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DIRETRIZ 1. Fortalecer a atengao primaria a saide como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado
OBJETIVO N° 1.1 - Qualificar a Estratégia de Saude da Familia, visando a manutencgao do cuidado integral em saude.
Descrigao da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Prevista Subfuncao
N° avaliacao da meta Valor | Ano | Unidade 2025 |Meta Plano| Orgamento
de Medida (2022-2025)
1 EfeFivar em 1(?0% o] coptrole ea par:ticipagéo Proporgéo de unidades bés:icas qe saude 77 2020 | Percentual 100 100 A dm:nziszt;agéo
social nas Unidades Basicas de Saude. com Conselho Local de saude Ativo. Geral

1- Realizar a capacitagédo dos conselheiros(as) municipais, locais e comunidade com foco no controle social.
2- Promover reuniées com liderangas comunitarios para implementagédo e manutengao do conselho local nas UBSF.

3 - Promover reunides para sensibilizar o segmento governo da participagao efetiva nos Conselhos Locais de Saude, com a participagao intersetorial nas esferas municipal,
estadual e federal.

Aumentar para 65% ou mais a proporcao de ~
Proporcao de gestantes com pelo menos 6 ~
gestantes com pelo menos 6 consultas de . . ) 301 - Atengao
. L : ) a | (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo 43 2021 | Percentual 65 65 -
pré-natal, sendo a primeira realizada até a 12 S . a ~ Basica
~ a primeira até a 122 semana de gestacgao.
semana de gestacéo.
1 - Capacitar continuamente profissionais de saude e gestores (protocolos, registros de prontuarios e produgéo, fluxos de trabalho com atendimento de exceléncia e busca
ativa da gestante).
2 - Priorizar/Facilitar o acesso ao pré-natal em até no maximo a 122 semana de gestagdo, conforme protocolo de pré Natal do municipio.
3 - Solicitar o aprimoramento do sistema atual para o controle das contrarreferéncias dos testes positivos de gravidez realizados nas Unidades de Pronto Atendimento.
Aumentar para 90% ou mais a cobertura de ~
) o 301 - Atencéo
3| gestantes com atendimento odontolégico Basica

realizado.
1 - Capacitar profissionais de saude e gestores quanto aos protocolos, fluxos de trabalho e atendimento de exceléncia.

2 - Priorizar o agendamento das gestantes, incluindo a busca ativa das faltantes.
3 - Recompor e redimensionar as equipes de saude bucal em atuagao na atengao primaria.
4 - Implementar planilha de acompanhamento de atendimento odontolégico de gestantes
5 - Monitorar as teleconsultas como ferramenta de busca ativa de gestantes

4 Aur_nentar para ?O% a cobertura pcipula’cif)nal Cobertura poplilacic’)n_al estimada de saude 31 2020 | Percentual 50 50
estimada de saude bucal na atencéo basica. |bucal na atengéo basica
1 - Monitorar a recomposicao das equipes de saude bucal em conformidade com as metas do PMS.

2 - Revisar a Linha de Cuidado de Saude Bucal
3 - Recompor por intermédio de concurso publico os profissionais de Auxiliar de Saude Bucal (ASB) e Técnico de Saude Bucal (TSB), conforme Lei Federal n® 14752 de

08/05/2023.
: 5 = : =

Manter abanlxo _de 8% a proporgéo de gravidez | Proporgao de partos em adolescentes (10 8 2019 | Percentual 8 8

na adolescéncia. a 19 anos)

1 - Consolidar o Programa Saude na Escola para educagao sexual (Secretarias Saude e Educacgao).

2 - Realizar parcerias com as escolas e Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) para agées com adolescentes, buscando parcerias com instituicdes de ensino

superior.

Proporgf':\o_ de ges_tantes com atendimento 20 2021 | Percentual 90 %
odontoldgico realizado.

301 - Atengao
Basica

301 - Atencéao
Basica




3 - Estimular o método contraceptivo nao hormonal em adolescentes (preservativo)

Reduzir para 20% o absenteismo na atengao

Proporgao de absenteismo na atencao

22

2021

Percentual

20

20

301 - Atencéao

primaria. primaria Basica
1 - Manter o cadastro atualizado para avisamento de consultas.
2 - Manter agdes de comunicagao para a sensibilizagdo em relagdo ao absenteismo.
3 - Envolver os conselhos locais de saude para sensibilizagdo dos usuarios.
4 - Implantar mecanismos de confirmagao de consulta pelo usuario, inclusive por servigo de mensageria.
OBJETIVO N° 1.2 - Consolidar a Rede de Atengao a Saude as pessoas com doengas cronicas e emergentes.
Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Prevista Subfungao

Descrigao da Meta

N° avaliacao da meta Valor Ano Unidade 2025 |Meta Plano
de Medida (2022-2025)
Reduzir 2% ao ano a taxa de mortalidade
prematura pelas 4 principais Doengas . ) _ ~
Taxa de mortalidade prematura (30-69 312 2019 Taxa 287.8 287.8 301 - Atengéo

7 | Crbnicas nao transmissiveis - DCNT

(Doengas do aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doengas respiratérias cronicas).

anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT

Basica

1 - Ampliar as agbes de promogéo da saude através de melhoria da infraestrutura (Vila da Saude).

2 - Fortalecer agdes de prevencgao nas unidades basicas de saude, ofertando grupo de Tabagismo, realizando oficinas sobre alimentagédo saudavel, entre outras.

3 - Garantir as visitas domiciliares pelo ACS em seu territério.

4 - Promover agdes intersetoriais para estimular estilo de vida saudavel (Secretaria de Educagéo, Sesporte, Conselho Municipal de Saude , Conselho Municipal dos Direitos
da Pessoa Idosa - Lei n® 14.423 de 22/07/2022, Comunicagao e parceria publico privada com industrias).

5 - Organizar a agenda do profissional Farmacéutico para atuagao em Cuidado Farmacéutico e em atividades técnico-pedagdgicas.

6 - Ampliar o acesso ao cuidado continuado de usuarios com DCNT .

Alcangar 60% da cobertura de exames

301 - Atencao

8 | citopatoldgicos realizados na faixa etaria de P_roporga’o d e mulheres com coleta de 26 2021 | Percentual 60 60 -
citopatolégico na APS. Basica
25-64 anos.
1 - Reorganizar o processo de trabalho das equipes para coleta, monitoramento e busca ativa da populagéo alvo.
2 - Implantar a solicitagado, randomizagao e apresentagao da produgdo dos exames citopatoldgicos no sistema informatizado de gestao.
3 - Sensibilizar as empresas sobre a flexibilizagcdo da liberagado das mulheres para a realizagédo do citopatolégico.
4 - Possibilitar canal de agendandamento remoto para coleta de citopatoldgico.
Razao de exames de mamografia de 302 -
Ampliar em 0,5 a razdo de mamografias rasireamento realizados em mulheres de Assisténcia
P ’ 9 50 a 69 anos na populagao residente de 0,2 2021 Razao 0,5 0,5 .
realizadas em mulheres de 50 a 69 anos. . ~ Hospitalar e
determinado local e populagcdo da mesma Ambulatorial

faixa etaria

1-

Monitorar e realizar a busca ativa pela faixa etaria.

2 - Garantir a oferta de exames e o numero de prestadores.




3 - Garantir numero adequado de Agentes Comunitérios de Saude (ACS) conforme preconiza o Ministério da Saude.

Alcangar 50% o numero de diabéticos com Proporgéo de pessoas com diabetes, com
10| solicitacao de hemoglobina glicada no consulta e hemoglobina glicada solicitada 34 2021 | Percentual 50 50
semestre. no semestre.

301 - Atengao
Basica

1 - Reorganizar o processo de trabalho das equipes para monitoramento e busca ativa da populagéao alvo.

2 - Ampliar as categorias profissionais que realizam o acompanhamento de pessoas diagnosticadas com diabetes, dentro de suas competéncias” (médicos, enfermeiros e
farmacéuticos podem solicitar este exame laboratorial para acompanhamento, bem como orientar a¢des e realizar encaminhamentos frente ao resultado).

3- Ampliar a oferta de grupos de cuidado continuado voltado para diabéticos.

Aumentar a proporgéo de pessoas Proporgao de pessoas com hipertensao, 301 - Atencio
11 | hipertensas com presséo arterial aferida no com consulta e presséao arterial aferida no 3% 2021 | Percentual 90% 90% Bésicag
semestre. semestre .

1 - Reorganizar o processo de trabalho das equipes para monitoramento, busca ativa da populagéo alvo e registro correto.

2 - Organizar a agenda do profissional Farmacéutico para atuagao em Cuidado Farmacéutico.

3 - Oportunizar a avaliagao e o registro da afericdo da Pressao Arterial de todos os usuarios com hipertensao arterial que comparecerem as Unidades Basicas de Saude da
Familia para algum atendimento.

Ampliar a oferta do Programa de Combate ao |Proporcdo de Unidades Basicas de Saude
12| Tabagismo para 25% das Unidades Basicas |com o Programa de Combate ao 2,8 2021 | Percentual 25 25
de Saude. Tabagismo implantado

301 - Atencao
Basica

1 - Realizar monitoramento dos grupos ativos.

2 - Promover encontros e Campanhas de conscientizagao intersetorial do municipio (Secretaria da Educagao, Conselho Local de Saude, Programa Saude na Escola,
Secretaria de Esporte e Secretaria de Comunicagao).

3 - Ofertar grupos de Combate ao Tabagismo em horarios e dias alternativos, com equipe multidisciplinar, na unidade e/ou territorios préximos.

4- Incentivar a participagdo dos pacientes tabagistas em grupos, quando os mesmos sao identificados em consultas individuais.

5- Monitorar a dispensacéo de medicamentos.

OBJETIVO N° 1.3 - Promover a intersetorialidade visando a¢6es de prevengao de doengas e promogao a saude.

Descrigao da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Prevista Subfungao
N° avaliagéo da meta Valor | Ano | Unidade | 2025 |Meta Plano
de Medida (2022-2025)
Atingir 80% de cobertura do Cobertura de acompanhamento das 301 - Atengéo
13 |acompanhamento das condicionalidades de  |condicionalidades de Saude do Programa 66,5 2021 | Percentual 80 80 Basica
Saude do Programa Bolsa Familia Bolsa Familia

1 - Monitorar as agdes de acompanhamento das condicionalidades de saude do programa de forma intersetorial .

2- Promover discussao sobre o levantamento de dados do PBF e suas implicagdes com a realidade.

Instituir o Programa Municipal de Qualidade |Implantar o Programa Municipal de , 301 - Atencao
ik de Vida e Bem Estar. Qualidade de Vida e Bem Estar ¢ el NITIET ! L Basica

1 - Elaborar Plano de Agao (envolvendo os trés niveis de atengéo a saude) para sensibilizar parceiros para as agdes intersetoriais*.

2 - Pactuar as agdes, metas, indicadores e cronograma do Programa, com os parceiros.

3 - Monitorar os agravos de maior morbimortalidade no municipio, para subsidiar as agbes prioritarias.




4 - Considerar no Planejamento das agdes, o Plano Municipal de Seguranga Alimentar e Nutricional, Programa Saude na Escola, Planejamento Familiar, Praticas Integrativas
e Complementares.

OBJETIVO N° 1.4 - Fortalecer as agoes de Vigilancia em Satude no municipio.

Descrigao da Meta

Indicador para monitoramento e

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

Subfungao

N° avaliagdo da meta Valor Ano Unidade 2025 | Meta Plano
de Medida (2022-2025)
o = = — - =
15 Aumentar para 77A> a proporgao de gestantes | Proporgéo de gg§tantes com realizagao de 74 2021 | Percentual 77 77 301 At_engao
com exame de sifilis e HIV. exames para sifilis e HIV Basica
1 - Manter o acesso facilitado aos testes rapidos.
2 - Manter Boas praticas do registro adequado dos testes rapidos.
5 :
Aurlnen_talj PEIE 00 £ CRCTIITENE R € Cobertura vacinal de Poliomielite inativada 301 - Atencao
16 | Poliomielite e Pentavalente em menores de 1 64 2021 | Percentual 95 95 .
ano e de Pentavalente em menores de 1 ano Basica
1 - Fortalecer as ac¢des do programa de vacinagéo e o monitoramento das vacinas em atraso.
2 - Manter a busca ativa das criangas com pendéncia no calendario vacinal.
3 - Fortalecer agbes em escolas e na comunidade.
4 - Manter a¢bes de vacinagdo em horarios estendidos e nos finais de semana.
5- Propor junto a SECOM a divulgagao acerca da importancia da vacinagéo e combate as fake news.
Cumprir pelo menos 95% da cobertura das
vacinas selecionadas pelo calendario nacional | Cobertura de vacina Pneumocécica ~
o . a . 301 - Atengéo
17 | de vacinagao para criangas menores de um 10-valente 22 dose em criangas menores 0 2021 | Percentual 95 95 .
. . o . Basica
ano de idade -Pneumocécica 10 valente 2 de um ano de idade
dose.
1 - Fortalecer as ac¢des do programa de vacinagédo e o monitoramento das vacinas em atraso.
2 - Manter a busca ativa das criangas com pendéncia no calendario vacinal.
3 - Fortalecer agdes em escolas e na comunidade.
4 - Manter ag¢des de vacinagado em horarios estendidos e nos finais de semana.
5- Propor junto a SECOM a divulgagao acerca da importancia da vacinagdo e combate as fake news.
1 0,
C“’T‘p”r bels menos £ cobe’rt_ura da.s Cobertura de vacina Triplice viral 1° dose ~
vacinas selecionadas pelo calendario nacional . . 301 - Atencao
18 . . . em criangas menores de dois anos de 0 2021 | Percentual 95 95 -
de vacinagao para criangas menores de dois |. Basica
. e . o idade
anos de idade - Triplice viral 1° dose.
1 - Fortalecer as agdes do programa de vacinagao e o monitoramento das vacinas em atraso.
2 - Manter a busca ativa das criangas com pendéncia no calendario vacinal.
3 - Fortalecer agbes em escolas e na comunidade.
4 - Manter a¢bes de vacinagdo em horarios estendidos e nos finais de semana.
5- Propor junto a SECOM a divulgagao acerca da importancia da vacinagéo e combate as fake news.
19 Manter a taxa de Mortalidade Infantil inferior a Taxa de mortalidade infantil 76 2020 Taxa 8 8 301 - Atencao

8.

Basica




1 - Captar para o Pré-natal em tempo oportuno, de acordo com os protocolos.

2 - Realizar busca ativa das criangas com pendéncia de vacinagao.

3 - Monitorar o acesso da gestante de médio e alto risco aos servigos de alto risco.

4 - Fortalecer as ag¢des do Protocolo do Planejamento Familiar.

5 - Submeter a Comissao Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no SUS (CONITEC), proposta para instituir o Palivizumabe para criangas prematuras até 33 semanas.

6 - Ampliar o acesso para a coleta dos exames laboratoriais e garantir a realizacao dos testes rapidos para as gestantes em tempo oportuno , de acordo com os protocolos
vigentes.

7 - Instituir educagao permanente para os profissionais que realizam a consulta de Pré Natal.

8 - Solicitar o aprimoramento do sistema atual para o controle das contrarreferéncias dos testes positivos de gravidez realizados nas Unidades de Pronto Atendimento.

20 Reduzir a Taxa de Mortalidade Materna para |Taxa dg mortalldte\de materna em - 51 2020 Taxa 25 25 301 - ’At.engao
25. determinado periodo e local de residéncia Basica

1 - Realizar o pré-natal com monitoramento efetivo no decorrer de todo o processo de acordo com o protocolo.

2 - Possibilitar acesso ao pré-natal em até no maximo a 12° semana de gestagao.

3 - Manter a articulagao junto ao servigo estadual envolvido para garantir o acesso rapido e qualificado ao ambulatério de gestagao de alto risco.

4 - Ampliar o acesso para a coleta dos exames laboratoriais e garantir a realizagdo dos testes rapidos para as gestantes em tempo oportuno , de acordo com os protocolos
vigentes

5 - Instituir educagao permanente para os profissionais que realizam a consulta do Pré-Natal.

6 - Facilitar a oferta de planejamento familiar para as mulheres em idade fértil com finalidade de evitar a gestagao indesejada.

Aumentar a investigagdo de 6bitos de Proporcéo de dbitos de MIF (10 a 49 anos) 305 - Vigilancia
21 Mulheres em Idade Fértil para 95% investigados 90 2020 | Percentual 95 95 Epidemioldgica

1 - Fortalecer o Nucleo Hospitalar Epidemiolégico - NHE para a captagéo precoce e apoio a Vigilancia Epidemiolégica na investigagdo dos ébitos de Mulher em Idade Feértil -
MIF.

2 - Realizar a investigagdo em tempo oportuno.

3 - Sensibilizar as equipes da APS para o retorno do Formulario de Investigagéo de Obito em tempo oportuno.

: 5 : = = : — VBT
22 Manter super!o.r a 95% 0 registro de obitos Pfoporgao_ d_e registro de dbitos com causa 99 2020 | Percentual 95 95 30_5 Vlgllz?n.ma
com causa basica definida. basica definida Epidemiologica
1 - Conscientizar os profissionais para preencher corretamente a causa do ébito na declaragéo de 6bito.
Manter em pelo menos 85% a cura dos casos |Proporcao de cura dos casos novos de 305 - Vigilancia
23| novos de hanseniase diagnosticados nos hanseniase diagnosticados nos anos das 85 2020 | Percentual 85 85 : gran
Epidemioldgica
anos das coortes. coortes
1 - Capacitar os profissionais da Rede de Atencado a Saude (RAS) para o diagndstico precoce.
2 - Monitorar os casos em acompanhamento e busca ativa dos faltosos.
3 - Instituir fluxo de encaminhamento ao servigo de referéncia.
Reduﬁzw_ a taxa de incidéncia de sffilis Taxa de incidéncia de sifilis congénita em 305 - Vigilancia
24| congénita, em menores de um ano, para 0,5 ; . 2,93 2020 Taxa 0,5 0,5 : T
. . criangas menores de um ano , no periodo Epidemiologica
casos por 1.000 nascidos vivos.

1 - Realizar o tratamento segundo Linha de Cuidado Municipal, em todos os casos identificados.

2 - Realizar a busca ativa de faltosos e monitorar o controle da cura.

3 - Realizar e monitorar tratamento dos parceiros.




4 - Garantir o esquema de tratamento medicamentoso completo.

5 - Pactuar e realizar agdes intersetoriais com as Maternidades,Vigilancia, Unidades Basicas de Saude, Regional de Saude e demais unidades de saude publica e privada.

6 - Sensibilizar e capacitar as equipes para o preenchimento correto das cadernetas de pré- natal.

7 - Realizar monitoramento das gestantes e parceiros, através de uma planilha distrital compartilhada com a Vigilancia Epidemioldgica.

8 - Promover a educagéao continuada de acordo com a Linha de Cuidado da Sifilis.

9 - Manter reunides mensais do Comité Municipal de Investigagdo de Transmissao Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites Be C .

10 - Realizar a testagem oportuna .

11- Realizar campanhas publicitarias, enfatizando a necessidade de tratamento para todos os parceiros contaminados por Sifilis, visando evitar a transmiss&o ao bebé.

Manter em no maximo 1, o nimero de casos |Numero de casos novos de AIDS em , 305 - Vigilancia
25 0 2020 Ndmero 1 1 . A
novos de AIDS em menores de 5 anos menores de 5 anos Epidemioldgica

1 - Monitorar a investigacdo de transmissé&o vertical do HIV em todas as criangas menores de 5 anos.

2 - Monitorar a cobertura do TARV - Terapia anti retroviral em gestantes HIV positivas.

3 - Instituir protocolo com fluxo para testagem no periodo de aleitamento materno.

4 - Capacitar os profissionais de saude para abordar durante as consultas de PN e Puerpério, informando as vias de transmissao do HIV.

5 - Ampliar para a Rede de Atengao a Saude o acesso a PREP - Profilaxia Pré-Exposigao.

Numero de ciclos que atingiram minimo de
80% de cobertura de imoveis visitados para| 89,58 2021 | Percentual 80 80
controle vetorial da dengue

Manter em pelo menos 80% de cobertura de
imoveis visitados para controle da dengue.

305 - Vigilancia

c Epidemioldgica

1 - Informatizar o processo de trabalho do ACE - Agente de Combate de Endemias (incluindo o georreferenciamento).

2 - Manter capacitagbes continuas para integrar os ACS - Agente comunitario de saude as agdes de combate a Dengue.

3 - Fomentar o voluntariado e parcerias intersetoriais para agdes coordenadas de dengue.

4 - Adequar o numero de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de Combate a Endemias (ACE) na Atengéo Primaria a Saude (APS).

5 - Integrar o Agente de Combate a Endemias (ACE) as equipes das UBSF's

Manter em pelo menos 95% a propor¢éo de |Proporcao de contatos examinados de
27 | contatos intradomiciliares de casos novos de |casos novos de hanseniase diagnosticados| 100 2020 | Proporgao 95 95
hanseniase examinados. nos anos das coortes

305 - Vigilancia
Epidemiologica

1 - Busca ativa e monitoramento dos contatos identificados

Aumentar para 90% a proporgéo de cura de |Proporgéo de cura na coorte de casos
28| casos novos de tuberculose pulmonar com novos de tuberculose com confirmagao 83 2020 | Percentual 90 90
confirmagao laboratorial. laboratorial

305 - Vigilancia
Epidemiologica

1 - Sensibilizar a Rede de Atengéo a Saude (RAS) na identificagdo de sintomaticos respiratérios.

2 - Fortalecer o tratamento dos multirresistentes.

3 - Ampliar o nimero de pontos de coleta de amostras bioldgicas nas Unidades Basicas de Saude , para ampliar a captacéo e propiciar o diagndstico precoce da TB.

4 - Intensificar a busca ativa dos pacientes faltosos e monitoramento dos contatos.

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

30 |Reduzir a taxa de Incidéncia COVID-19 Incidéncia de COVID-19 (/100 mil hab.) 12448,1 | 2021 Taxa 9067,5 9067,5

1 - Estimular a adesao a vacina contra Covid-19, conforme estratégias do Ministério da Saude.




31 Manter inferior a 2% a taxa de letalidade Taxa de Letalidade COVID-19 1,69 2021 Taxa 5 2 30_5 VIQI@HICIa
COVID - 19. Epidemiologica
1 - Estimular a adesao a vacina contra Covid-19, conforme estratégias do Ministério da Saude.
Diminuir para 5 dias Uteis, o prazo médio, Tempo médio (em d.'as) de tramitagao de . 304 - Vigilancia
32 . ) o processos de licenciamento de novas 28 2021 Numero 5 5 Do
para o licenciamento sanitario. Sanitaria
empresas.
1 - Informatizar o processo de licenciamento sanitario.
Implantar o processo de diagnostico, Proporcao das unidades basicas de saude
33 |n’\{e_st|gaga_q,tratamento e monlto_ramento da com p.roceﬂsso de diagnéstico, . 0 2021 | Percentual 100 100 30_5 - Vllgllrfm.ma
sifilis adquirida em 100% das unidades investigacdo,tratamento e monitoramento Epidemiologica
basicas de saude. da sifilis adquirida implantada
1 - Manter reunidées mensais do Comité Municipal de Investigagdo de Transmiss&o Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites B e C
2 - Manter rotina de monitoramento dos casos de sifilis em adultos
3 - Inserir a ficha de notificagao/investigacdo no Sitema SaudeTech e que permita gerar relatorio para monitoramento pela rede de atengéo a saude.
Ampliar em 5% ao ano a testagem de . - oA
34|Infeccaes Sexualmente Transmissiveis < IST [ umero de Testes Rapidos (TR) 81860 | 2019 | Numero | 99501 ey || SO e

(Hepatite B, Hepatite C, Sifilis e HIV).

realizados, em residentes, no periodo

Epidemioldgica

1 - Incluir a realizagéo dos Testes Rapidos (TR) de HIV, Hepatite e Sifilis na triagem feita pelo Enfermeiro nas Unidades de Saude e Centro de Testagem a Aconselhamento
(CTA), por demanda espontanea.

2 - Realizar TRs nos Pronto-Atendimentos e servigos especializados .

3 - Realizagéo de TRs pelo farmacéutico nos atendimentos de Cuidado Farmacéutico.

Aur_n_entar para 98% a pr_opor_géo de casos de Pro_p_orgéo de casos d_e QOengas de 305 - Vigilancia
35| notificagdo compulsoéria imediata (DNCI) notificacdo compulséria imediata (DNCI) 93,35 2021 | Proporgao 98 98 . A
encerrados em até 60 dias apos notificagdo. |encerrados em até 60 dias apés notificagao SpeEielelE]
1 - Monitoramento continuo pelos técnicos da Vigilancia Epidemioldgica do encerramento oportuno das DCNIs.
2 - Conscientizar os profissionais a inserir o CID no registro.
36 Redu.z'ir para 0,25 a t'axa de 6bitos _rn:at'ernos Proporgéo de o6bitos maternos classificados 0,75 2020 Taxa 0,25 0.25 301 - ’At'engéo
classificados como diretos, no municipio. como diretos Basica
1 - Realizar o Pré-Natal com monitoramento efetivo no decorrer de todo o processo de acordo com o Protocolo.
2 - Monitorar o acesso da gestante de médio e alto risco aos servigos de alto risco.
3 - Ampliar o acesso a coleta de exames laboratoriais.
4 - Instituir educagdo permanente para os profissionais que realizam a consulta de Pré Natal.
5 - Possibilitar acesso ao pré-natal em até no maximo a 122 semana de gestagao.
DIRETRIZ N° 2 - QUALIFICAR A REDE DE ATENGAO A SAUDE.
OBJETIVO N° 2.1 - Ampliar a participagdo Complementar dos servigos privados no SUS.
Descricao da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Prevista Subfunciao

NO

avaliagdo da meta

Valor

Ano

Unidade
de Medida

2025

Meta Plano
(2022-2025)




1 -Dar continuidade aos procedimentos cirdrgicos via convénio com o Hospital Bethesda.
2 - Conscientizar a populagao da importancia do comparecimento as consultas/exames/cirurgias especializadas.

1 - Dar continuidade aos procedimentos cirdrgicos via convénio com o Hospital Bethesda.
2 - Conscientizar a populagao da importancia do comparecimento as consultas/exames/cirurgias especializadas.

1 - Ampliar os credenciamentos, com revisdo de valores mais atualizados.

2 - Aprimorar o processo para redugéo do absenteismo.

3 - Monitorar a oferta do prestador via Consorcio CISNORDESTE.

4 - Conscientizar a populagdo da importancia do comparecimento as consultas/exames/cirurgias especializadas.

1 - Ampliar credenciamentos.

2 - Aprimorar o processo para redugéo do absenteismo.
3- Ampliar a compra de exames via Consoércio CISNORDESTE.
4 -Ampliar a compra de exames via Consorcio CISNORDESTE.

1 - Articular a contratualizagdo dos Planos Operativos com os hospitais publicos no Municipio de Joinville.
2 - Rever planos operativos dos hospitais publicos que estao sob gestdo municipal e geréncia de outros entes publicos.
OBJETIVO N° 2.2 - Qualificar a Assisténcia Farmacéutica, para o acesso e uso racional de medicamentos.




. o . ~ . - 303 - Suporte
0,
42 Dlsponlbl'llz.ar pelo menos 90% dos itens do Proporcao de itens do elenco basico 93 2020 | Proporgso 90 9 Profilatico e
elenco basico de medicamentos. ofertados regularmente. Terapéutico

1 - Revisar periodicamente os itens da Relagdo Municipal de Medicamentos da Atengéo Basica (REMUME).

2 - Acompanhar o consumo dos itens e realizar a programagéo e solicitagdo de aquisicdo em tempo adequado.

3 - Disponibilizar orcamento em tempo adequado para efetivar as aquisicoes.

122 -
43 |Implantar a Farmacia Solidaria. Farmacia Solidaria implantada 0 2021 Numero 1 1 Administragao
Geral

Observagao: Devido a NT 08/2022 DIVS/SUV/SES/SC, cujo assunto & "Esclarecimentos do ponto de vista das legislagbes sanitarias a pratica de doagdo de medicamentos,
incluindo amostras gratis, por parte da populagdo em geral, clinicas e profissionais da saude, entre outros, para as farmacias das unidades basicas de saude que as recebem
com o intuito de dispensarem de forma gratuita a populagdo, comumente nomeadas de “Farmacias Solidarias”, a qual desestimula e ndo orienta a implantagéo desse tipo de
farmacia no Estado de Santa Catarina, a Secretaria da Satde n&o podera dar andamento ao projeto, sob pena de infragdo da legislacdo vigente. TODAS AS ACOES
EXCLUIDAS

— 5 = : o > - =
44 Implantar H9rt_os Medlcmfeus em 50% das Proporgao de Ur_uqad_eg. Basicas de Saude 0 2021 | Percentual 50 50 301 ’At_engao
Unidades Basicas de Saude com hortos medicinais implantados Basica

1 - Obter os insumos .

2 - Estabelecer um modelo de horto com o setor de Obras para adequar o espaco fisico nas Unidades.

3 - Sensibilizar a comunidade sobre Uso Racional de Plantas Medicinais e a Implantagdo e manutencéao de hortos.

4 - Sensibilizar e Capacitar as equipes de saude sobre Uso Racional de Plantas Medicinais, Fitoterapia e Implantagdo e manutencao de hortos.

Manter em no maximo 7% a broporcio de Numero de pacientes que utilizam 5 ou 303 - Suporte
45 . . ° 8@ proporg mais medicamentos do elenco basico em 6,44 2021 | Proporgao 7 7 Profilatico e
pacientes em polifarmacoterapia . " n o
receitas validas Terapéutico

1 - Efetivar e ampliar os atendimentos realizados em Cuidado Farmacéutico.

2 - Qualificar a dispensacgao realizada pelo farmacéutico, com local adequado e tempo para realizar as orientagoes.

3 - Realizar a busca ativa do Publico alvo pela equipe para insergao nos programas de qualidade de vida e bem estar.

4 - |dentificar usuarios com resultados fora das metas terapéuticas para reavaliagao e revisdo da farmacoterapia.

5 - Sensibilizar dos médicos quanto a desprescrigédo e formas terapéuticas alternativas.

6 - Ofertar as PICS aos usuarios como terapia complementar.

7 - Viabilizar o atendimento farmacéutico fomentando as mudangas estruturais e agendamento.

8 - Integrar o profissional farmacéutico aos grupos de promog¢ao a saude.

9 - Inserir o profissional farmacéutico na atuagéo clinica para acompanhamento de usuarios em farmacoterapia.

OBJETIVO N° 2.3 - Aprimorar os processos que visam a integralidade do cuidado.

Descrigao da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Prevista Subfungao
N° avaliagdo da meta Valor | Ano | Unidade | 2025 |Meta Plano
de Medida (2022-2025)
Estruturar protocolos e linhas de cuidado que |Numero de linhas de cuidado e protocolos 122 -
46 | norteiam o processo de trabalho na Rede de |implantados, atualizados e publicizados, no 5 2020 Numero 13 13 Administragao
Atencao a Saude periodo Geral




1 - Elaborar e atualizar os documentos assistenciais com base no Plano Municipal de Saude (PMS) e Diretrizes do Ministério da Saude (MS).

2 - Propor as capacitagdes das linhas de cuidado e protocolos, conforme cronograma, utilizando material para comunicagao assertiva.

3 - Elaborar e atualizar os fluxos de processos de trabalho intersetorial entre as secretarias da saude, assisténcia social e educagéo.

Ofertar ao menos uma modalidade de Pratica

Proporgéo de Unidades Basicas de Saude

301 - Atencao

47 | Integrativa Complementar em Saude em com oferta de a0 menos 1 PICS 47 2021 | Percentual 100 100 Basica
100% das Unidades Basicas de Saude.
1 - Capacitar os servidores em Pratica Integrativa Complementar em Saude (PICS).
2 - Sensibilizar as equipes sobre os beneficios das PICs .
3 - Estimular PICS que ainda n&o séao ofertadas no municipio.
4 - Planejar novas unidades prevendo estrutura fisica para desenvolvimento de atividade de PICS.
5- Revisar a Portaria Municipal das PICS.
Reduzir para 70% o percentual de pacientes P[oporgao de Pacientes classificados como 302, .
~ . nao-urgentes (Azul) e pouco urgentes Assisténcia
48| nao-urgentes e pouco urgentes em Unidades . 80 2019 | Percentual 70 70 .
; (Verde) em Unidades de Pronto Hospitalar e
de Pronto Atendimento ; .
Atendimento Ambulatorial
1 - Realizar campanhas de conscientizagao da populagao, resgatando o modelo 'Bata na Porta Certa'.
Implantar o processo de atendimento em . 122 -
~ oL Implantar o atendimento em teleconsulta - ~
49 |teleconsulta na atencao primaria e . o 0 2021 | Percentual 1 1 Administragao
. na atencgéo primaria e especializada
especializada. Geral
1 - Proporcionar as ferramentas para implementagéo do atendimento em teleconsulta.
2 - Manter a assinatura digital a profissionais de saude de nivel superior.
50 Aumentar para 20,0_ numero de postos de Num_e_ro de postos d(_a coleta do Laboratério 12 2021 NGmero 20 20 301 - ,At_eng:ao
coleta do Laboratério Municipal. Municipal descentralizados Basica
1 - Ampliar o niumero de vagas totais, facilitando o acesso a coleta de exames laboratoriais.
2 - Disponibilizar impressoras térmicas para impressao de etiquetas de tubos de coleta.
3 - Garantir infraestrutura de Tl para abertura dos postos de coleta.
4 - Adequar recursos humanos para postos de coleta e Laboratério Municipal.
OBJETIVO N° 2.4 - Reduzir a judicializacdo em saude.
Descrigao da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Prevista Subfungao
N° avaliacdo da meta Valor Ano Unidade 2025 |Meta Plano
de Medida (2022-2025)
Manter as demandas judiciais em propor¢ao
L o ~ L 303 - Suporte
inferior a 30% do total de demandas Proporgao de tramitagao de Processos o
51 L : - L ~ 26 2021 | Percentual 30 30 Profilatico e
excepcionais recebidas (agoes judiciais, Judiciais em relagédo ao total de processos Terapéutico

requerimentos e processos administrativos)

1- Manter a capacitagao do NAT JUS (Unidade de Acompanhamento de Processos) aos coordenadores e prescritores.

2- Estruturar o fluxo de trabalho do Nucleo de Evidéncias em Saude (NEVS).




OBJETIVO N° 2.5 - Reestruturar a rede de Ateng¢ao Psicossocial.

Descricao da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Prevista Subfuncao
N° avaliagéo da meta Valor | Ano | Unidade | 2025 |Meta Plano
de Medida (2022-2025)
Ampliar em 30% os atendimentos em Numero de consultas em psiquiatria 302 -
consultas meédicas em psiquiatria, realizadas |realizadas nas unidades de Atencao . Assisténcia
22 nas unidades da Atenggo ?Driméria em Saude |Primaria em Saude e unidades hgbilitadas, IZETAH S 0L AL (E08e Lt Hospitalar e
e nas unidades habilitadas. no periodo Ambulatorial
1 - Implantar a teleconsulta para usuarios da unidade de saude prisional.
2 - Monitorar a fila da demanda reprimida.
Numero de atendimentos realizados por 302 -
53 Ampliar em 30% 0s atepd'im'en.tos em saude equipe'multidisciplina'r, pelos - 39806 2020 NGmero 51748 51748 Assigténcia
mental, por equipe multidisciplinar. procedimentos selecionados, no municipio, Hospitalar e
no periodo Ambulatorial
1 - Implantar o Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas Il (CAPS AD Il1).
2 - Ampliar o n°® de residéncias terapéuticas em Joinville.
3 - Articular com instituicées de nivel superior
4 - Adequar e qualificar quadro de profissionais para atendimento em saude mental (APS e Atengéo Especializada)
5 - Monitorar a fila da demanda reprimida.
6 - Incentivar a realizacdo e ampliar a oferta de PICs nos servicos de saude mental.
Aumentar em 85% o numero de agdes de ~ .. . " 302 -
matriciamento realizadas por Centro de Agog 9D AT S|sterrlat|co Assisténcia
54 Atencio Psi ial . realizadas por CAPS com equipes de 92 2020 Numero 172 172 .
¢éo Psicossocial (CAPS) com equipes da Atencio Basi Hospitalar e
S ¢ao Basica :
atengao basica. Ambulatorial
1 - Capacitar as equipes ESF e CAPS sobre matriciamento em Saude Mental. (NOVA)
2 - Revisar a Linha de Cuidado de Saude Mental.
OBJETIVO N° 2.6 - Fortalecer a Rede de Reabilitagdo as pessoas com Deficiéncias.
Descrigao da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Prevista Subfungao
N° avaliagdo da meta Valor | Ano | Unidade | 2025 |Meta Plano
de Medida (2022-2025)
Ampliar em 40% o acesso as pessoas com o . . 302 -
suspeita e/ou diagnéstico de Deficiéncia AFCD aten<_j|mentos _reallzac_jos em pessoas Assisténcia
55 com suspeita e/ou diagnéstico de DI e/ou 1401 2020 Numero 1961 1961 ;
Intelectual (DI) e Transtorno do Espectro TEA Hospitalar e
' Ambulatorial

Autista (TEA).

1 - Elaborar e implantar a Linha de Cuidado TEA .

2 - Adequar as equipes multidisciplinares da atencao especializada e atengéo primaria para atendimento dos usuarios com suspeita e diagndstico de DI e TEA.

3 - Monitorar a fila da demanda reprimida.




302 -

56 Ampl.iar em 20% os atendimentos em saude |N° de atendimentos reali.zados em saude 10387 2020 NGmero 12464 12464 Assis.téncia
auditiva. auditiva, pelos CID selecionados. Hospitalar e
Ambulatorial
1 - Adequar o quadro de profissionais e melhorar a estrutura tecnolégica do Centrinho.
2 - Repactuar o fluxo e oferta da dotagdo orgamentaria para compra de aparelhos auditivos pelo Estado.
3 - Monitorar a fila da demanda reprimida.
DIRETRIZ N° 3 - APRIMORAR A POLITICA DE GESTAO DE PESSOAS.
OBJETIVO N° 3.1 - Fortalecer a Gestao do Trabalho e Educacgao na Saude.
Descrigao da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Prevista Subfungiao
N° avaliagdo da meta Valor | Ano | Unidade 2025 | Meta Plano
de Medida (2022-2025)
Capacitar permanentemente os servidores, Proporgéo de participantes em 122 -
57 |visando o desenvolvimento de competéncias |capacitagdes em relagéo ao total de 65 2020 | Percentual 80 80 Administracao
e melhorias do processo de trabalho. servidores. Geral
1 - Manter as agoes previstas no Plano de Educagao Continuada.
2 - Reestruturar o Programa de Acolhimento ao novo Servidor.
3 - Inovar o Programa de Acolhimento ao novo gestor/lider da Saude (vocacionado).
4 - Elaborar agenda Unica da Saude para auxiliar as areas a alcangarem as metas previstas no Plano Municipal de Saude.
5- Implementar o monitoramento dos servidores em capacitagéo - Banco de Informagdes.
58 Estrutu’rar o Centro de Educacgéo e Inovagédo |Centro de Educagéao e Inovagao 0 2021 NGmero 1 1 A dmi1n2i32tr-agéo
em Saude (CEIS). estruturado. Geral
1- Manter institucionalizada a Politica de Educagao Nacional/Estadual e Formagdo em Saude no municipio.
2 - Planejar e desenvolver projetos de pesquisa/extensao de interesse da Secretaria da Saude com Instituicbes de Ensino Superior.
3 - Para Investir em infraestrutura.
4 - Investir no parque tecnolégico.
5- Fomentar projetos de Inovagédo em Saude.
OBJETIVO N° 3.2 - Promover agoes para valorizagado dos servidores.
Descrigao da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Prevista Subfungao
N° avaliacdo da meta Valor Ano Unidade 2025 |Meta Plano
de Medida (2022-2025)
Manter a proporcao minima de 60% de Proporgéo de servidores do quadro 122 -
59 |servidores do quadro permanente em cargos . 75 2021 | Percentual 60 60 Administragédo
em comiss3o. permanente em cargos em comissao. Geral

1 - Valorizar os cargos de gestao e coordenagdes de acordo com o cumprimento de metas e entregas de trabalho.

2 - Realizar processo seletivo que contemple a qualificagao técnica exigida para fungéo.




Aumentar em 60% o numero de trabalhos

inscritos no Prémio de Praticas Inovadoras da 122 -
60| Saude de Joinville, proporcionando maior Numero de trabalhos inscritos. 51 2021 Numero 82 82 Administragédo
visibilidade as experiéncias e projetos Geral
bem-sucedidos realizados pelos servidores.
1 -Manter e atualizar o banco de pesquisa /intervengdes inovadoras que estdo acontecendo em todos os pontos da Rede de Atencado a Saude.
2 - Fomentar em momentos oportunos a participacéo dos servidores.
3 - Auxiliar os servidores no processo de descricao da metodologia dos projetos de praticas inovadoras
122 -
61 |Implantar o Programa Saude do Servidor. Programa Saude do Servidor implantado. 0 2021 Numero 1 1 Administragéo
Geral
1 - Estruturar e implantar o Plano de Agdo do Programa Saude do Servidor.
2 - Estabelecer parceria com a Secretaria de Gestao de Pessoas e demais parceiros/instituicdes de Ensino.
OBJETIVO N° 3.3 - Consolidar a relagdo com as instituices formadoras de profissionais atuantes na area da saude.
Descrigao da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Prevista Subfungao
N° avaliacdo da meta Valor Ano Unidade 2025 |Meta Plano
de Medida (2022-2025)
Atingir a proporcao de 50% de instituicbes Proporgao de instituigdes formadoras com 122 -
62 |formadoras com cenarios de pratica na rede |cenarios de pratica na rede SUS com 19 2021 | Proporgao 50 50 Administragéo
SUS, com contratos de trabalho pactuados. contratos de trabalho pactuados. Geral
1 - Vincular parte da contrapartida das Instituicbes de Ensino Superior - IES a cursos voltados aos treinamentos da Rede de Atengdo a Salde, de forma periddica.
2 - Estabelecer parcerias com outras instituigdes/municipios.
3 - Disponibilizar as Instituicbes de Ensino Superior - IES parceiras uma lista de necessidades de capacitagdes /pesquisas para a Secretaria de Saude - SES.
4 - Atualizar Contrato Organizativo de Agéo Publica de Ensino-Saude - COAPES.
5 - Realizar o evento Semana Cientifica da Secretaria de Saude.
DIRETRIZ N° 4 - APERFEICOAR A GESTAO DO SUS.
OBJETIVO N° 4.1 - Promover a efetividade na gestao hospitalar.
Descrigao da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Prevista Subfungéao
N° avaliagéo da meta Valor | Ano | Unidade | 2025 |Meta Plano
de Medida (2022-2025)
302 -
63 Ree.stl_'utura[ 0 moqelo de gestdo do Hospital Novo modelo de gestao implantado. 0 2021 Numero 1 1 Assis_téncia
Municipal Sao José. Hospitalar e
Ambulatorial

1 - Iniciar a implantagao do Modelo de Gestao no Hospital Municipal Sao José




AT M0 BIETEE 207 6l EUglEs ClEies Proporgao de cirurgias eletivas de média e Assi(s)t?‘encia
64 |de média e alta complexidade no Hospital Sao : ; 16 2020 | Proporcao 20 20 ;
José. alta complexidade, realizadas. Hospltalar_e
Ambulatorial
1 - Adequar os processos de compras (orcamento de Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME).
2 - Realizar aquisigdo de equipamentos para as 2 salas de exames do pré-cirirgico no CCA. (9 salas CC e 2 de PP implantadas).
3 - Criar interface do Médulo MV com o sistema da SES.
4 - Monitorar o fluxo interno para registro como media e alta complexidade e padronizar relatério para monitoramento.
302 -
65| Manter a taxa de infecgdo hospitalar do HMSJ \.p., o 46 infeceao hospitalar. 231 | 2021 | Percentual | 2 2 Assistencia
em no maximo 2%. Hospitalar e
Ambulatorial
1 - Comprovar a realizagao de educagéo permanente para equipes de prestadores de servigo.
2 - Monitorar e apresentar as principais causas de infecgao hospitalar para campanhas internas de prevengao.
3- Implantar protocolo de insergdo de cateter central periférico (PICC).
302 -
66 Redu’zw_ a medl_a e ms=mete= @ el e Média de internacdo hospitalar no periodo. 9 2020 Ndmero 7 7 ASS'S.tenC'a
no maximo 7 dias, no HMSJ. Hospitalar e
Ambulatorial
1 - Implementar processo de monitoramento de giro de leitos.
2 - Implantar e implementar o fluxo de trabalho para padronizacdo dos exames; resposta de parecer; vista médica e alta hospitalar.
3 - Manter o quadro funcional para melhoria do fluxo de trabalho das equipes de higienizagao.
MO MO MERTD 22 IS © Wi Tempo médio (em horas) de permanéncia Ass:,gigtzéncia
67 | Médio de permanéncia do paciente observado 24 2021 Numero 24 24 .
no Pronto Socorro do HMSJ. no Pronto Socorro. Hospltalar_e
Ambulatorial
1 - Realizar treinamento dos profissionais para cumprimento dos protocolos e fluxo de trabalho, incluindo os processos do sistema MV.
OBJETIVO N° 4.2 - Captar recursos junto ao Estado e Uniao.
Descricao da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Prevista Subfungiao
Ne avaliacao da meta Valor | Ano | Unidade 2025 | Meta Plano
de Medida (2022-2025)
Ampliar a captacao de recursos para Valor das emendas e convénios novos 122 -
investimento e/ou custeio para R$ assinados para obtencao de recursos para Administracao
68|60.000.000,00 em 4 anos. 0 municipio (acumulado). 13472760 2017 Moeda [15.000.0000 60000000 Geral

1 -Monitorar os programas que vinculam receitas.

2 - Estruturar e implantar um fluxo de trabalho para analise de fichas técnicas de receitas de recursos provenientes do Ministério da Saude e Estado.

4 - Aprimorar o planejamento para aplicagao dos recursos recebidos por meio de emendas parlamentares, garantindo a transparéncia e viabilizando o controle social.

OBJETIVO N° 4.3 - Aperfeicoar os sistemas informatizados e a gestado da informagao.




1 - Realizar anualmente, levantamento de necessidade tecnoldgicas e atualizagdo de material e equipamentos dentro da estrutura da saude do municipio de Joinville.

2 - Realizar licitagbes para garantir o fornecimento de materiais.
OBJETIVO N° 4.4 - Prover infraestrutura da Rede de Atencgao a Saude.

1 - Executar obras (construgdes novas, reformas e/ou adequagdes de imoveis).

1 - Executar obras (construgbes novas, reformas e/ou adequacgdes de imoveis).
1 - Realizar as adequagdes necessarias para obtengéo do Certificado de aprovagdo do Corpo de Bombeiros (UPA Sul e Leste , PA Norte) .

1 - Prover orgamento necessario a implantagdo das Vilas da Saude.
2 - Elaborar material para captagao de investimentos (portfélio).

3 - Realizar os projetos e aprovar os projetos.
4 - Reformar as unidades existentes e construir as novas unidades com o conceito Vilas da Saude.




Prefeitura de
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RESOLUCAO SEI N? 0021321994/2024 - SES.CMS

Joinville, 14 de maio de 2024.
RESOLUCAO N¢ 045-2024 - CMS

Dispoe sobre a Programacao Anual de Saude - PAS 2025 - Secretaria Municipal de Saude -Prefeitura
Municipal de Joinville

O Conselho Municipal de Saude (CMS) de Joinville, no uso de suas competéncias regimentais e com base na Lei n?
8.619, de 04 de outubro de 2018 que trata da disciplina do funcionamento do CMS e dé outras providéncias; e com base
na Resolucao SEI N2 3648845/2019 - SES.CMS que trata do Regimento Interno do CMS;

O Conselho Municipal de Satude, consubstanciado no parecer N2 16/2024 - SEI N2 0021283603/2024-SES.CMS da
Comissao de Assuntos Internos e considerando;

- que em 02/04/1990 a Lei Orgéanica do Municipio de Joinville que dispde em seus artigos 140,141,142 e 143 sobre a Politica de
Saude e em seu Artigo 145 estabelece sobre a participagao do Conselho Municipal de Satde nas agdes de planejamento, controle e
avaliagao das agoes e servigos de saude;

- que a Lei Municipal n? 8.619/2018, de 04 de outubro de 2018, assegura que o Conselho Municipal de Satde do Municipio é o
6rgao de carater permanente e deliberativo e que lhe compete acompanhar, analisar e fiscalizar o Sistema Unico de Satide/SUS no
Municipio, formulando estratégias para o controle e a execugao da Politica Municipal de Saude;

- que em 11/04/2024 via Oficio SEI N2 0020763596/2024 - SES.UGE.APL a SMS informa que o Plano Municipal de Satude (PMS), é
instrumento central de planejamento para definicdo e implementacdo de todas as iniciativas no ambito da satde e que a
Programacao Anual de Saude (PAS) é o instrumento que representa a operacionalizagdo das intengées expressas no PMS, por
meio da anualizacdo das metas e do registro da previsao orgamentdria. E que planejamento em saude é um processo dindmico e
mesmo avaliado anualmente no Relatério Anual de Gestdao (RAG), com possiveis alteragdes na PAS, por vezes as adequagodes sdo
necessarias na evolugao do proprio PMS, isso se da principalmente pela mudanga do cenario sanitario e epidemiolédgico.
Encaminhando ao CMS o documento PAS 2025, versdo preliminar, anexo 0020854842, para apreciacgdo. Alteragdes propostas para
a PAS 2025:

DIRETRIZ 1. Fortalecer a atengao primaria a satde como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado. OBJETIVO 1.1 -
Qualificar a Estratégia de Satde da Familia, visando a manutengado do cuidado integral em satde. - Indicador 2- Proporgédo de
gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 12a semana de gestagao -Alteragdo das
acoes 1, 3 e 4 - Exclusao da agdo 2 - Renumeracdo 3 e 4 para agao 2 e 3 - Indicador 3- Proporcao de gestantes com atendimento
odontolégico realizado. Insercao das agbes 4 e 5 (NOVAS) - Indicador 4- Cobertura populacional estimada de saude bucal na
atencao basica. Exclusdao da acao 1. Inclusdo da agdo 1 (NOVA). Alteracdo da acao 2. - Indicador 5- Proporgcédo de partos em
adolescentes (10 a 19 anos) Alteracdo das agbes 1 e 4. Exclusdao da ag¢ao 3. Renumeracao da acgdo 4 para agao 3 - Indicador 6-
Proporcgéao de absenteismo na atencao primaria Alteracdo das agoes 1, 2, 3 e 4. OBJETIVO 1.2 - Consolidar a Rede de Atencao a
Saude as pessoas com doencgas cronicas e emergentes. - Indicador 7- Taxa de mortalidade prematura (30-69 anos) pelo conjunto
das 4 principais DCNT. Alteracédo da acdo 1 ¢ Exclusdo da Agdo 3. Insercdo da nova agdo 3 (NOVA). - Indicador 8- Proporcao de
mulheres com coleta de citopatolégico na APS - Insercdo da agdo 4 (NOVA) - Indicador 9- Razdo de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacao residente de determinado local e populagdo da mesma faixa
etaria - Exclusao da acdo 1. Agao 2 renumerada para acao 1 -Alteragdo da agdo 3 e renumerada para agdo 2. - Indicador 10-
Proporgédo de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre - Alteragao da agao 1. - Indicador
11- Proporgao de pessoas com hipertensao, com consulta e pressao arterial aferida no semestre - Alteracao da agéo 3 - Indicador
12- Proporcao de Unidades Basicas de Satde com o Programa de Combate ao Tabagismo implantado. Alteragdo da acgdo 3
- Insercao da agdo 5 (NOVA). OBJETIVO 1.3 - Promover a intersetorialidade visando acdes de prevencao de doencas e promogao
a saude - Indicador 13- Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saide do Programa Bolsa Familia. Insercéo da
acao 2 (NOVA) - Indicador 14- Implantar o Programa Municipal de Qualidade de Vida e Bem Estar - Alteracdo da acdo
3. OBJETIVO 1.4 - Fortalecer as agdes de Vigildncia em Satde no municipio - Indicador 15- Proporgao de gestantes com
realizagdo de exames para sifilis e HIV - Alteragdo da agédo 2 - Indicador 16- Aumentar para 95% a cobertura vacinal de
Poliomielite e Pentavalente em menores de 1 ano. Alteragdo das agoes 1, 2, 3 e 4 - Insercao da agao 5 (NOVA) - Indicador 17-
Cobertura de vacina Pneumocécica 10-valente 2a dose em criancas menores de um ano de idade. Alteracdo das agbes 1, 2, 3 e 4
- Insergao da agao 5 (NOVA) - Indicador 18- Cobertura de vacina Triplice viral 1° dose em criangas menores de dois anos de idade
- Alteracdo das acgbes 1, 2, 3 e 4 - Insercao da acdo 5 (NOVA) - Indicador 19- Taxa de mortalidade infantil - Alteragédo das agées 3, 7
e 10 - Exclusao das agoOes 4 e 9 - Renumeracgdo das agbes: 5 para agdo 4, agdo 6 para 5, agdo 7 para 6, agdo 8 para 7 e agdo 10
para acgdo 8. - Indicador 20- Taxa de mortalidade materna em determinado periodo e local de residéncia ¢ Alteracdo das agdes 3 e
4 - Exclusdo da agéo 6 e 8 - Alteragdo da agédo 7 e renumerada para acdo 6. - Indicador 21- Proporgdo de 6bitos de Mulheres em
Idade Fértil (MIF), entre 10 a 49 anos, investigados - Insergdo da acdo 3 (NOVA). Indicador 24- Taxa de incidéncia de sifilis
congénita em criangas menores de um ano, no periodo - Alteragao das agdes 1, 5, 7 e 8. - Exclusao da agao 9. Insergdo de nova
acao 9 (NOVA) - Indicador 25- Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos - Alteragdo da acao 4 e 5 -Indicador 26-
Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da Dengue -Alteragao da



acdo 2 - Indicador 27- Proporcao de contatos examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes -
Exclusao da acdo 1. Renumeracéao da agao 2 para acao 1. - Indicador 30- Incidéncia da COVID-19 - Alteragdo da acgao 1. - Indicador
31- Taxa de Letalidade pela COVID-19 - Alteracdo da agdo 1. - Indicador 32- Tempo médio (em dias) de tramitagéo de processos de
licenciamento sanitario de novas empresas. Exclusdo das acOes 1 e 2 - Insercédo da agdo 1 (NOVA) - Indicador 33- Proporcédo das
unidades bésicas de saude com processo de diagndstico, investigagdo, tratamento e monitoramento da sifilis adquirida,
implantado. Alteragdo das agbes 1 e 2 - Indicador 36- Proporgédo de ébitos maternos classificados como diretos - Alteragédo da agéo
2 - Exclusao da agdo 5. Renumeracao da agdo 6 para agéo 5.

DIRETRIZ 2. Qualificar a rede de atencao a saude. OBJETIVO 2.1 - Ampliar a participacdo Complementar dos servigos privados
no SUS -Indicador 37- Numero de cirurgias eletivas de média complexidade na especialidade traumato-ortopedia, realizadas pelos
prestadores contratados ou credenciados - Exclusdo da agdo 1. Insercdao de nova acdao 1 (NOVA) -Indicador 38- Numero de
cirurgias eletivas de média complexidade do aparelho geniturinario, realizadas pelos prestadores contratados, ou credenciados -
Exclusdo da acgdo 1. Insercdo de nova agao 1 (NOVA) - Indicador 39- Numero de exames de endoscopia e colonoscopia realizados
pelos prestadores contratados ou credenciados. Alteragdo da acgdo 1. Insercdo da acdo 3 (NOVA) - Indicador 40- Numero de
exames de ultrassonografia realizados pelos prestadores contratados ou credenciados. Insercao da agdo 3 (NOVA). OBJETIVO
2.2 Qualificar a Assisténcia Farmacéutica, para o acesso e uso racional de medicamentos - Indicador 42- Proporgao de itens do
elenco bésico ofertados regularmente - Exclusao da acdo 1. Renumeracao das acOes 2, 3 e 4 para acOes 1, 2 e 3. Indicador 43-
Farmacia Solidéria implantada. Observagao: Devido a NT 08/2022 DIVS/SUV/SES/SC, cujo assunto é "Esclarecimentos do ponto de
vista das legislagOes sanitarias a pratica de doagdo de medicamentos, incluindo amostras gratis, por parte da populagdo em geral,
clinicas e profissionais da saide, entre outros, para as farméacias das unidades basicas de satde que as recebem com o intuito de
dispensarem de forma gratuita a populagdo, comumente nomeadas de “Farmdcias Solidarias”, a qual desestimula e nao orienta a
implantacao desse tipo de farméacia no Estado de Santa Catarina, a Secretaria da Satde ndo poderéd dar andamento ao projeto, sob
pena de infracao da legislagdo vigente. As agbes foram excluidas. Indicador 44- Proporcdo de Unidades Basicas de Satude com
hortos medicinais implantados - Alteracdo da acao 2 - Exclusao da acao 4. Renumerada a acao 5 para acao 4. OBJETIVO 2.3 -
Aprimorar os processos que visam a integralidade do cuidado. Indicador 47- Proporcdo de Unidades Basicas de Saude com oferta
de ao menos 1 PICS. Exclusao da acao 4. Inclusao das agoes 4 e 5 (NOVAS). Indicador 48- Proporcao de Pacientes classificados
como ndo-urgentes (Azul) e pouco urgentes (Verde) em Unidades de Pronto Atendimento Indicador com acdes que se
transformaram em processo de trabalho. Indicador 49- Implantar o atendimento em teleconsulta na atencdo primdria e
especializada - Alteragao da agdo 2 - Exclusao da agédo 3. Indicador 50- Numero de postos de coleta do Laboratério Municipal
descentralizados - Exclusdo da agdo 5. OBJETIVO 2.4 - Reduzir a judicializagdo em saude. Indicador 51- Proporcao de tramitagdo
de Processos Judiciais em relagdo ao total de processos. Alteracdo da agdo 1 - Insercdo da agdo 2 (NOVA). OBJETIVO
2.5 Reestruturar a rede de Atencdo Psicossocial - Indicador 52- Numero de consultas em psiquiatria realizadas nas unidades de
Atencdo Priméaria em Saude e unidades habilitadas, no periodo - Exclusédo da acdo 1 e 3 - Insergdo da agdo 1(NOVA). Indicador 53-
Numero de atendimentos realizados por equipe multidisciplinar, pelos procedimentos selecionados, no municipio, no periodo
- Exclusdo da acdo 3 - Alteracao da acao 4. Renumerada para acao 3 - Renumerada as acoes 5, 6 e 7 para acoes 4, 5 e 6. Indicador
54 - Agoes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencao Basica - Exclusdo da acao 1. Insercao da
acao 1 (NOVA) - Alteracao da agdo 2. OBJETIVO 2.6 Fortalecer a Rede de Reabilitagdo as pessoas com Deficiéncias - Indicador 55
- No de atendimentos realizados em pessoas com suspeita e/ou diagndstico de DI e/ou TEA - Exclusdo da agdo 1. Insercédo da acgdo
1 (NOVA) -Exclusao da agdo 3. Renumeracao da agao 4 para agao 3.

DIRETRIZ 3. Aprimorar a politica de gestdo de pessoas. OBJETIVO 3.1 Fortalecer a Gestdo do Trabalho e Educagdo na
Saude. Indicador 57 - Proporgdo de participantes em capacitacées em relagdo ao total de servidores. Alteracao das agbes 1, 2, 3 e
4 - Insercao da acao 5 (NOVA). Indicador 58- Centro de Educacdo e Inovacgdo estruturado. Alteracao da acdo 3 - Insercdo das agoes
4 e 5 (NOVAS). OBJETIVO 3.2 - Promover agOes para valorizagdo dos servidores. Indicador 60- Numero de trabalhos inscritos.
Alteragdo das agoes 1 e 3. Indicador 61- Programa Saude do Servidor implantado - Alteracdo da agao 2. OBJETIVO 3.3 Consolidar
a relacdo com as instituigées formadoras de profissionais atuantes na area da saude. Indicador 62 - Proporgdo de instituices
formadoras com cendérios de pratica na rede SUS com contratos de trabalho pactuados - Alteracao das agoes 3 e 5

DIRETRIZ 4. Aperfeicoar a gestdo do SUS. OBJETIVO 4.1 Promover a efetividade na gestdao hospitalar. Indicador 64- Proporgdo
de cirurgias eletivas de média e alta complexidade, realizadas. Alteragdo da acdo 2. Exclusdo da agao 3. Insergdo da agao 3
(NOVA) -Indicador 65- Taxa de infeccdo hospitalar. Insercdo da agdo 3 (NOVA). Indicador 66 - Média de internacao hospitalar no
periodo - Exclusao da acdo 1 - Renumeracgdo das agoOes 2 e 3 para agoes 1 e 2 - Alteracdo da acdo 4. Renumeracgao da agdo 4 para
acdo 3 -Indicador 67- Tempo médio (em horas) de permanéncia no Pronto Socorro. Alteracdo da agdo 1. Exclusdo da acgdo 2. -
Indicador 68 - Valor das emendas e convénios novos assinados para obtengao de recursos para o municipio (acumulado) - Exclusédo
da acao 2 - Renumeracgao das acOes 3 e 4 para agoes 2 e 3. OBJETIVO 4.4 Prover infraestrutura da Rede de Atengao a Saude -
Indicador 73 - Proporgdo de unidades de Urgéncia e Emergéncia com Alvara de Func10namento do Corpo de Bombeiros
- Altera(;ao da agao 1 SEI/PMJ - 0020763596 Oficio :
i b&

Indlcador 74- Numero de
Vilas da Satide construidas. Alteragdo “da agdo l Exclusdo da acdo 2- Inclusao da agdo 2 (NOVA) OBJETIVO 4.5 Aprimorar a
comunicacdo intra e intersetorial - Indicador 75 - Numero de campanhas e contetidos desenvolvidos relacionados ao Calendério da
Satude e/ou Plano Municipal da Saude. Indicador 76 - Quantidade de informativos quinzenais elaborados ao ano. Indicador 77 -
Implantar ferramenta de Comunicagdo OBS: Indicadores descontinuados devido a extin¢do do setor de Comunicacgao;

- que em 12/04/2024 via OFICIO SEI No. 0020901096/2024 - SES.CMS a Mesa Diretora do CMS encaminha processo SEI No.
24.0.083101-1 que trata da Programacédo Anual de Satude - PAS 2025 - Plano Municipal de Saide 2022-2025, para anélise e
parecer. Informam que a SMS solicitou pauta para a assembleia geral ordinaria do CMS do dia 29 de abril de 2024, para
apresentacao deste PAS 2025;

- que em 16/04/2024 via OFICIO SEI No. 0020938461/2024-SES.CMS esta comissdo solicita a presenca de um representante da
SMS, em nossa préxima reunido do dia 06/05/2024 as 17h30, para deliberar sobre a pauta em epigrafe;

- que em 16/04/2024 via OFICIO SEI No. 0020941616/2024-SES.NAD a SMS informa a participacdo de um Diretor em nossa
proxima reunido para tratar desta pauta;

- que em 06/05/2024 em reunidao desta comissdao com a presenca de representantes da SMS, realizado andlise completa da pauta
apresentada. Esclarecido que Metas 08/10/11/12 sao do Previne Brasil. Que na Meta 15 estd ocorrendo a capacitacdo de dois
grupos e estad previsto mais dois grupos para o proximo quadrimestre. As abaixo sdo deliberagdes desta comissdo (construidas em
conjunto com a SMS). Em deliberagédo exclusiva desta comissédo, na Meta 63 houve a seguinte votacao: dois votos favoraveis, um
voto abstencdo e um voto contrario (coordenador ndo vota). No tocante ao item b) da reunido desta comissdo de 15/04/2024
(incluir rubrica de custeio para realizar Conferéncia Municipal de Saude), este item devera ser deliberado como inclusdao na LDO
2025;

Resolve:

Aprovar, pela maioria dos votos dos conselheiros(as) presentes na CCIV 2042 Assembleia Geral Extraordinaria do
Conselho Municipal de Satude de Joinville, de 13 de maio de 2024, a Programacao Anual da Saude 2025 - PAS 2025,


https://sei.joinville.sc.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=10000022679...%207/7

condicionado que;

a) Meta 1/Acdo 4 = NOVA. Disponibilizar veiculo/motorista fixo para manutencdo das atividades do Conselho
Municipal de Satde e junto aos Conselhos Locais de Saude;

b) Meta 4/Acgdo 3 = NOVA. Recompor por intermédio de concurso publico os profissionais de Auxiliar de Saude Bucal
(ASB) e Técnico de Saude Bucal (TSB), conforme Lei Federal no. 14.572 de 08/05/2023;

c) Meta 7/Acédo 3 = ALTERACAO. Substituir a palavra “assegurar” pela palavra “garantir”;
d) Meta 9/Acao 3 = NOVA. Garantir nimero adequado de ACS’s conforme preconiza o Ministério da Saude;

e) Meta 24/Acdo 11 = NOVA. Realizar campanhas publicitarias, enfatizando a necessidade de tratamento para todos
os parceiros contaminados por Sifilis, visando evitar a transmissdo ao bebé;

f) Meta 26/Acdo 4 = NOVA. Adequar o nimero de ACS’s e ACE’s na APS;
g) Meta 26/Acdo 5 = NOVA. Integrar ACE as equipes das UBSF's;

h) Meta 37/38/39/40/Acdo NOVA = conscientizar a populacdao da importancia do comparecimento as
consultas/exames/ cirurgias especializadas;

i) Meta 48/Acdao 1 = NOVA. Realizar campanhas de conscientizacdo da populagao, resgatando o modelo “Bata na
Porta Certa”;

j) Meta 55/Acéo 1 - ALTERACAO. Substituir a palavra “construir” pela palavra “elaborar”;
k) Meta 63 - SUPRESSAO (reestruturar o modelo de gestao do HMS]J).
Assim, o Secretario Municipal de Saide, em cumprimento ao que determina o Paragrafo 2° do Artigo 1° da Lei Federal

n? 8.142 de 28 de dezembro de 1990, assina a presente Resolucao do Conselho e a encaminha para que no prazo,
instituido na legislacao vigente, esta seja devidamente Homologada e Publicada.

O Prefeito, dando cumprimento ao que determina o Artigo 37 da Constituigdo Federal e o Inciso XII da Quarta Diretriz
da Resolugdo n. 453 de 10 de maio de 2012 do Conselho Nacional de Saude, HOMOLOGA A PRESENTE RESOLUCAQO.

- Ei' . i : Documento assinado eletronicamente por Cleia Aparecida Clemente Giosole, Usuario Externo, em
el f__f‘_ll % L*i] 15/05/2024, as 08:06, conforme a Medida Proviséria n® 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal
| eletrénica é“;.. n98.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n? 21.863, de 30/01/2014.
- eil . i ~ 4 Documento assinado eletronicamente por Marcia Giovanella Fuck, Coordenador(a), em
;?;Mm; f_f‘_l| % (7] 02/07/2024, as 09:02, conforme a Medida Proviséria n? 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal
| eletrdnica = n28.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n2 21.863, de 30/01/2014.

#i: A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://portalsei.joinville.sc.gov.br/ informando o codigo
- verificador 0021321994 e o cédigo CRC 0D657835.
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