GENERO - 2021
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FONTE: DATASUS

De acordo com o GRAFICO 02 no municipio de Assu, o maior quantitativo
da populacao concentra-se na faixa etaria entre 20 a 59 anos demonstrando a
presenca de uma grande quantidade de pessoas aptas ao mercado de trabalho.
Em relacdo ao Género, Assu apresenta maior quantitativo do género Feminino
(51%) em relagdo ao Masculino (49%) estimativa essa que vai de encontro a
realidade brasileira onde, segundo o IBGE a populacdo brasileira é constituida

por 51,8% por mulheres e 48,2% & composta por homem.

2.3 ASPECTOS EDUCACIONAIS

No ano de 2021, os educandos do municipio de Assu, matriculados nos
anos iniciais do ensino fundamental da rede publica, apresentaram resultado de
4,5 na avaliacdo do indice de Desenvolvimento da Educac&o Basica (IDEB), em
analise comparativa do resultado com a posi¢cdo no Ranking do RN, o municipio
ficou na posicdo 92°, refletindo nas matriculas no ensino médio que em 2021,
segundo o IBGE, contabilizaram 1.859 inscritos.

E importante ressaltar que o municipio apresentou no ano de 2010 uma

taxa de escolarizacdo entre os jovens de 6 a 14 anos de 97,6%.
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IMAGEM 01: MAPA GRAFICO DA TAXA DE ESCOLARIZACAO DO ESTADO
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Conforme os dados fornecidos através do ultimo censo IBGE (2010) o

municipio de Assu apresenta 13,3% de domicilios com esgotamento sanitario

adequado, 79,6% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo e

1,1% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada

(presenca de bueiro, calgcada, pavimentacédo e meio-fio).

De acordo com o IBGE, quando comparado com 0s outros municipios do

estado, fica na posi¢do 104° de 167, 75° de 167 e 108° de 167, respectivamente.

Ja quando comparado a outras cidades do Brasil, sua posicao é 4106° de 5570,
2427° de 5570 e 4373° de 5570, respectivamente.
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2.5 TRABALHO E RENDA

Em 2020, o salario médio mensal era de 1.7 salarios minimos. A
proporcao de pessoas ocupadas em relacdo a populacao total era de 12%. Na
comparacao com 0s outros municipios do estado, ocupava a posi¢ao 89° de 167
e 45° de 167, na devida ordem. Em relacdo a comparacéao com as 5.570 cidades
de todo pais, Assu ocupava a posicao 3792 e 2950°, respectivamente.

Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario
minimo por pessoa, detinha 44,7% da populacdo nessas condi¢cdes, 0 que 0
coloca na posicéo 140° de 167 dentre as cidades do estado e na posi¢cao 1286°
de 5570 dentre as cidades do Brasil (IBGE, 2020).

3 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

A analise do perfil epidemiolégico dos agravos que acometem a
populacdo consiste de um detalhado levantamento das caracteristicas sociais e
demogréficas, ocorréncia de morbimortalidade, condicbes ambientais e de
consumo coletivo, e de controle social.

Essa analise tem por objetivo elaborar o chamado “diagndéstico de saude”.
A anadlise sistematica da evolucdo dos indicadores demograficos, sociais,
econdmicos e de saude nos auxilia tanto na definicdo da atual situacdo de salde
como também nos remete a compreensao da transicdo epidemiolégica que
ocorreu, alterando de maneira significativa padroes.

O monitoramento da evolucdo dos agravos em saude torna possivel o
processo de planejamento das acbes em saude para intervir nos fatores que
desencadeiam os problemas de salude publica bem como possibilita realizar a
avaliacdo das acdes desenvolvidas através do resultado nos indicadores.

No que se refere a area epidemiolégica, tem sido constante a
preocupacdo da Secretaria de Municipal de Saude de Assu - RN, pois vem
adotando medidas de controle e prevencdo. Para isto, desenvolve acbes que
visam a reducao dos riscos e agravos a saude da populacado, por meio das acdes
de fortalecimento da promocéo e vigilancia em saude.

E importante ressaltar que existe diferenca entre a analise da situacio em

saude e a vigilancia em saude, visto que, a Ultima preocupa-se exclusivamente



13

com o acompanhamento de eventos adversos a saude na comunidade, tendo
em vista a agilidade e o aprimoramento das acdes que visam seu controle.

Ja a analise da situacao de saude constitui uma utilizacdo mais ampla da
epidemiologia, pois analisa continuamente indicadores demogréficos, sociais,
econdmicos e de saude visando identificar os fatores determinantes do processo
saude-doenca, preocupando-se ndo s6 com a saude da populacédo, mas também

com as condi¢des de bem-estar da comunidade.

3.1 INDICADORES DE MORBIDADE

Conforme observado na Tabela 01, os indicadores de morbidade
hospitalar de residentes do municipio de Assu no ano de 2021 demonstram que
as doencas infecciosas e parasitarias, doencas do aparelho respiratorio e as
neoplasias sdo as principais, doencas do aparelho circulatério, neoplasias e
doencas do aparelho circulatério sdo as principais causas de internacéo
hospitalar dos municipes de Assu, diante dessa realidade cabe a gestédo
municipal realizar junto a atencdo béasica para realizar a implementacédo das
metas descritas no presente plano e dessa forma, intervir nas causas basicas
gue contribuem para o processo de adoecimento e consequentemente, evitar o

encaminhamento do paciente para o nivel de atencdo secundaria ou terciara.



TABELA 01: MORBIDADE HOSPITALAR DE RESIDENTES - 2021.

14

10a | 15a | 20a | 30a | 40a | 50a 60 a 70 a 80
Menor | 1a4 | 5a9 14 19 29 39 49 59 69 79 |anose

Capitulo CID-10 lano | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | mais | Total

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 14 8 1 1 6 10 42 51 91 46 43 37| 350
Il. Neoplasias (tumores) 2 12 2 5 3 11 21 58 77 31 47 14| 283
Ill. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - 2 - - - 1 1 1 1 1 1 - 8
IV. Doencas enddécrinas nutricionais e metabdlicas - 1 - 3 - 1 2 4 9 11 8 3 42
V. Transtornos mentais e comportamentais - - - - - 5 10 6 2 1 - - 24
VI. Doencas do sistema nervoso 11 - 1 - 2 2 3 2 3 1 2 2 29
VII. Doencas do olho e anexos 1 - - - - - - 1 3 1 1 - 7
VIll.Doencas do ouvido e da apofise mastoide - 1 - - - - - - 1 - - - 2
IX. Doencas do aparelho circulatério 3 1 - 4 1 9 18 21 48 70 61 18| 254
X. Doencas do aparelho respiratério 7 10 9 10 2 5 6 3 7 9 16 20| 104
XI. Doencgas do aparelho digestivo 7 3 5 12 6 13 17 18 26 26 7 5| 145
XIll. Doencas da pele e do tecido subcutdneo 1 2 - - 3 4 5 7 6 2 4 6 40
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo - 3 - 1 3 11 4 10 5 3 2 - 42
XIV. Doencas do aparelho geniturinério - 4 2 3 5 11 12 11 18 9 11 11 97
XV. Gravidez parto e puerpério 1 - - 7 121 382 198 22 - - - -] 731
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 56 - - - - - - - - - - - 56
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 3 6 1 3 - - 2 1 - - - - 16
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 2 1 1 1 1 1 - 1 2 1 1 13
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas - 5 4 7 11 51 44 35 35 20 18 11| 241
XXI. Contatos com servicos de saude - - - 1 - - 1 5 6 4 1 - 18
Total 107 60 26 58 164 517 387 256 339 237 223 128 | 2502

FONTE: DATASUS




3.2 INDICADORES DE MORTALIDADE
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Dentre os agravos que acometeram os municipes de Assu no ano de 2020 e resultaram em Obito estdo em destaque as doencas

infecciosas que estéo atreladas ao surgimento dos casos de COVID19, doengas do aparelho circulatério, e mortalidade por neoplasias diante

essa realidade, a gestdo municipal atuara na investigacao dos indicadores, para verificar as suas causas basicas e aplicar as estratégias

presentes neste documento para intervir no processo saude doenca da populacédo assuense.

No tocante ao COVID19, o trabalho continuard sendo direcionado a promocao das medidas preventivas nos ambientes que recebem o

publico de maneira coletiva, incentivando o uso de mascaras e alcool 70%, trabalhar os métodos de prevencao nas escolas no retorno as aulas

presenciais e realizar a busca ativa dos publicos alvos para elevar a cobertura vacinal de COVID19 e outras doencas imunopreveniveis.
TABELA 02: CAUSAS DE MORTALIDADE POR GRUPO DE CAUSAS - 2020

Menor 1 la4d 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 60 a 69 70a79 |80anose
Capitulo CID-10 ano anos anos anos anos anos anos anos anos mais Total

I. Algumas doengas infecciosas e parasitérias - 1 3 4 12 19 22 44 105
Il. Neoplasias (tumores) - 1 2 3 2 10 12 14 12 56
lll. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - - - 1 - 1 2
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas - - - - 5 6 9 12 32
V. Transtornos mentais e comportamentais - - 1 4 - 1 1 7
VI. Doencgas do sistema nervoso - - - 1 - - 2 3 8
VIll.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide 1 - - - - - - - - 1
IX. Doencas do aparelho circulatério - 1 - 2 5 17 9 20 31 85
X. Doencas do aparelho respiratério - - 2 1 3 4 5 8 24 48
XI. Doencas do aparelho digestivo 1 - 1 3 2 5 2 8 22
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutédneo - - - - - 1 1 2 4
XIV. Doencas do aparelho geniturinério - - - - - 2 3 4 9
XV. Gravidez parto e puerpério - 1 - - - - - 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 5 - - - - - - - 5
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 1 - - - - - - - 1
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat - - 1 2 1 2 1 3 12 22
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - 5 15 6 4 8 2 3 4 47

Total 8 7 22 18 24 64 63 88 158 455

FONTE: DATASUS
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3.3 MORTALIDADE INFANTIL

A taxa de mortalidade infantil € um dos indicadores mais consagrados
mundialmente, sendo utilizado, internacionalmente como indicador de qualidade de
vida e desenvolvimento, por expressar a situacédo de saude de uma comunidade e
as desigualdades de saude entre grupos sociais e regiées. No municipio de Assu
entre 0os anos de 2012 a 2022, o indicador apresentou oscilagbes para mortalidade
de criancas menores de 01 ano de idade. No ano de 2022 seus numeros
aumentaram se for levado em consideracdo ao ano anterior (2021), porém, se
utilizarmos como referéncia o ultimo ano da série historica, € notério uma queda

bastante acentuada, indo de 15 para 6 6bitos infantis.

GRAFICO 04: SERIE HISTORICA - MORTALIDADE INFANTIL POR
RESIDENCIA DE MENORES DE 01 ANO — ASSU

16 15 15
15
14
13
12
11
10

Y]

e— Sériel

......... Linear (Sériel)

Quantidade de Obitos Infantis

OFRLrNWROUOONO®

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Ano

FONTE: DATASUS

3.4 NASCIDOS VIVOS

Na analise realizada entre os anos de 2012 a 2022 observa-se que 0S anos
de 2020 e 2022 apresentaram 0 menor quantitativo de nascimento no municipio de
Assu, em comparacdo com o grafico 04 relacionado a mortalidade infantil ndo
houve alteragéo significativa no padrao de 6bitos em crian¢cas menores de 01 ano

para o ano.
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De acordo com a série histdrica exposta, 0 municipio vem apresentando
pequenas oscilacbes, porém com tendéncia linear de queda no numero de
nascimentos desde 2015 e, no mesmo periodo, houve o decréscimo no nimero de
Obitos da populacdo menor de 01 ano demonstrando a eficidcia das acdes e
acompanhamento durante o pré-natal e atendimento de Crescimento e

Desenvolvimento (C e D) realizado na atencéo basica.

GRAFICO 05: NUMERO DE NASCIDOS VIVOS 2012-2022
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FONTE: DATASUS

TABELA 03: NUMERO DE NASCIDOS VIVOS DE ACORDO COM O TIPO PARTO
NORMAIS E CIRURGICOS - 2012-2022.

- VAGINAL CESARIO

2012 273 514
2013 235 468
2014 252 582
2015 221 566
2016 202 574
2017 216 527
2018 198 592
2019 223 501
2020 168 512
2021 192 504
2022 151 412

FONTE: DATASUS
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4 ORGANIZACAO DA SAUDE MUNICIPAL

Neste eixo sdo consideradas as prioridades da Atencdo Basica, Atencao
Especializada, Atencéo as Urgéncias e Assisténcia Farmacéutica. Neste contexto
estd incluso o processo de reordenamento do Sistema Municipal de Saulde,
envolvendo para analise 0s niveis de atencdo bésica, média e de alta
complexidade.

A atencdo basica ou atencdo priméaria em saude é conhecida como a "porta
de entrada" dos usuarios nos sistemas de saude. Ou seja, € 0 atendimento inicial.
Seu objetivo € orientar sobre a prevencdo de doencas, solucionar os possiveis
casos de agravos e direcionar 0os mais graves para hiveis de atendimento
superiores em complexidade. A atencéo basica funciona, portanto, como um filtro
capaz de organizar o fluxo dos servicos nas redes de saude, dos mais simples aos
mais complexos, dessa forma atua buscando maior racionalidade na utilizagdo dos
demais niveis assistenciais e tem produzido resultados positivos nos principais
indicadores de saude das populacdes assistidas pelas equipes de saude da familia.

A Atencdo Basica esta entre as agendas prioritarias do Ministério da Saude,
uma vez que € eixo estruturante do SUS. Essa priorizag¢do se traduz ndo sé no
discurso, mas também na elaboracao de ampla politica que enfrenta os principais
nés criticos que tém condicionado a expansdo e o desenvolvimento da Atencao
Basica no Pais. Destacamos que entre os principais desafios se encontram a
ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade e da resolutividade das a¢des na
AB.

Atualmente, no municipio de Assu, a Atencdo Basica é composta por 19
(dezenove) equipes do Programa Saude da Familia (PSF), 01 (uma) equipe de
atencao priméria e 16 (dezesseis) equipes de Saude Bucal, distribuidas nas zonas
urbana e rural, mobilizando 118 (cento e dezoito) Agentes Comunitarios de Saude.

Quanto a estrutura fisica da Atencéo Basica, € constituida por 16 (dezesseis)

Unidades Basica de Saude da Familia distribuidas em Zona Urbana e Zona Rural:
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TABELA 04: RELACAO DE UNIDADES DE SAUDE DE ASSU - 2023

UBS ANTONIO
CARLOS DANTAS DA
SILVA - 9818006

UBS BELA VISTA
PIATO - 3292924

UBS CELINA ARAUJO
BEZERRA - 5682460

UBS DO RIACHO -
8014531

UBS DR FRANCISCO
EVARISTO DE
OLIVEIRA SALES -
5857880

UBS JANDUIS -
9077685

UBS JOANA
FLORENCIO - 2410516

UBS JOSE DINARTE
SOARES - 7317484

Equipe De Saude Da Familia
INE: 0000106550;

Equipe De Saude Da Familia
INE: 0000106577

Equipe de Saude Bucal INE:
0001731297,

Equipe Saude da Familia INE:

0000106453;

Equipe de Saude Bucal INE:
0000106453;

Equipe Saude da Familia INE:

0000106496;

Equipe de Saude Bucal INE :
0001731327,

Equipe Saude da Familia INE:

0000106593;

Equipe de Saude Bucal INE:
0002304732;

Equipe Saude da Familia INE:

0000106518;

Equipe de Saude Bucal INE:
0002273624,

Equipe Saude da Familia INE:

0000106402;

Equipe de Saude Bucal INE:
0002304740;

Equipe Saude da Familia INE:

0000106410;

Equipe Saude da Familia INE:

0000106429;

Equipe de Saude Bucal INE:
0002255146;

Equipe Saude da Familia INE:

0001563289;

Equipe de Saude Bucal INE:
0001731343;

RUA CONEGO
VICENTE FIRMINO
PIMENTEL, S/N,
FRUTILANDIA.

SITIO BELA VISTA
PIATO, S/IN, ZONA
RURAL.

SITIO MORADA
NOVA, S/N, ZONA
RURAL.

SITIO RIACHO,
S/N, ZONA RURAL.

RUA NOVA
CANAA, S/N, FELIZ
ASSU.

AV SENADOR
JOAO CAMARA, N°
1775, DOM
ELIZEU.

RUA FRANCISCO
ASSIS DA CUNHA,
N° 157,
VERTENTES.

AVENIDA DR LUIZ
CARLOS, N° 3646,
NOVO
HORIZONTE.




UBS LINDA FLOR -
2560062

UBS MARIA DA
PENHA - 5031850

UBS NOVA
ESPERANCA -
8014523

UBS OFELIA
WANDERLEY
RODRIGUES - 2410524

UBS ORTENCIO
FERREIRA LIMA -
5956854

UBS PANON Il -
5495350

UBS ROBERIO
ROBERTO BEZERRA -
6755453

UBS SEVERINO MAIA
- 6273823

Equipe Saude da Familia INE:

0000106445;

Equipe de Saude Bucal INE:
0001731483;

Equipe Saude da Familia INE:

0000106461;

Equipe de Saude Bucal INE:
0002106841,

Equipe Saude da Familia INE:

0000106585;

Equipe de Saude Bucal INE:
0001731505;

Equipe Saude da Familia INE:

0002304317;

Equipe Saude da Familia INE:

0000106437,

Equipe de Saude Bucal INE:
0001731386;

Equipe Saude da Familia INE:

0002273632;

Equipe de Saude Bucal INE:
0000106526;

Equipe Saude da Familia INE:

0000106488;

Equipe de Saude Bucal INE:
0001731521,

Equipe Saude da Familia INE:

0000106569;

Equipe de Saude Bucal INE:
0001731416;

Equipe Saude da Familia INE:

0000106542;

Equipe de Saude Bucal INE:
0001731424,

Equipe de Atencéo Primaria
INE: 0002161354,

20

RUA JOSE
PINHEIRO FILHO,
SIN, ZONA RURAL.

RUA BERNARDO
VIEIRA, S/N, SAO
JOAO.

AVENIDA
CENTRAL, S/N,
ZONA RURAL.

RUA GENERAL
JOSE CORREIA
TELES, S/N, BELA
VISTA.

RUA PEDRO
BORGES DE
ANDRADE, S/N,
JOAO PAULDO II.

RUA MANOEL
PACAPARA, S/N,
ZONA RURAL.

RUA DOM COSTA,
S/N, DOM ELIZEU.

AVENIDA
DEPUTADO
OLAVO LACERDA
MONTENEGRO,
S/IN, LAGOA DO
FERREIRO.

FONTE: CNES
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Em relacdo aos atendimentos especializados prestados pelos equipamentos
municipais, 0 municipio conta com 06 estabelecimentos de saude, descrito

conforme a tabela 05:

TABELA 05: RELACAO DE UNIDADES ESPECIALIZADAS DE SAUDE DE ASSU
- 2023

RUA
PROFESSORA
CAPS | 3906280 URBANA  SINHAZINHA
WANDERELY,
SIN, CENTRO.
RUA DR LUIS
CC DR EZEQUIEL E DA
2410508 URBANA CARLOS, N° 100,
FONSECA FILHO
DOM ELIZEU.
CENTRO DE RUA DR LUIZ
ESPECIALIDADES 5072166 URBANA CARLOS, SIN,
ODONTOLOGICAS DOM ELIZEU.
RUA DOM
CENTRO DE REABILITACAO
3976203 URBANA COSTA, S/N, DOM
INTEGRADA
ELIZEU.
AV POETA
RENATO
UPA 24H DR MILTON
6723195 URBANA  CALDAS, SIN,
MARQUES DE MEDEIROS
ALTO SAO
FRANCISCO.
HOSPITAL REGIONAL R DR LUIS
NELSON INACIO DOS 2410486 URBANA CARLOS, SIN,
SANTOS* FRUTILANDIA.

*A administracdo do Hospital Regional Nelson Inacio dos Santos acontece de forma dupla.

FONTE: CNES
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O municipio também conta com 01 Secretaria Municipal de Saude

conforme a tabela 06:

TABELA 06: RELACAO DE UNIDADES DE ASSU - 2023
| UNDADES  CNES  ZONA  LOGALIZAGHO
AVENIDA
SENADOR
SMS DE ASSU 6408710 URBANA JOAO
CAMARA, SIN,
DOM ELIZEU.

FONTE: CNES

Portanto, a oferta dos servi¢os € baseada para a atencao primaria (consultas
médicas, odontoldgicas e de enfermagem, acdes basicas de saude e entrega de
medicamentos conforme a RENAME), entre outras atividades de promocdo a
saude.

Na atencdo média e especializada em saude, contamos com 06 (seis)
equipamentos, que realizam atendimento de clinica médica/ambulatorial e pequena
cirurgia, como também o atendimento de urgéncias e emergéncias. A assisténcia
de maior grau de complexidade é referenciada para outros municipios do Estado,
como Mossor6-RN, Alexandria-RN, Pau dos Ferros e Natal-RN.

O atendimento na Atencdo Especializada do municipio se da através do
sistema de referéncia intermunicipal em Clinicas Conveniadas e através dos
atendimentos no CC Dr. Ezequiel e da Fonseca Filho, Centro de Especialidades,
Centro de Atencéo Psicossocial e Centro de Especialidades Odontologicas. Cada
uma desta conta com um tipo de servigco especializado, conforme é descrito pela
Tabela 07.

TABELA 07: RELAGCAO DE ESPECIALIDADES OFERECIDAS NO MUNICIPIO
DE ASSU POR ESTABELECIMENTOS DE SAUDE - 2023

CC DR EZEQUIEL E DA e FISIOTERAPIA
FONSECA FILHO e PSICOLOGIA



CLINICA/CENTRO DE
ESPECIALIDADE
CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL

CENTRO DE
ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS

FONOAUDIOLOGIA
NUTRICIONISTA
REUMATOLOGISTA
MASTOLOGISTA
OTORRINOLARINGOLOGISTA
RADIOLOGISTA

PSIQUIATRIA
ORTOPEDISTAE
TRAUMATOLOGISTA
OFTALMOLOGISTA
CARDIOLOGISTA
NEUROLOGISTA
DERMATOLOGISTA
GINECOLOGISTA E OBSTETRA
PEDIATRIA

CIRURGIAO GERAL
ENDOCRINOLOGISTA E
METABOLOGISTA
ENDOSCOPISTA
FISIOTERAPIA
FONOAUDIOLOGIA
PSIQUIATRIA

PSICOLOGIA

CIRURGIAO DENTISTA
ODONTOLOGIA PARA PACIENTES
COM NECESSIDADES ESPECIAIS
CIRURGIAO DENTISTA
ENDODONTISTA

CIRURGIAO DENTISTA
TRAUMATOLOGISTA
BUCOMAXILOFACIAL

23
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e CIRURGIAO DENTISTA
ODONTOPEDIATRA
FONTE: CNES

5 CONTROLE SOCIAL

Quanto ao controle social, o Conselho Municipal de Saude de Assu tem
realizado seu papel de controle social e acompanhamento das atividades da
Secretaria Municipal de Saude, pois estd em pleno funcionamento, realizando
reunides regulares todos os meses e extraordinarias de acordo com a necessidade
de convocacao.

O CMS é um o6rgao colegiado que atua em carater permanente e
deliberativo, na formulacdo de estratégias e no controle da execucao da politica de
saude na instancia correspondente, inclusive no que tange aos aspectos

econdbmicos e financeiros.

6 ANALISE EM RELACAO A VIGILANCIA EM SAUDE
6.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Entende-se por Vigilancia Epidemiolégica um conjunto de acbes que
proporcionam o conhecimento, a detec¢éo ou prevencgao de qualquer mudanca nos
fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle das
doencas ou agravos. Atualmente, a Divisdo de Vigilancia Epidemiologica possui
duas Secdes: Secao de Doencas Transmissiveis e Secdo de Imunizacédo, com uma
diversidade de atribuicdes.

Por se tratar do conjunto de acdes que proporcionam o conhecimento, a
deteccdo ou prevencao de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, a Vigilancia Epidemiolégica
desenvolve estratégias de prevencdo e programas de controle especifico de
doencas que requerem informacgdes confiaveis sobre a situacdo dessas doencas
ou seus antecedentes na populacdo atendida no ambito municipal.

Atualmente a dengue € a mais importante arbovirose que afeta o homem,

constituindo num grande problema mundial de saude publica, principalmente nos
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paises tropicais, onde fatores como as condicfes territoriais, climaticas e a
capacidade adaptativa do mosquito transmissor, favorecem a instalacdo e

reproducao do seu principal vetor, o Aedes aegypti.

6.2 VIGILANCIA SANITARIA

Analisando a situacéo da Vigilancia Sanitaria do municipio de Assu, esta de
acordo com a sua realidade, qual seja uma cidade que tem um vasto campo de
atuacao da vigilancia sanitaria, uma vez que aqui predomina a atividade comercial
e 0 setor de servicos.

Sao atividades sujeitas ao controle sanitario nas areas de alimentos, servigcos
de saude, meio ambiente e saude do trabalhador. Além do clima quente e arido (no
qgual h&a grande incidéncia de doencas em agricultores).

A VISA procura priorizar os problemas e neles atuar de forma que se possa
obter um controle sobre estas atividades e assim sendo, minimizar 0s riscos a
saude da populacdo, dos trabalhadores e dos turistas que venham visitar esta
cidade.

O trabalho da Equipe da VISA municipal tem o objetivo de intensificar as
acOes e a qualidade dos servicos a que compete este setor, de forma mais
organizada e planejada, buscando sempre uma estrutura de saude, onde cada um
dos segmentos da administracdo tenha maior comprometimento com as acodes
pactuadas, assumindo assim seu real papel de gestor para maior eficacia na
aplicacdo dos recursos financeiros, no gerenciamento do risco sanitario, e

consequentemente um retorno mais efetivo para a comunidade e setor regulado.

6.3 SERVICOS E COMPETENCIAS DA VIGILANCIA SANITARIA NO MUNICIPIO
DE ASSU-RN

6.3.1 Cadastramento

Acdo envolvendo a coleta e organizagdo dos dados de todos os
estabelecimentos de saude, de interesse da saude e dos locais passiveis a atuacéo
da Vigilancia Sanitaria, bem como, dos servi¢os publicos ou privados, conforme Lei
n° 8.080/90.
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6.3.2 Inspecdo Sanitaria

Atividade desenvolvida por profissionais com capacidade comprovada e
credenciamento legal, com objetivo de avaliar os estabelecimentos, servicos de
saude, produtos, condigcbes ambientais e de trabalho, implicando em expressar
julgamento de valor sobre a situacao observada, se
dentro dos padrdes técnicos minimamente estabelecidos na Legislacdo Sanitaria,
e quando for o caso, a consequente aplicacdo de medidas de orientacdo ou

punicao, previstas na Legislacao.

6.3.3 Investigacdo Sanitéria de Eventos

Atividade desenvolvida por profissionais com capacidade comprovada e
credenciamento legal, com objetivo de avaliar os estabelecimentos, servicos de
saude, produtos, condigbes ambientais e de trabalho, implicando em expressar
juizo de valor sobre a situacao observada (se dentro
dos padrdes técnicos minimamente estabelecidos na Legislacdo Sanitaria) e,
guando for o caso, a consequente aplicacdo de medidas de orientacédo ou punicéo,
previstas na Legislacao.

Sé&o exemplos de situacdes a serem investigadas:

e Surtos de doencas transmitidas por alimentos.
e IntoxicacOes, reacfes adversas e queixas técnicas.
e Doencas/acidentes de trabalho.

e InfecgOes hospitalares.

6.3.4 Monitoramento de Produtos e outras situacdes de Riscos

Acao programatica desenvolvida de forma sistematica, com o objetivo de
proceder ao acompanhamento, avaliagdo e controle da qualidade, bem como,
dimensionar riscos e resultados, em relacdo a produtos e quaisquer situagdes de
risco, de interesse da Vigilancia Sanitéaria.

Sé&o exemplos de Monitoramento de Produtos e outras situa¢cdes de Riscos:
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e Monitoramento da qualidade da &agua para consumo humano,
monitoramento da qualidade da agua utilizada para o preparo solucdes

hemodialiticas, monitoramento de alimentos.

6.3.5 Licenca Sanitaria de Estabelecimentos de Servigos Alimenticios

Atividade desenvolvida por profissionais com capacidade comprovada e
credenciamento legal, com objetivo de avaliar os estabelecimentos servigos de
saude, produtos, condicdes de trabalho (se dentro dos padrbes técnicos
minimamente estabelecidos na Legislacdo Sanitaria) serd liberado a licenca

sanitaria do mesmo.

7 ANALISE EM RELACAO A GESTAO DE PESSOAL

A politica de recursos humanos ocupa um papel fundamental na gestédo
municipal de saude. E necessério que se estabeleca uma politica de recursos
humanos, calcada na valorizacdo do trabalhador, observando a adequacdo da
capacitacdo as necessidades do sistema de saude.

Vale salientar que o processo de capacitacdo permanente deve ser
implantado nos servicos, através da educacdo em saulde, atingindo todas as
categorias profissionais. Devemos também implementar o processo de negociacdo
dos conflitos e a saude do trabalhador, como forma de seguranca e qualificacdo da

forca de trabalho.

7.1 NUMERO DE PROFISSIONAIS

A Secretaria Municipal de Saude de AssU/RN agrega um bom namero de

multiprofissionais, com vinculos efetivos, contratados e comissionados.

TABELA 08: QUANTITATIVO DE PROFISSIONAIS POR CATEGORIA

ARQUIVISTA 13



ADMINISTRADOR 3

ADMINISTRADOR DE SISTEMAS OPERACIONAIS 1
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 118
AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS 26
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 39
ASSISTENTE SOCIAL 16
ATENDENTE DE ENFERMAGEM 27
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 25
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 11
AUXILIAR DE CONTABILIDADE 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO 2
AUXILIAR DE FATURAMENTO 2
AUXILIAR DE LABORATORIO DE A. CLINICAS 17
AUXILIAR DE LAVANDERIA 5
AUXILIAR DE MANUTENCAO PREDIAL 5
AUXILIAR DE PROTESE DENTARIA
ATENDENTE DE FARMACIA 23
AUDITOR 2
BIOMEDICO 2
CIRURGIAO DENTISTA 50
CONDUTOR DE AMBULANCIA 18
CONTINUO 1
COPEIRO 12
COZINHEIRO GERAL 1
DIGITADOR 7
DIRETOR ADMINISTRATIVO 6
DIRETOR DE SERVICO DE SAUDE 3
DIRIGENTE DO SERVICO MUNICIPAL 1
EDUCADOR FiSICO 3
ECONOMISTA 1
EMPREGADO DOMESTICO 3
ENFERMEIRO 95

FARMACEUTICO 29




FAXINEIRO
FISIOTERAPEUTA
FONOAUDIOLOGIA
GERENTE
MEDICO
MEDICO VETERINARIO
MOTORISTA
MUSICOTERAPEUTA
NEUROPSICOLOGO
NUTRICIONISTA
OPERADOR DE COMPUTADOR
PEDAGOGO
PROTETICO DENTARIO
PSICANALISTA
PSICOLOGO
PSICOMOTRICISTA
PSICOPEDAGOGO
RECEPCIONISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TECNICO DE ENFERMAGEM
TECNICO DE SAUDE BUCAL
TECNICO EM PATOLOGIA
TECNICO EM RADIOLOGIA
TERAPEUTA OCUPACIONAL
SANITARISTA
VISITADOR SANITARIO
VIGIA

181

FONTE: CNES

29
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8 OBJETIVOS
8.1 OBJETIVO GERAL

Garantir 0 acesso, resolutividade e qualidade as a¢fes e servicos de saude,
otimizando, readequando e ampliando a sua oferta, integrando recursos na busca
da prevencéo, tratamento de doencas e reducédo de danos ou de sofrimentos que
possam estar comprometendo suas possibilidades de viver de forma digna e

saudavel.

8.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Efetivar a Atencdo Basica como espaco prioritario de organizacédo do SUS,
usando estratégias de atendimento integral tendo como eixo estruturante o
Programa Saude da Familia, promovendo a articulacdo intersetorial com os
demais niveis de complexidade da atencéo a saude;

e Coordenar as referéncias e contra-referéncias dos usuérios adscritos em
cada area de atuacao;

e Ampliar o acesso com qualificacdo e humanizacédo da atencéo, garantido a

integralidade da assisténcia em todos os niveis.

9 — PREVISAO ORCAMENTARIA

Os recursos previstos na execucdo orcamentaria das acdes de saude
relatadas neste Plano Municipal estdo embasadas pelo Plano Plurianual 2022-2025
(PPA 2022-2025), neste sentido o PPA reflete as politicas publicas e organiza a
atuacdo governamental, estruturado em Programas orientados para a consecugao
dos objetivos estratégicos objetivando promover a melhoria da eficiéncia e
aumentar a transparéncia nos atos de gestdo do municipio.

As acles orcamentéarias descritas nesse Plano correspondem aos projetos,
atividades e operacdes especiais constantes dos orcamentos anuais. As agdes
orcamentarias serao discriminadas exclusivamente nas leis orcamentéarias anuais.

As tabelas 09 a 13 descrevem a previsao dos repasses adicionais a saude
realizados pelos entes federativos Estadual e Federal. A tabela 14 destaca a

previsdo das receitas de impostos e de transferéncia de impostos destinados a
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saude. Segue em Anexo | o relatério contabil contendo o resumo dos Valores

Previstos na Despesa PPA por A¢des/Ano.

TABELA 09: TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS
PROVENIENTES DO GOVERNO FEDERAL - BLOCO DE MANUTENCAO

2022

2023

2024

2025

TOTAL

R$

R$ 797.812,00

R$ 717.812,00

R$ 797.812,00

R$ 2.313.436,10

TABELA 10: TRANSFERENCIA FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS
PROVENIENTES DO GOVERNO ESTADUAL

2022

2023

2024

2025

TOTAL

R$ 312.000,00

R$ 312.000,00

R$ 312.000,00

R$ 312.000,00

R$ 1.248.000,00

TABELA 11: TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS
PROVENIENTES DO GOVERNO FEDERAL - BLOCO DE CUSTEIO

2022

2023

2024

2025

TOTAL

R$ 15.375.087,51

R$ 12.695.670,97

R$ 12.695.670,97

R$ 12.695.670,97

R$ 53.532.100,42

TABELA 12: TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS
PROVENIENTE DO GOVERNO FEDERAL - BLOCO DE INVESTIMENTO

2022

2023

2024

2025

TOTAL

R$ 3.123.287,00

R$ 1.121.048,00

R$ 1.121.048,00

R$ 1.401.048,00

R$ 6.766.431,00
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TABELA 13: TRANSFERENCIAS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDERAL
DESTINADAS AO VENCIMENTO DOS AGENTES COMUNITARIOS

2022

2023

2024

2025

TOTAL

R$ 1.000,00

R$ 4.001.000,00

R$ 4.001.000,00

R$ 4.001.000,00

R$ 12.004.000,00

TABELA 14: RECEITAS DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIA DE IMPOSTOS

- SAUDE
2022 2023 2024 2025 TOTAL
R$ R$ R$ R$ R$
28.037.659,36 23.324.659,36 23.341.659,36 23.368.659,36 98.072.637,44

10 DIRETRIZES, METAS E SUAS ESTRATEGIAS DE ACOES PARA
EXECUCAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE ASSU/RN

As diretrizes a seguir ttm como fundamento principal a garantia do acesso

da populacéo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao

atendimento das necessidades de salude, mediante aprimoramento da politica de

atencdo basica e da atencdo especializada. Promocédo da atencédo integral a

populacdo de maior vulnerabilidade social e situacdes especiais de agravos com

objetivo de levar reducéo das iniquidades.

Garantia da atencéo integral aos grupos populacionais especificos (idoso,

homem, mulher, crianca, adolescente e trabalhador em saude), fortalecendo as

acOes de prevencdo e promocao objetivando a mudancas de habitos e melhoria da

qualidade de vida. Como também a reducdo dos riscos e agravos a saude da

populacao, por meio das a¢des de promocao e vigilancia em saude. Bem como, a

garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Assim sendo, a contribuicdo a adequada para uma formacao, alocacéo,

qualificacdo, valorizacdo e a democratizacdo das relacbes de trabalho dos

trabalhadores do SUS. Passando, portanto, efetivar o respeito os mecanismos de

participacdo popular e de controle social. Visando uma institucionalizacdo da

humanizagdo como uma politica de Estado.
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Tendo por prioridades as diretrizes que norteiam o estabelecimento das
acOes para se alcancar os objetivos propostos no Plano, estando em concordancia
com a Constituicdo Federal e na Lei Federal 8.080/90-GM/MS, bem como também
com a estrutura do Plano Plurianual de Acdo Governamental (PPA) 2022-2025, da
Lei de Diretrizes Or¢camentarias (LDO), da Lei Orcamentaria Anual (LOA) e com o

rol de diretrizes, objetivos, metas e indicadores pactuados no SISPACTO.
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DIRETRIZ 01: GARANTIA DE ACESSO A SERVICOS DE QUALIDADE MEDIANTE APRIMORAMENTO DA POLITICA DE
ATENCAO BASICA

PROGRAMAGAO ANUAL
META UNIDADE DE INDICADOR DE MEDIDA
MEDIDA MONITORAMENTO INCIAL
2022 2023 2024 2025
Numero de
Ampli 22 (vint doi y d
mpliar para 22 (vinte e dois) o nimero de | =\ Loy o ibecde Saude da| 19 19 20 21 22
IEquipes de Saude da Familia e
Familia existentes
Ampliar para 130 o numero de Agentes Nimero de Agentes
Comunitarios de Saude, mediante o Unidade [Comunitdrios de Saude 119 - - - 130
credenciamento pelo Ministério da Saude existentes
Ampliar para 18 (dezoito) o nimero de Equipes Numero de
Unidad Equipes de Saude Bucal 10 10 18 - -
lde Saude Bucal Credenciadas nidaae q'wpes € aude Buca
existentes
IRealizar Reterritorializagdo e mapeamento das Area territorializada /|
as areas do municipio de forma a melhorar o % Area total do municipio * - - 100% - 100%
acesso 100
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Criar e implantar protocolo de acolhimento e

Unidades Basicas de
Saude com classificagao

classificagdo de risco em todas as Unidades % . - 0% 0% 100% 100%
BAsicas de Satide de risco / Total de UBS
do municipio * 100
Numero de escolas
Implementar as a¢cdes do Programa Saude na actuadas com PSE
P ¢ § u % pactu / 100% 100% 100% 100%

Escola (PSE) em 100% das escolas pactuadas

Ndmero total de escolas|
pactuadas * 100

PROGRAMACAO ANUAL
META UNIDADE DE INDICADOR DE MEDIDA
MEDIDA MONITORAMENTO INCIAL
2022 2023 2024 2025
Reforma e amplia¢do da Unidade Basica de Saude % Obra executada / Total ) i 50% 100% )
Nova Esperanca de obra * 100
Obra executada / Total
IRef t i dico - Medubim |l 9 - - 1009 - -
eforma ponto apoio medico - Medubim % e obra * 100 %
Constrljlgéo da estrutura ‘fisica do setor de % Obra executada / Total ) ) 559 100% )
endemias de obra * 100
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%

100%

META UNIDADE DE INDICADOR DE MEDIDA PROGRAMAGAO ANUAL
MEDIDA MONITORAMENTO INCIAL
2022 2023 2024 2025

|implantar o Servigo de Prontuério Eletrénico em Nimero de unidades

de satide com Prontuario
todas as Unidades Basicas de Salde, com % Eletrénico / Namero| 0% 15% 100% 100% 100%
aquisicdo de computadores, tablets e total de unidades de
|impressoras saude

Numero de

unidades de salde
Am_pllar o} sc?r\_/lgo de corl1ect|V|dade para todas as % com acesso a internet 100% 100% 100% 100% 100%
lUnidades Basicas de Saude

/ Numero total de

unidades de saude
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Nimero de equipes de

Manter o quadro de Recursos Humanos das salde da familia
Equipes de Saude da Familia de acordo com a % completas / 100% 100% 100% 100% 100%
Politica Nacional de Atengdo Basica NUmero total de equipes
de salude da familia
IManter alimentacdo regular e atualizada de Nimero de Sistemas de
100% dos Sistemas de Informagdo da Atengdo Unidade - 100% 100% 100% 100%

IBasica

Informacao atualizados

PROGRAMACAO ANUAL
META UNIDADE DE INDICADOR DE MEDIDA
MEDIDA MONITORAMENTO INCIAL
2022 2023 2024 2025
o . s Numero de UBS com
ICapacitagdo dos diretores e auxiliares . o
administrativos das unidades de salde no diretor e awxliar
. . . % administrativo 0% 0% 100% 100% 100%
processo de implantagdo do programa nacional . ,
de gestdo de custos (PNGC) capacitados / nmero
g ' de UBS * 100
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Numero de Unidades
Implantagdo do sistema APURASUS em todas as 0 operacionalizando o
% 0% 0% 100% 100% 100%
unidades de satde municipal ? sistema APURASUS / ° ° ° ’ ’
Numero de
PROGRAMAGAO ANUAL
META UNIDADE DE INDICADOR DE MEDIDA
MEDIDA MONITORAMENTO INCIAL
2022 2023 2024 2025

Numero de
Alcance da meta de acompanhamento das
pessoas acompanhadas

condicionalidades no Programa Bolsa Familia % - 80% 80% 80% 80%

elo PBF / Numero de
(PBF) pelas Unidades Basicas de Saude P . / . N
pessoas inscritas no PBF

Administragdo de
vacinas contra o HPV (D1
e D2) no publico alvo de
09 a menores de 14 anos
% / Numero de criangas e - 90% 90% 90% 90%
adolescentes na faixa
etdria de 9 a menores de
14 com esquema vacinal
iniciado ou finalizado.

Elevar cobertura vacinal contra o HPV na faixa
etaria de 09 a menores de 14 anos
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IPercentual de criancas de 1 ano de idade

Percentual de criangas
de 1 ano de idade
vacinadas com a triplice

vacinadas com a triplice viral (D2) % viral (D2) / N2 total de 45,52% 46,47% 95% 9% 9%
criangas com 01 ano de
idade
Percentual de criangas
de 1 ano de idade
IPercentual de criangcas de 1 ano de idade vacinadas com D1 tetra
vacinadas com D1 tetra viral (D1 Triplice + % viral (D1 Triplice +| 64,08% 66,01% 95% 95% 95%
Varicela / 2) — SELO UNICEF Varicela / 2) ) / N2 total
de criancas com 01 ano
de idade
Construcdo Ampliada de Fluxo de atendimento
de criancas e adolescentes em saude mental
envolvendo Secretarias Municipais de Unidade |Construgdo de Fluxo 0 01 01 01 01
Desenvolvimento Social e de Educagdo. - SELO
UNICEF
Nimero de escolas com
acoes desenvolvidas
registrada na ficha de
AcSes no Programa Saude na Escola registrada na atividade coletiva:
ficha de atividade coletiva: Temas para salde | Unidade |I€Mas  para  salde 1 1 31 31 31

“Saude Mental” - SELO UNICEF

“Saude Mental”

/ nuimero de escolas
prioritarias com adesdo
do PSE
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Numero de escolas com

quantificacdao do numero de criangas com
diagndstico de autismo.

. 0
autismo” no software do

tablet dos ACS

acoes desenvolvidas
registrada na ficha de
AcOes no Programa Saude na Escola registrada na atividade coletiva:
ficha de atividade coletiva: Temas para saude Unidade (Temas para  saude 2 2 31 31 31
“Saude Sexual e reprodutiva” - SELO UNICEF “Saude Sexual e
reprodutiva” / numero
de escolas prioritarias
com adesao do PSE
lincluir campo “Diagndstico de Autismo” no -
. Inclusao do Campo
sistema dos Tablets dos ACS para durante as o
.. . . . Diagnéstico de
visitas domiciliares dos ACS realizar a Unidade 0 01 01 01

META

UNIDADE DE
MEDIDA

INDICADOR DE
MONITORAMENTO

MEDIDA
INCIAL

PROGRAMAGAO ANUAL

2022

2023 2024

2025
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Elevar o % da propor¢do de atendimentos
individuais dos individuos do género masculino

Nimero de fichas de
atendimento individual
registrados na populacao
masculina  preenchidas
por médicos e

. L L % i ) 26% 30% 35% 40% 40%
registrados pelos profissionais médicos e enfermeiros / Numero
enfermeiros nas Unidades Basicas de Saude. total de atendimentos
individuais preenchidas
por médicos e
enfermeiros * 100
Nimero de ESF com no
lincentivar a capacitagdo dos profissionais da minimo 01 profissional
atenc¢do basica no curso ofertado pela AVASUS com certificado
g ’ ° P % , ! - 0% 50% 100% 100%
relacionado a “Promocdo do Envolvimento dos Numero total de Equipes
Homens na Paternidade e no Cuidado” 60h. de saude da Familia *
100
Nimero de unidades
com o Guia Pré-natal do
Implantar o Guia de Pré-natal do Parceiro nas Parceiro implantado
P . . . % , P / - 0% 50% 80% 100%
Unidades Basicas de Saude Numero total de
unidades de saude do
municipio * 100
Implantacdo do Programa de Assisténcia aos Programa “Siga bem
motoristas de caminhdes  “Siga  Bem Unidade |Caminhoneiro” 0 0 1 1 1

Caminhoneiro”

implantado
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Retorno sistemadtico das ag¢bes de educacgdo

Retorno das acgles de

Unidade - 0 0 1 1 1
permanente educagdo permanente
. Numero de atividades
Alcance da meta do programa de Incentivo a ) )
Atividade Fisica registradas na ficha de atividade coletivas registradas com
. & N e ps Numero |marcagdo no campo 27 27 2.880 2.880 2.880
coletiva com marcagcdo no campo “Praticas e ]
. .. e Praticas Corporais e
Corporais e atividade fisica - "
atividade fisica
Processo licitatorio
Realizacdo de processo licitatério para Reforma , realizado para reforma
. , . Numero . 0 0 2 - ;
dos 02 Polos Academia de Saude do Municipio dos 02 polos academia
de saude
o e _— Processo licitatdrio
Realizacdo de processo licitatério para aquisigdo i
) ) , realizado para reforma
de equipamentos para funcionamento dos 02 Numero 0 0 2 - -

Polos Academia de Saude do Municipio

dos 02 polos academia
de saude

META

UNIDADE DE
MEDIDA

INDICADOR DE
MONITORAMENTO

MEDIDA
INCIAL

PROGRAMACAO ANUAL

2022

2023

2024

2025
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Manter as agBes de Planejamento Familiar nas
Unidades Bdésicas de Saude

%

Unidades de Saude com
acdes de Planejamento
Familiar / NUmero total de
Unidades Basicas de Saude
do municipio * 100

100%

100%

100%

100%

Elevar a o quantitativo de consultas de pré-natal
para o minimo de 06 consultas com a primeira
realizada em até 12 semanas.

%

(% de mulheres com o pré-
natal finalizado com o
registro de minimo de 06
consultas de pré-natal
com a primeira consulta
realizada em até 12
semanas nos 03
qguadrimestres / 3) /
Numero total de mulheres
com o pré-natal finalizado
*100

27%

31,6%

45%

50%

60%

Elevar o nimero de avaliagdes de exames de
exames de HIV e Sifilis nas gestantes durante o
pré-natal na AB.

%

(Numero de gestantes
com exame de HIV e Sifilis
avaliados na Atencdo
Basica nos 03
quadrimestres / 3) /
Numero total de gestantes
do municipio * 100

38%

49,6%

60%

60%

70%

Elevar o % de gestantes com consultas
odontoldgicas realizadas durante o pré-natal

%

Numero de gestantes com
ao menos uma consulta
odontoldgica realizada
durante o pré-natal /

42%

45,6%

60%

60%

70%
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Numero Total de
gestantes * 100

Desenvolver acgbes educativas mensais nas
Unidades Bdsicas de Saude direcionada ao
publico alvo Gestantes, objetivando trabalhar
tematicas sobre a importancia do
acompanhamento de pré-natal, vacinagdo,
aleitamento materno exclusivo até os 06 (seis)
meses.

%

Numero de unidades com
acao coletiva
desenvolvidas pelas
equipes com Publico Alvo
Gestantes / Numero total
de Unidades Basicas de
Saude do municipio * 100

100%

100% 100%

100%

DIRETRIZ 02: AMPLIACAO E PROMOCAO DO ACESSO A ATENCAO ESPECIALIZADA

PROGRAMACAO ANUAL
META UNIDADE DE INDICADOR DE MEDIDA
MEDIDA MONITORAMENTO INCIAL
2022 2023 2024 2025
Servico de  Assisténcia
Manter Servigo de Assisténcia Especializad
(szg)er ervigo de Assistencia Espedializaca Unidade |Especializada em - 01 01 01 01
funcionamento
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Firmar acordo de cooperacdo técnica para

. . . ] Ndmero de acordo
estruturar o servico de dispensagao dos farmacos . . ..
. ) Unidade |de cooperacdo técnica 0 0 01 - -
de PREP e PEP na UPA municipal (emergencial), e tirmado

nas UBS (rotina).

Realizar junto a SESAP a Capacitagdo dos

L . . Numero de profissionais
profissionais da UPA (médicos, enfermeiros,

Capacitados / Numero de

farmacéuticos) para realizagdo de atendimento, % L 0% 0% 100% 100% 100%
) i profissionais atuantes na
triagem e entrega dos farmacos de PREP e PEP na . - i
. dispensag¢do dos farmacos
UPA municipal.

PROGRAMACAO ANUAL
META UNIDADE DE INDICADOR DE MEDIDA
MEDIDA MONITORAMENTO INCIAL 2022 2023 2024 2025
AQl:JISIQaO de th amE)uIanaa peA\ra -transportAe dfe Unidade Nurr:er(? .d‘e 03 ) 02 ) )
pacientes em situacdes de urgéncia/emergéncia ambulancias adquiridas
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META UNIDADE DE INDICADOR DE MEDIDA ISR RIS AT
MEDIDA MONITORAMENTO INCIAL 2022 2023 2024 2025
Garantir quadro de Recursos Humanos, Recursos ofertados
equipamentos e material permanente minimo % / Recursos - 100% 100% 100% 100%
para funcionamento do CAPS necessdrios * 100
Nimero de Agles de
Matriciamento de Equipes
Alcance da meta de 12 agdes de Matriciamento da 'c! Atencio (;:I:ca
das Equipes de Atencdo Basica (SIGTAP| Unidade registrados egm BPA através 0 0 12 12 12
03.01.08.030-5) d Ivid lo CAPS |
) desenvolvidas pelo do SIGTAP 03.01.08.030-5. *
100
META UNIDADE DE INDICADOR DE MEDIDA Aol TS
MEDIDA MONITORAMENTO INCIAL 2022 2023 2024 2025
Ampliar para 0,33 a razio de exames de Mulheres entre 50 e 69 anos
[mamografia de rastreamento na populagdo Razio |de idade quel 0,19 0,33 0,33 0,33 0,33
feminina entre 50 a 69 anos de idades realizaram mamografia de
rastreamento / Total de
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mulheres entre 50 e 69 anos
de idade

Clinico

estrutura fisica (ambiente)

Ampliar em 30% o niumero de consultas médicas Nimero de consultas
especializadas ofertadas no Centro Clinico com Unidade |médicas especializadas| 8.863 9.749 10.723 11.259 11.821
fcontratacdo de médicos especialistas ofertadas
Ampliar em 40% o numero de exames de Nimero de
P o Unidade . 2.759 3.034 3.340 3.674 4.041
lultrassonografias ofertadas ultrassonografias ofertadas
Aumentar o uantitativo  de Nimero de especialidades
Nt 4 e Unidade _ P 12 12 18 18 18
lespecialidades oferecidas no Centro Clinico oferecidas
Material permanente
Realizar aquisicdo de Equipamentos de material renovado / Total de material
| auisie quipam % / - 0% 100% - -
permanente para o Centro Clinico permanente do
estabelecimento
L. Estrutura fisica (ambiente)
Manter estrutura fisica adequada do Centro N
% sob manutenc¢do / Total de - 100% 100% 100% 100%
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META UNIDADE DE INDICADOR DE MEDIDA PROGRAMACAO ANUAL
MEDIDA MONITORAMENTO INCIAL 2022 2023 2024 2025
Garantir producdo minima do CEO Tipo |, Total de rocedimentos
| Ir produgdo. minima do LtL 11po Unidade ! procedt ] 4.200 4.200 4.200 4.200
conforme preconizado pelo Ministério da Saude realizados
Reali desdo do CEO a Rede de Cuidados 3
calizar @ esao. .Ao . a nede de Luidados @ Unidade |Adesao realizada - - 01 - -
Pessoa com Deficiéncia
Insumos e instrumentais
IG tir i terial inst tal tid Total d
ara'n ir insumos e material instrumental para % garan idos /. ota 'e i 100% 100% 100% 100%
funcionamento do CEO insumos e instrumentais
necessarios * 100
Manter quadro de Recursos Humanos Profissionais lotados no CEO
preconizado pelo Ministério da Saude para o CEO % / Profissionais preconizados - 100% 100% 100% 100%
Tipo Il * 100
Realizar ampliagdo e reforma da estrutura fisica . -
4o CEO Unidade |Conclusdo da reforma - - 100% - -
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META UNIDADE DE INDICADOR DE MEDIDA PROGRAMAGAO ANNUAL
MEDIDA MONITORAMENTO INCIAL 2022 2023 2024 2025
Reforma e ampliacdo da estrutura de prédio
. pliag uH pred! Unidade |Contrato de Locagdo - - 01 - -
para funcionamento do CER Il
Habilitacdo e qualificacdo
JHabilitar e Qualificar o CER Ill no Ministério da . do servico através de
. Unidade . . - = - 01 -
Salde Portaria do Ministério da
Saude
ICriar equipe multiprofissional para
atendimento no CER Ill, conforme defini¢ao do Unidade |Constituicdo de equipe - - 01 - -
IMinistério da Saude
Equipamentos e mobilidrio
dquirido / Equi t
Adquirir equipamentos e mobilidrio para i qu.l.n, .0/ qmpamen,o‘s ¢
[ . % mobiliarios necessarios, - - 100% - -
linstalagao do CER llI .
conforme determinacdo do
Ministério da Saude * 100
Numero de
IDobrar o nimero de sessdes de Fisioterapia % sessOes realizadas / 7.749 25% 50% 75% 100%
Numero de
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Sessoes realizadas

incialmente * 100

Numero de sessoes

realizadas / Numero de

IDobrar o numero de sessdes de Fonoaudiologia % - . 91 25% 50% 75% 100%
sessoes realizadas
incialmente * 100

META UNIDADE DE INDICADOR DE MEDIDA PROGRAMAGAO ANUAL
MEDIDA MONITORAMENTO INCIAL 2022 2023 2024 2025

Conclusao da Construgdo d

JReforma e ampliagdo da UPA % one usac? a -onstrugac do - - 100% -
estabelecimento

Rea!izar processo Iicita‘té‘)rio para renovacao dos Unidade Proc.esso Licitatorio 0 ) o1 i )

equipamentos e materiais permanentes realizado
Equipamentos de seguranga

Aquisicdo e instalacdo de cameras de seguranca % adquiridos / Equipamentos 100%

lpara monitoramento de imagens 0 de seguranca necessarios * °
100




51

Contratacdo de empresa para
instalacao e manutengdo de equipamentos % Efetivacdo da contratagdo - - 100% - -
de seguranca
Habilitagdo e qualificagcdo
Habilitacdo e Qualificacio da UPA % ¢ g ¢ ; ; 100% ; ;

do estabelecimento

META UNIDADE DE INDICADOR DE MEDIDA PROGRAMACAO ANUAL
MEDIDA MONITORAMENTO INCIAL 2022 2023 2024 2025
Ampliar a assisténcia ao maior numero de Numero de
P . % pacientes domiciliares - 25% 25% 25% 28%
lpacientes domiciliados .
atendidos
Aquisicao de material médico Materiais adquiridos / Total
a ‘g s . . % .. a / - - 100% 100% 100%
hospitalar para realizagdo de curativos especiais de materiais necessarios
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PROGRAMAGAO ANUAL
S UNIDADE DE INDICADOR DE MEDIDA
MEDIDA MONITORAMENTO INCIAL
2022 2023 2024 2025
Estruturagdo de Ambulatério de atendimento a
laca t é tendi t
pop.u acao rans.genero ) f:or'n' atendimento Unidade |Ambulatério Implantado 0 0 1 1 1
realizado por equipe multidisciplinar de acordo
com as necessidades desta populagao.
Designar profissionais para compor a equipe Nimero de profissionais
multidisciplinar para atendimento a populagao designados nimero de
uitidiscipiinar p ndimento @ popuiac % ignados /- nimer 0 0 50% 100% 100%
transgénero no Ambulatdrio Municipal de acordo profissionais necessarios no
lcom a necessidades desta populagdo plano de implantagao
[Elaboragdo e implantagdo de fluxo municipal de
. ¢ 'mp , ¢ UXN an! IF: Unidade |Fluxo Implantado 0 0 1 1 1
atendimento em salude a populagdo transgénero
Nimero de profissionais
designados para compor a
Realizar capacitagdo dos profissionais da equipe equipe multidisciplinar
multidisciplinar vinculadas ao ambulatério de % capacitados / Numero de 0 0 100% 100% 100%
atendimento a populagdo Transgénero. profissionais designados
para compor a equipe
multidisciplinar
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DIRETRIZ 03: MELHORIA NO ACESSO A ASSISTENCIA FARMACEUTICA

OBIJETIVO 3.1: REESTRUTURACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICAS, EQUIPADAS E ORGANIZADAS COM BOA QUALIDADE DE ARMAZENAMENTO DE FARMACOS E
PROCESSOS INFORMATIZADOS — Agao 2.45, 2.160, 1.96
PROGRAMACAO ANUAL
META UNIDADE DE INDICADOR DE MEDIDA
MEDIDA MONITORAMENTO INCIAL 2022 2023 2024 2025
Unidade de saude com
linformatizar a farmdacia das unidades basicas de acesso a internet / NUumero
ormatiz cla das unt ¢ % ¢ n / Nur 0% 0% 100% 100% 100%
saude. total de unidades de saude *
100
Numero de farmacias com
Implantacdo do sistema HORUS nas Unidades sistema Horus implantado
| plantagdo ¢ % plantado /| o, 0% 100% 100% 100%
Basicas de Saude Ne de Farmacias
informatizadas * 100
Publi | laca icipal d
u |.car anual a re.agao mun|c'|p.a e Unidade de publicagio
medicamentos essenciais e necessarios de ne bienal - 01 01 01 01
REMUNE
Capacitar os profissionais das UBS responsaveis
pela dispensacao de farmacos, na Farmacias com HORUS
jonalizaca ta do sist HORUS implantad ‘Nu d
operacionalizagdo correta do sis em? h % imp anal o./ um(’ero' e i 0% 100% 100% 100%
lpara controle de estoque e de avaliagdo das responsaveis técnicos
acGes farmacéuticas nas unidades com capacitados * 100
dispensagdo de medicamentos
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Estruturagdo de fluxos de monitoramento da
assisténcia farmacéutica através do profissional
farmacéutico em 100% das farmdcias da Atencao
IBasica

%

Farmacias com supervisdo
de Farmacéutico / Numero
total de farmacias * 100

100%

100%

100%

100%

100%

DE MEDICAMENTOS - Ag¢do 2.45, 2.160, 1.96

OBJETIVO 3.2: OTIMIZAR A LOGISTICA DE DISTRIBUICAO E ABASTECIMENTOS DAS FARMACIAS DO MUNICIPIO, ATRAVES DE PERFIL EPIDEMIOLOGICO E DEMANDA

PROGRAMACAO ANUAL
META UNIDADE DE INDICADOR DE MEDIDA
MEDIDA MONITORAMENTO INCIAL
2022 2023 2024 2025
Avaliar o consumo de farmacos nas Relatério de Farmacias
unidades através do profissional farmacéutico, avaliadas / NUmero total de
N P al , % L . / - 0% 100% 100% 100%
com observancia na auséncia de farmacos da farmacias no municipio *
farmacia basica nas unidades basicas de saude. 100
Realizar o monitoramento, controle e solicitagado
de pedidos referente aos farmacos da Profilaxia Acdes de Monitoramento
Pedieo o . % ¢ 0% 12 12 12
pré e pods exposicdo entregues pelo servigo mensal / 12 * 100
farmacéutico na UPA e UBS
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DIRETRIZ 04: FORTALECER A PROMOCAO E A VIGILANCIA A SAUDE

OBJETIVO 4.1: FORTALECER O MONITORAMENTO DOS INDICADORES EM SAUDE, FACILITAR O ACESSO AOS SISTEMAS DE INFORMACOES, PRODUCAO DE DADOS
EPIDEMIOLOGICOS QUE VISAM A MELHORIA NA TOMADA DE DECISOES — Ag3o: 2.46, 2.44
PROGRAMAGAO ANUAL
META UNIDADE DE INDICADOR DE MEDIDA
MEDIDA MONITORAMENTO INCIAL 2022 2023 2024 2025
A dgo do PI d
Aprovacdo do Plano de implantacdo da sala de provac;aoN © ano - de
. - L % Implantacdo da Sala de - - 100% - -
situacao no municipio no CMS . ~
Situagao
Processo licitatorio para  aquisicdo  de .
i . Processo licitatorio
equipamentos e materiais permanentes para % realizado - 100% 100% 100% 100%
estruturacdo da sala de situagao.

. . Numero de técnicos
Designar RH para compor a equipe de L .
municipais designados para

monitoramento dos sistemas e indicadores de % ) - - 02 - -
id atuar no monitoramento de
saude.

indicadores da saude

OBJETIVO 4.2: FORTALECIMENTO DAS ACOES DO PROGRAMA DE IMUNIZAGAO — Agdo 1.94. 2.36, 2.123

PROGRAMAGCAO ANUAL
META UNIDADE DE INDICADOR DE MEDIDA

MEDIDA MONITORAMENTO INCIAL 2022 2023 2024 2025
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Conclusdo do esquema vacinal da poliomielite (D3)

Numero de criangas com D3
de Pdlio e Penta antes de 01

e Pentavalente (D3) em criangas menores de 01 % ] i - 95% 95% 95% 95%
) ano / Numero de criangas
ano de idade.
menores de 01 ano
Proporcao de vacinas selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinagdo para criangas menores de i .
dois anos de idade - Pentavalente (32 dose) GIELIEENEEIERE S Celul G2
L. Co % referidos imunobiolégico s / 75% 75% 75% 75% 75%
Pneumocécica 10-valente (2 2 dose), Poliomielite , )
S Numero total de criangas
(32 dose) e Triplice viral (12 dose) - com cobertura
vacinal preconizada, por Regido de Saude
. . Numero de wusudrios do
Alcancar cobertura vacinal de influenza nos grupos| . .
rioritarios (idosos ortadores de doencas publico prioritdrio com dose
P . . » P ¢ % administrada / NuUmero - 95% 95% 95% 95%
cronicas, criancas, acamados, portadores de L o
deficiancia) total de usuarios do publico
alvo * 100
Nimero de usudrios do
Conclusdo do esquema vacinal de COVID19 (32 o R
dose) dos grupos prioritarios (idosos, portadores pblico. prioritario com 42
AL Ap . . o % dose administrada /l  19,55% 19,55 40% 50% 70%
de doengas cronicas, criangas, acamados, i L.
ortadores de deficiéncia) Numero total de usudrios do
P publico alvo * 100
OBJETIVO 4.3: APRIMORAMENTO DAS SALAS DE VACINAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO — Ag3o: 1.94. 2.36, 2.123
META UNIDADE DE INDICADOR DE MEDIDA PROGRAMACAO ANUAL
MEDIDA MONITORAMENTO INCIAL 2022 2023 2024 2025
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Numero de Salas de Vacinas
Aquisicao de equip.amentos para a Informatizacao % informatizadas / Npmero i 100% 100% 100% 100%
Idas 16 Salas de vacinas total de Salas de Vacinas do
municipio
. . . Nimero de vacinadores
JRealizar capacitagdo com os enfermeiros e capacitados / Namero total
técnicos das salas de vacinas em registro de doses| % P . - 100% 100% 100% 100%
. . . de Salas de Vacinas do
aplicadas no ESUS e RN Mais Vacina .
Municipio
OBJETIVO 4.4: AMPLIAR OS REGISTROS DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA - Acdo 2.46
META UNIDADE DE INDICADOR DE MEDIDA PROGRAMAGAO ANUAL
MEDIDA MONITORAMENTO INCIAL 2022 2023 2024 2025
Profissionais médicos e
Garantir a participagdo de profissionais em enfermeiros  capacitados /
N P - pas . F.)A . L % Nimero total de - 90% 90% 90% 90%
capacitacdes/oficinas sobre a vigilancia de dbitos o L
profissionais médicos e
enfermeiros do municipio
OBJETIVO 4.5: AMPLIAR O REGISTRO DE NOTIFICACOES DE DOENCAS E AGRAVOS - Acdo 2.46
PROGRAMAGCAO ANUAL
RETA UNIDADE DE INDICADOR DE MEDIDA
MEDIDA MONITORAMENTO INCIAL 2022 2023 2024 2025
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Profissionais médicos e
- o , enfermeiros capacitados /
Sensibilizar profissionais quanto ao registro de ,
e n % Numero total de - 95% 96% 97% 98%
Inotificacdes de doencgas/agravos L L
profissionais médicos e
enfermeiros do municipio
Enc.e.rrarN oportuna’n’\ente las (I:Ioengas de % Césos er)cerrados em até 60 i 80% 80% 80% 80%
notificacdo compulsdria em até 60 dias dias / Numero total de casos
OBIJETIVO 4.6: AMPLIAR A CURA, EM 90%, DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE - Agdo 2.46
A L
META UNIDADE DE INDICADOR DE MEDIDA PROGRAMACAO ANUA
MEDIDA MONITORAMENTO INCIAL 2022 2023 2024 2025
Realizagdo de acgdes de
Permanéncia e ampliacdo das acbes do diagnéstico precoce de
diagndstico precoce de Tuberculose, e garantia de % Tuberculose / Total de - 75% 80% 85% 90%
acesso ao servigo de apoio diagnodstico de tuberculose
realizados
Numero de paciente que
Execugdo de busca ativa de pacientes em abando retornaram ao tratamento
HEE ] G 2 [l % , , , ; 90% 93% 96% 99%
de tratamento de Tuberculose apods busca ativa / Numero
total de abandonos
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Garantir a participacdo dos profissionais do
Programa de Tuberculose em treinamentos e Nimero de profissionais
capacitacbes ao que se referem em % treinados / NUmero total de - 50% 70% 90% 100%
aconselhamento e acolhimento, conforme profissionais
loreconizado pelo Ministério da saude
Nimero de  pacientes
diagnosticados com
Disponibilizar na rede municipal exame ANTI-HIV o
% : 100% 100% 100% 100% 100%
para pacientes diagnosticados com Tuberculose ° tuberculose que realizaram ° ° ° ° °
ANTI-HIV / Namero total de
pacientes com tuberculose
OBJETIVO 4.7: GARANTIR A CURA DE 82,50% DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS - Agdo 2.46
PROGRAMAGAO ANUAL
META UNIDADE DE INDICADOR DE MEDIDA ¢
MEDIDA MONITORAMENTO INCIAL 2022 2023 2024 2025
Profissionais capacitados /
ICapacitar profissionais para identificagcdo de casos Nimero total de
pacrtarp 1S P ¢ % oo - 50% 70% 90% 100%
suspeitos de hanseniase profissionais da rede
municipal de saude
Nimero de contatos
. intradomiciliares
Garantir a oferta dos exames dos contatos o i ,
| o , % examinados / Nimero total - 95% 97% 100% 100%
intradomiciliares de novos casos de hanseniase
de contatos
intradomiciliares
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Realizacdo de acbes de
Permanéncia e ampliacdo das ac¢les do diagndstico precoce de
diagndstico precoce de Tuberculose, e garantia de % Hanseniase / Total de - 75% 80% 85% 90%
acesso ao servico de apoio diagndéstico de hanseniase
realizados
OBJETIVO 4.8: REALIZAR ACAO DA CAMPANHA DE TRACOMA, VERMINOSES E HANSENIASE - A¢3o 2.46
META UNIDADE DE INDICADOR DE MEDIDA PROGRAMACAO ANUAL
MEDIDA MONITORAMENTO INCIAL 2022 2023 2024 2025
IDesenvolver acdo relacionada ao
Tracoma, Verminoses e Hanseniase a campanhal| Unidade |Campanha realizada - 01 01 01 01
INacional.
OBJETIVO 4.9: REALIZAR NO MINIMO 06 GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA CONSIDERADAS NECESSARIAS — Agdo 2.47, 1.97
META UNIDADE DE INDICADOR DE MEDIDA PROGRAMACAO ANUAL
MEDIDA MONITORAMENTO INCIAL 2022 2023 2024 2025
Nimero de
IRealizar cadastro de estabelecimentos sujeitos a estabelecimentos
e A L . ) % cadastrados / Nimero de - 50% 65% 80% 95%
fiscalizagao da Vigilancia Sanitaria Municipal .
estabelecimentos
existentes no municipio
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[Oferecer palestras sobre as boas praticas de

Numero de
estabelecimento
cadastrados que receberam

alimentos

fabricagcao de alimentos dentro dos % , 80% 85% 90% 95%
. palestra / Numero de
lestabelecimentos cadastrados .
estabelecimentos
cadastrados
Estabelecimentos
Realizar inspecdo dentro dos estabelecimentos inspecionados / NUumero de
pee % pecionados / 50% 65% 80% 95%
cadastrados estabelecimentos
cadastrados
Estabelecimentos com
- , o Alvard Sanitario emitido /
IEmitir Alvara Sanitario % ) 60% 75% 90% 100%
Numero total de
estabelecimentos
Aquisicdo de um GPS e camera fotografica e
termometros digitais para medir temperatura de| Unidades |Aquisicdo de equipamentos 01 - - 01
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IOBJETIVO 4.10: REALIZAR O CONTROLE DE AGUA E ALIMENTAGAO DO SISTEMA VIGIAGUA - Ag3o 2.46

META UNIDADE DE INDICADOR DE MEDIDA PROGRAMAGAO ANUAL
MEDIDA MONITORAMENTO INCIAL 2022 2023 2024 2025
IRealizar cadastro de sistema de abastecimento de agua, Sistemas de  abastecimentos
sistema de abastecimento coletivo e sistema de % cadastrados / NuUmero total de - 50% 65% 80% 95%
abastecimento individual abastecimentos existentes
Aquisicao de colorimetros de campo pra coleta de dgua Aquisicdo dos equipamentos
Unidade - = 01 - -
IColetar dgua para andlise e alimentar o sistema Abastecimentos com agua
VIGIAGUA % coIetadé / Numero 'total de ) 55 259 259 2600
abastecimentos de agua no
municipio
|OBJETIVO 4.11: IMPLANTACAO E IMPLEMENTACAO DO CENTRO DE ZOONOSES MUNICIPAL — Ag3o: 2.46
METAS UNIDADE DE INDICADOR DE MEDIDA Giteldlithe et L
MEDIDA MONITORAMENTO INCIAL 2022 2023 2024 2025
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Elaboracdo e aprovacao no CMS e Camara Municipal do Unidade Projeto de implantacdao do centro 01
projeto de implanta¢do do Centro de Zoonoses Municipal de zoonoses aprovada
IRealizar censo canino e felino no municipio Unidade Realizacao do censo - 01 01 01 01
Elaboragdo e implantagcdao do
IElaborar projeto de castracdo de animais (cdes e gatos) Unidade . ¢ P ¢ - - - 01 -
projeto
IRealizar a vacinagdo de 90% dos caes e gatos com vacina Animais vacinados / Numero total
zar ¢ ° g % Y g i 100% 100% 100% 100%
antirrabica anualmente de animais no municipio
IOBJETIVO 4.12: COMBATER E CONTROLAR A DENGUE E DEMAIS ENDEMIAS QUE ACOMETEM O MUNICIPIO — Agdo 2.46
META UNIDADE DE INDICADOR DE MEDIDA PROGRAMAGAO ANUAL
MEDIDA MONITORAMENTO INCIAL 2022 2023 2024 2025
IRealizar ciclos anual de visitas domiciliares para controle Numero de ciclos realizados com
vetorial da dengue com cobertura minima de 80% dos Unidade cobertura minima de 80% dos - 04 04 04 04
limodveis visitados imoveis
. ~ . , Elaboragdo e implantagdo do
IElaborar e implantagdo Plano de Combate a Dengue Unidade - 01 - - -

Plano de Combate a Dengue
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Realizar atividades educativas sobre o combate as Numero de —escolas com acges
. L % educativas / Numero total de - 70% 75% 80% 85%
endemias na Rede de Escolas Publicas oo .
escolas publicas no municipio
Coleta e envio de amostras para diagndstico de 3 . ..
Leishmaniose Visceral Americana de cdes suspeitos e Numero de diagnosticos
. , p L. % realizados / Numero total de - 90% 91% 92% 93%
num raio de 300 metros em drea com parasitoldgico . . .
" animais sujeitos a avaliagcao
positivo
Pactuacdo das comunidades rurais pertencentes ao Numero de comunidades rurais
. ,g_ P % pactuadas / Numero total de - 60% 75% 90% 100%
municipio no Programa de Combate ao Chagas ) ) L
comunidades rurais do municipio
Realizar Multirdo relacionado a estratégia de limpeza das| , Realizacdo de acdo “Bota fora”
A ” Numero 1 1 1 1 1
residéncias “Ac¢ao bota fora anualmente
DIRETRIZ 05: APRIMORAMENTO DA GESTAO DO SUS
OBJETIVO 5.1: IMPLANTAR O PROGRAMA DE GESTAO DE CUSTOS — APURASUS — Ac3o: 2.35
PROGRAMACAO ANUAL
META UNIDADE DE INDICADOR DE MEDIDA
MEDIDA MONITORAMENTO INCIAL
2022 2023 2024 2025
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Encaminhar oficio para o setor de gestdo de custos do . Oficio de Adesdo encaminhado ao
. , .. i L Unidade 0 0 01 0 0
Ministério da Saude solicitando adesdo do municipio MS
IEncaminhar lista nominal dos diretores e auxiliares Relacio de rofissionais
administrativos das Unidades de Saude para serem Unidade - . > 0 0 01 0 0
. . encaminhada ao PNGC/MS
Icapacitados pela equipe do PNGC
. o . Numero de protocolo, por
Organizar Cronograma de capacitacao e estabelecimento especialidade implantados  /
de prazos para encaminhamento dos dados referente aos Unidade p ’ P e 0 0 01 0 0
. Numero de especialidades
custos das unidades ao MS
ofertadas
Estruturagdo de fluxo para encaminhamento mensal dos|
d t lacionad tos das Unidad Elab a d fl
?cumen os relaciona ,0 aos gas (?s as Unidades para~os Unidade a orz?\gao e uxo para 0 0 o1 0 0
diretores (contas de agua, luz, internet, manutencdo, encaminhamento de documentos
folha de pessoal, valor de medicamentos e insumos, etc)
IOBJETIVO 5.2: ESTRUTURAR O SISTEMA MUNICIPAL DE AUDITORIA - Agao: 2.35
AckO UNIDADE DE INDICADOR DE MEDIDA PROGRAMAGAO ANUAL
MEDIDA MONITORAMENTO INCIAL 2022 2023 2024 2025
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Elaborar Lei Municipal estabelecendo o Sistema

Criacdo e publicacdo da Lei no

Municipal de Auditoria no ambito da Secretaria Unidade L . . - - 01 - -
. i Diario Oficial do Municipio
Municipal de Saude
|oBJETIVO 5.3: CRIACAO DO NUCLEO MUNICIPAL DE EDUCAGAO PERMANENTE - A¢do: 2.35
ACAO UNIDADE DE INDICADOR DE MEDIDA PROGRAMAGAO ANUAL
MEDIDA MONITORAMENTO INCIAL 2022 2023 2024 2025
Elaboracdo e publicacdo da
Elaborar a Politica Municipal de . Politica Municipal de Educacdo
~ Unidade . . - 01 - - -
Educa¢ao Permanente Permanente em Didrio Oficial do
Municipio
ICriar Nucleo de Educagdao Permanente (NEP) Unidade NEP criado - - 01 - -
Oferecer formagao continuada aos profissionais da rede Numero de servidores
. g: P % beneficiados / Niumero total de - 25% 50% 75% 98%
municipal de saude ]
servidores
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Estruturar o Conselho Municipal de Salude com as Aquisicao de materiais  /

condicdes materiais, .tecnlcas, administrativas e de % Nece.s§|dade ’ do Conselho 50% 75% 100% 100%
pessoal para o seu funcionamento Municipal de Saude

IDesignar servidor(a) para assumir as funcbes de Servidor designado

Setfretarlo(a) Executivo(a) do Conselho Municipal de Unidade 01 01 01 01
Saude

IManter atualizado o cadastro do Conselho Municipal de Atualizacdo de cadastro

Sal:|de no Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Unidade 01 01 01 01
Saude

Desenvolver agdes de educagdao permanente para Conselheiros beneficiados /|

qualificacdo dos conselheiros % Numero total de conselheiros 50% 759% 90% 100%




68

Realizar Conferéncia Municipal de Saude, Realizacdo de Conferéncia
quadrlenalmente., em confolrmldade com as orientagdes ;.. . Municipal de Saide ) . 01 ) )
do Conselho Nacional de Saude
Promover a participagdo dos conselheiros Participagdao nos eventos
municipais de salde nas etapas estadual e nacional das .
N , e Unidade - 01 01 01 01
conferéncias de saude e de capacitagdes fora do
municipio (locomocao e didrias)
IParticipar da formulagao, deliberagao e Numero de instrumentos avaliados
aconjpanhamento dos instrumentos de planejamento € % / Numero total de instrumentos ) 100% 100% 100% 100%
Jgestdo do SUS programados

Implantar o Sistema Municipal de Ouvidoria do SUS na
sala do Conselho Municipal de Saude, de acordo com as
estrutura e normas preconizadas pelo Ministério da Municipal do SUS
Saude

Unidade Implantagdo da Ouvidoria i ) 01 i )




Registros de Obitos alimentados no Sistema

de

Proporgao de registros de dbitos
alimentados no SIM em relacdo
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limunobioldgicos

oficial de informagdo do

Programa Nacional de
ImunizagGes de dados
individualizados, por

residéncia

Informagdo de Mortalidade (SIM) até 60 (sessenta) dias % ao estimado recebidos na base 90% 90% 90% 90%
apos o final do més de ocorréncia federal em até 60 dias apds o
final do més de ocorréncia
Proporcdo de registros de
. . . . . nascidos vivos alimentados no
Registros de nascidos vivos alimentados no Sistema de| SINASC em relacio a0 estimado
Informagao de Nascidos Vivos (SINASC) até 60 (sessenta) % . - . 90% 90% 90% 90%
. , . R a recebidos na base federal até 60
dias apds o final do més de ocorréncia . 3 . .
dias apds o final do més de
ocorréncia
Proporcdo de salas de vacina
com alimentagdo mensal das
doses de vacinas aplicadas e da
movimentacdo mensal de
Salas de vacinas com alimentacdo mensal das doses de imunobiolégicos no sisterna
vacinas aplicadas e da movimentagdo mensal de % EIcos, 80% 80% 80% 80%
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Proporgao de vacinas
selecionadas que compdem o
Calendario Nacional de
Vacinagao ara  criangas
Cobertura vacinal de criangas menores de 01 ano de 5 B ) ¢
[ . menores de 01 ano de idade
idade das vacinas: (Pentavalente — 32 dose;
, . L (Pentavalente — 32 dose;
pneumococica 10-valente — 22 dose; Poliomielite — 3 % L 100% 100% 100% 100%
. . o . Poliomielite — 32  dose;
doses. Para criangas de 01 ano de idade: triplice viral - , . a
12 dose pneumococica 10-vaente — 22
’ dose) e para criancas de 01 ano
de idade (Triplice viral — 12 dose)
— com coberturas vacinais
preconizadas (95%)
Andlise para o residual de agente desinfetante em dgua % Percentual de amostrasl|- 75% 75% 75% 75%
para consumo humano (parametro: cloro residual livre, analisadas para o residual de
cloro residual combinado ou didxido de cloro) agente desinfetante em agua
para consumo humano
(parametro:  cloro residual
livre, cloro residual
combinado ou dioxido
de cloro)
Casos de doencas de notificagdo compulsdria imediata |% Proporgao de casos de DNCI - 80% 80% 80% 80%

nacional (DNCI) encerrados em até 60 dias apos a

notificacdo

encerrados em até 60 dias apds
notificacdo
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Exame de contatos de casos novos (% Proporcao de contatos - 82% 82% 82% 82%
de hanseniase examinados de casos novos de
hanseniase diagnosticados nos
anos de coorte
Exame de contatos de casos novos |% Proporgdo de contatos - 70% 70% 70% 70%
de tuberculose examinados de casos novos de
tuberculose diagnosticados nos
anos de coorte
Teste de sifilis por gestante Unidade Numero de testes de sifilis por |- jo2 02 02 02
gestante
Ampliacdo do numero de testes (% Numero de testes de HIV - 15% 15% 15% 15%
Ide HIV realizados em relagdo ao ano anterior realizados
Notificacdo de agravos relacionados ao trabalho com o |% Proporgao de preenchimento |- 95% 95% 95% 95%
campo “Ocupacgado” preenchido de acordo com o cédigo do campo “ocupac¢do” nas
de Classificacdo Brasileira de Ocupagdes (CBO) notificagcdes de agravos
relacionados ao trabalho
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NotificacOes de violéncia interpessoal e autoprovocada
com o campo raga/cor preenchido com informacgéo
valida

%

Proporgdo de notificagbes de
violéncia interpessoal e
autoprovocada com o campo
raca/cor  preenchido com
informacao valida

95%

95%

95%

95%

Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo
[conjunto das quatro principais doengas crbnicas nao

Casos de obitos em individuos,
entre 30 a 69 anos, nas quatro

obitos

L . L. . Unidade L . N 69 65 61 57 53
transmissiveis (doengas do aparelho circulatério, cancer, principais doencgas crbénicas nao
ldiabetes e doencas respiratdrias cronicas) transmissiveis
Obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) Obitos de mulheres em idade fértil
investigados % investigados / Total de ébitos de| 16,67% 80% 80% 80% 80%
mulheres em idade fértil
JRegistro de 6bitos com causa bdsica definida Numero de o6bitos com causa
% basica definida/ Niumero total de| 94,87% 95% 95% 95% 95%
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Proporcdao de vacinas selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinagdo para criangas menores de dois|
anos de idade - Pentavalente (32 dose), Pneumocdcica

Criangas vacinadas com os
referidos imunobioldgicos /
Numero total de criangas

% 75% 100% 100% 100% 100%
10-valente (2 2 dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice ° > 0 > > 0
viral (12 dose) - com cobertura vacinal preconizada, por|
IRegido de Saude
Casos de doencas de notificagdo compulsdria imediata Propor¢cdo de casos de DNCI
nacional (DNCI) encerrados em até 60 dias apds a % encerrados em até 60 dias apds - 80% 80% 80% 80%
notificacdo notificacdo
|Exame de contatos de casos novos de Proporcao de contatos
hanseniase examinados de casos novos de

% ) . - 82,5% 82,5% 82,5% 82,5%

tuberculose diagnosticados nos
anos de coorte
Casos novos de sifilis congénita em menores de 01 ano Numero de casos novos de sifilis
de idade Unidade congénita 05 05 04 04 03
ICaso novos de AIDS em menores de 05 anos Nuimero de casos novos de AIDS
Unidade  |em menores de 05 anos 00 00 00 00 00

Analises realizadas em amostras de agua para consumo Percentual de amostras analisadas
humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro para o residual de agente
residual livre e turbidez desinfetante em agua ara

% gua ~ Pard - 55 42% 75% 75% 75% 75%

consumo humano (pardmetro:
cloro residual livre, cloro residual
combinado ou didxido de cloro)
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[Exames citopatolégicos do colo do Utero em mulheres de
25 a 64 anos na populagdo residente de determinado
llocal e a populagao da mesma faixa etaria

razao

Soma da frequéncia do numero de
exames citopatolégicos
(02.03.01.001-9 e

02.03.01.008-6) do colo de utero
realizado em mulheres de 25 a 64
anos / Populagdo feminina na faixa
etaria de 25 a 64 anos /3

0,36

0,36

0,40

0,44

0,48

Exames de mamografia de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos na populagdo residente

razao

Soma da frequéncia do nimero
de mamografias (02.04.03.018-8)
realizadas em mulheres na faixa
etaria de 50 a 69 anos / Populacdo
feminina na faixa etaria de 50 a 69
anos/?2

0,40

0,40

0,43

0,46

0,49

IPropor¢do de parto normal no SUS e na saude
suplementar

%

NuUmero de nascidos vivos

por parto normal / Numero de
nascidos vivos de todos os partos

45,90%

“47%

48,1%

49,2%

50,3%

IGravidez na adolescéncia entre as faixas de 10 a 19 anos

%

Numero de nascidos vivos de maes
adolescentes de 10 a 19 anos /
Numero de nascidos vivos

19%

19%

19%

18%

17%

IMortalidade Infantil

%

Nimero de o&bitos de criancgas
menores de 01 ano de idade /
Numero de nascidos vivos

8,1

7,8

7,5

7,2

|Obitos maternos

Numero de ébitos maternos

01

01

01

01

01
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lcobertura populacional estimada pelas equipes de
Atencdo Basica

((Nimero de eSF x 3.450 +
(Namero eAB + Numero eSF

“ocupacgdo” preenchido, com o
CBO / Numero total de agravos

% equivalente) x 3.000) /| 93,57% 93% 98% 100% 100%
Estimativa populacional do
ano anterior
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades Nimero de familias
de Saude do Programa Bolsa Familia beneficiarias do  BPF com perfil
saude acompanhadas pela AB
% , P P . / 80% 80% 80% 80% 80%
Numero total de familias
beneficiarias do BPF com perfil
saude
ICobertura populacional estimada de saude bucal na ((Numero ESB x 3.450) + (Numero|72%
Atencdo Basica % ESB equivalentes x 3.000)) / 72% 77,32% 83,27% 83,27%
populacao
Realizacdo de grupos de agdes de Vigilancia Sanitdria Numero de acdes anuais|05
consideradas necessarias Unidade realizadas pela Vigilancia Sanitdria 06 06 06 06
consideradas necessdrias
AcOes de Matriciamento realizadas pelo CAPS com Nimero de acoes del-
lequipes de Atencdo Basica Unidade  |matriciamento realizadas 12 18 24 30
ICiclos com no minimo 80% de cobertura de imdveis Numero de ciclos com o minimo de|04
visitados para controle vetorial da dengue Unidade  |80% de cobertura dos iméveis 04 04 04 04
Preenchimento do campo “ocupagao” nas Numero de notificagbes de/91,67%
notificacBes de agravos relacionados ao trabalho % agravoscom 0 campo 95% 95% 95% 95%
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11 MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

O monitoramento € um conjunto de acdes de levantamento e analise de
natureza interna, de forma continua e permanente, constituindo uma rotina de anélise
critica dos resultados reorientando as politicas e praticas de salde numa abordagem
de informacado para a acdo para que sejam incorporadas no conjunto de atividades
dos gestores e suas equipes.

Nesse sentido, a incorporagdo do componente de monitoramento e avaliagao
constitui um aspecto essencial para possibilitar a realizacdo de acompanhamento das
acOes propostas em cada compromisso disposto neste PMS e a efetuacao dos ajustes

pertinentes.

12 CONSIDERACOES FINAIS

A secretaria Municipal de Saude juntamente com os demais setores da esfera
municipal tem como principal objetivo contribuir para a qualidade de vida dos
municipes, sendo assim o Plano Municipal de Saude servirh como instrumento de
gestdo das acBes de saude que serdo desenvolvidas pelo municipio no periodo
compreendido entre 2022 a 2025.

Este documento norteia todas as acfes na area de saude deste municipio, pois
foram chamados a colaborar diversos profissionais de Saude das diversas
areas/setores e representantes do Conselho Municipal de Saude, tornando-o um
instrumento democrético e participativo. E é de suma importancia para a gestao
municipal, tendo em vista que as metas aqui definidas servirdo de embasamento na
correcdo de acbes que solucionem os inUmeros problemas que afetam os servigos de
saude no municipio, buscando assim ofertar servicos de saude mais humanizados e
de qualidade para o bem-estar da populacao.

As acbes de saude propostas neste plano estdo subordinadas aos principios
do SUS consolidando a gestao plena dos servigos de saude prestados a populacao
do municipio de Assu-RN, e é fundamental importancia o comprometimento de toda a
equipe de profissionais da salde juntamente com a comunidade, tornando o poder
publico o principal ator para a prestacdo de acdes e servicos de saude, cabendo a
rede privada papel complementar.
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O financiamento da saude € de forma tripartite, com base nessas premissas e
sobre o rol de indicadores utilizados pela satde do municipio de AssuU, no processo
de planejamento em consonéancia com o planejamento regional integrado, afirmamos
gue os investimentos sao condigcdes que possibilitam uma maior efetividade na
qualidade dos servigcos prestados, por meio de um conjunto de agdes integradas e
organizadas por grau de complexidade, compreendendo que estas acdes a serem
executadas nas esferas municipal, estadual e federal, garantam a populacdo do
municipio a seguranca de que serdo assistidas de forma adequada e continua em seu
préprio territério e/ou conforme pactuacao.

Mediante todo exposto, observa-se que esse processo servira de instrumento
para o trabalho de planejamento, monitoramento e avaliacdo dos servicos de saude
do SUS no nosso municipio, e afirmamos que as acdes e servicos em saude
necessitam de um maior aporte financeiro, para que a gestdo amplie a oferta dos
servicos em saude de forma organizada/sistematizada com o objetivo de garantir uma
assisténcia de qualidade aos municipes.

Entende-se que ainda estamos muito longe do ideal, porém, tem-se a certeza
que estamos nos esforcando para fazermos o melhor, buscando avancar com
responsabilidade e compromisso, na constru¢cao de um Sistema mais justo, atraves
do cumprimento da Lei Organica da Saude — 8080/90, da Lei 8.142/90.
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ANEXO | - RESUMO DOS VALORES PREVISTOS NA DESPESA PPA POR ACOES/ANO

Resumo dos Valores Previstos na Despesa PPA por Agoes/Ano

PPA 2022 - 2025 - Valores em R$

Valor global 2022 2023 2024 2025 Total
Projetos
1.70  AQUISICAO DE AMBULANCIA 108.366,46 108.366,46
1.100 CONSTRUQEO ACADEMIA SAUDE PARA IDOSO - 61.048,31 61.048,31
COMUNIDADE RURAL PANON I
1.101 REFORMA UBS NOVA ESPERANCA 40.000,00 40.000,00
1.102  AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS MEDIC(_)S E HOSPITALARES 79.265,64 79.265,64
1.103 CONSTRUCAD E I[".ISTALACEO APOIO MEDICO - COMUNIDADE 68.365,64 68.365,64
PATATIVA ASSARE
1.104 APOIO A ASSOCIACAQ DE FRUTILANDIA I, II E FULO DO 15.600,00 15.600,00
MATO - AT. SAUDE
1.105 APOIO A ASSOCIACJE.O DE TIRO ASSUENSE - ATIRA 7.382,82 7.382,82
1.106 REFORMA PONTO APOIO MEDICO - MEDUBIM II 54.182,82 54.182,82
1.107 REFORMA PREDIO - INSTALACOES ENDEMIAS 54.182,82 54.182,82
1.134 APOIO A ASSOCIACAO BENEFICENTE IRMA LINDALVA - ABIL 96.584,77 96.584,77
1.140 Construgdo, reforma de Academia para Idosos 61.048,31 61.048,31
1.142 Construgdo de cobertura no estacionamento das ambuldncias 61.048,31 61.048,31
da UPA.
1.149 APOIO A ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO EXCEPCIONAIS 10.000,00 10.000,00
- APAE
1.153 Construgdo de uma mini adutora para a comunidade de Nova 61.048,31 61.048,31
Trapia.
Total 427.346,20 350.778,01 778.124,21
Atividades
2.35 MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 4.957.000,00 4.700.000,00 4.700.000,00 14.357.000,00
2.36 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA 1.500.000,00 1.500.000,00 1.500.000,00 4.500.000,00
2.42 CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS 32.924,47 32.924,47
2.46 PROMOCAO E VIGILANCIA EM SAUDE 93.048,31 93.048,31
2.107 MANUTENCAO DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO-UPA 3.300.000,00 3.300.000,00 3.300.000,00 9.900.000,00
2.178 APOIO A ASSOCIACAO DE PROTECAO E DEFESA AOS ANIMAIS 9.000,00 9.000,00
2.194 APOIO A ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO EXCEPCIONAIS 219.435,30 219.435,30
- APAE
2.195 APOIO A ASSOCIACAO DE MAES E AMIGOS DOS AUTISTAS DO 163.538,55 163.538,55
VALE DO ASSU
2.197 DIREITOS SOCIAIS DA MULHER E ATEN(;EO PRIMARIA 68.365,64 68.365,64
2.198 MANUTENCAO UBS LAGO DO FERREIRO 20.182,82 20.182,82
Total 97.548,46 10.265.946,63 9.500.000,00 9.500.000,00 29.363.495,09
Total Geral 524.894,66 10.616.724,64 9.500.000,00 9.500.000,00 30.141.619,30
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Resumo dos Valores Previstos na Despesa PPA por Acoes/Ano

PPA 2022 - 2025 - Valores em R$

Valor global 2022 2023 2024 2025 Total
Projetos

1.97 AQUISICAO DE EQUIPAMENTO PARA VISA 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00 4.000,00
Total 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00 4.000,00

Atividades
2.36 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA 3.661.504,89 3.661.504,89 3.661.504,89 3.661.504,89 14.646.019,56
2.39 PROGRAMA DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE 2.398.849,50 120.892,50 120.892,50 120.892,50 2.761.527,00
2.40 PROGRAMA MELHOR EM CASA 516.000,00 516.000,00 516.000,00 516.000,00 2.064.000,00
2.41 PROGRAMA DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL 339.659,99 339.659,99 339.659,99 339.659,99 1.358.639,96
2.42 CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS 132.000,00 132.000,00 132.000,00 132.000,00 528.000,00
2.43 REDE PRESTADORA SUS/MAC 1.918.147,44 1.918.147,44 1.918.147,44 1.918.147,44 7.672.589,76
2.44  ASSISTENCIA ESPECIALIZADA EM DST, HIV/AIDS (SAE) 43.097,76 43.097,76 43.097,76 43.097,76 172.391,04
2.45 MANUTENCAO E REESTRUTURACAO DA ASSISTENCIA 345.201,12 345.201,12 345.201,12 345.201,12 1.380.804,48

FARMACEUTICA
2.46 PROMOCAO E VIGILANCIA EM SAUDE 630.128,72 982.805,72 902.805,72 982.805,72 3.498.545,88
2.47 VIGILANCIA SANITARIA 35.030,40 35.030,40 35.030,40 35.030,40 140.121,60
2.50 INCENTIVO DE DESEMPENHO POR PRODUTIVIDADE NA AB 715.956,00 715.956,00 715.956,00 715.956,00 2.863.824,00
2.82 PROGRAMA SAUDE BUCAL 612.460,00 612.460,00 612.460,00 612.460,00 2.449.840,00
2.83 PROGRAMA DE SAUDE NA ESCOLA 46.692,80 46.692,80 46.692,80 46.692,80 186.771,20
2.94 PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE 36.000,00 36.000,00 36.000,00 36.000,00 144.000,00
2.95 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE 14.000,00 14.000,00 14.000,00 14.000,00 56.000,00
2.96 PROGRAMA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL 48.512,86 48.512,86 48.512,86 48.512,86 194.051,44
2.98 CENTRO CLINICO - ESPECIALIDADES MEDICAS 351.000,01 379.675,97 404.675,97 424.675,97 1.560.027,92
2.99 CENTRO DE REABILITACAO INTEGRADA 214.648,41 214.648,41 214.648,41 214.648,41 858.593,64
2.101 REDE CEGONHA 13.960,80 13.960,80 13.960,80 13.960,80 55.843,20
2.107 MANUTENCAO DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO-UPA 593.201,48 593.201,48 593.201,48 593.201,48 2.372.805,92
2.123  INFORMATIZACAO DA REDE DE SISTEMA PUBLICO DE SAUDE 367.200,00 367.200,00 367.200,00 367.200,00 1.468.800,00
2.155 INCREMENTO TEMPORARIO DA ATENCAO BASICA 1.150.000,00 1.150.000,00 1.150.000,00 1.150.000,00 4.600.000,00
2.156 MANUTENCAO DO LABORATORIO REGIONAL DE PROTESE 144.000,00 144.000,00 144.000,00 144.000,00 576.000,00
2.157 REDE PRESTADORA SUS/FAEC 150.000,00 150.000,00 150.000,00 150.000,00 600.000,00
2.158 GESTAO DA FROTA MUNCIPAL - ATENGAO ESPECIALIZADA 274.435,43 274.435,43 274.435,43 274.435,43 1.097.741,72
2.159 INCREMENTO TEMPORARIO DA MEDIA E ALTA 1.000.000,00 1.000.000,00 1.000.000,00 1.000.000,00 4.000.000,00
COMPLEXIDADE

2.160 QUALIFAR-SUS - CUSTEIO 24.000,00 35.000,00 39.000,00 39.000,00 141.000,00
Total 15.775.687,61 13.894.083,57 13.839.083,57 13.939.083,57 57.447.938,32
Total Geral 15.776.687,61 13.895.083,57 13.840.083,57 13.940.083,57 57.451.938,32
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Resumo dos Valores Previstos na Despesa PPA por Acoes/Ano

PPA 2022 - 2025 - Valores em R$

Valor global 2022 2023 2024 2025 Total
Projetos
1.25 (CONST E AMPLIACAD DE UNIDADES BASICAS DE SALUDE 1.038.000,00 1.038.000,00
1.38 AQUISICAD DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE PARA 371.072,00 371.072,00 371.072,00 371.072,00 1.484.288,00
AE

1.69 AQUISICAD DE VEICULOS 150.000,00 150.000,00
1.70 AQUISICAD DE AMBLLAMNCIA 130.000,00 130.000,00
1.92 AMPLIACAD DE UBS/PAA i 395.976,00 399.976,00 399.976,00 399.976,00 1.599.904,00
1.93 REFORMA DE UBS/PAA/ACADEMIA DA SAUDE 250.000,00 250.000,00 250.000,00 250.000,00 1.000.000,00
1.94 AQUISICAD DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 1.019.900,00 100.000,00 100.000,00 100.000,00 1.319.900,00

PARA ATENCAD BASICA
1.96 QUALIFAR-SLS - INVESTIMENTO 44.339,00 44.330,00
Total 3.123.287,00 1.121.048,00 1.121.048,00 1.401.048,00 6.766.431,00
Total Geral 3.123.287,00 1.121.048,00 1.121.048,00 1.401.048,00 6.766.431,00



