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Apresentacéo

O Plano Municipal de Saude é uma ferramenta de apoio a tomada de decisoes,
gue serve também para o controle social de gestores, trabalhadores, prestadores e
usuarios sobre os servicos de saude ofertados em Coruripe. Pretendemos, com essa
ferramenta, avancar na organizacdo da rede de servicos e avancar com saude para 0s
cidadaos Coruripenses.

Este documento apresenta uma proposta de diretrizes para a gestao da saude
em Coruripe no periodo de 2022 a 2025. A proposta foi desenvolvida com base na
descricdo do territério de salde da cidade, assim como na analise situacional de
saude de seus moradores e da estrutura, acdes, processo de trabalho e politicas de
saude.

O principal desafio na elaboracdo deste plano foi produzir um documento
norteador e compativel com as Diretrizes, Objetivos e Metas do préximo quadriénio. O
Plano Municipal de Saude 2022-2025 tem como referenciais normativos principais: o
Decreto Federal no. 7.508/2011, a Lei Complementar no. 141/2012 e a Portaria
Consolidada n°. 01 de 28 de setembro de 2017. Foi elaborado a partir de um processo
descentralizado, coordenado pela Assessoria de Planejamento da Secretaria Municipal
de Saude de Coruripe em parceria com as coordenacdes, Conselho Municipal de
Saude e Gabinete do Secretario Municipal de Saude - SMS. Este plano apresenta
dados dasdiferentes fontes de informacao utilizadas na SMS, dados estes que foram
apresentados em cada uma das trés oficinas distritais realizadas.
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1. ANALISE SITUACIONAL
1.1. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

O municipio de Coruripe teve origem as margens do rio que lhe empresta o
nome. Os primeiros habitantes do lugar foram os indios Caetés, que habitavam as

regides ribeirinhas e parte de seu litoral.

A vila de Coruripe foi criada pela Lei n® 484 de 23 de julho de 1866, para o qual
passou a sede do municipio, com a denominac¢ao de Coruripe. Foi desmembrado do
seu municipio apenas o povoado de Poxim, porém, em 1891, foi novamente anexado
a Coruripe pela resolucéao n° 393 de 31 de maio de 1904 e partilhado, também, entre
0Ss municipios de Sao Miguel dos Campos e Junqueiro. Coruripe recebeu foros de
Cidade pela Lei n°. 15, de 16 de maio de 1892.

A 85 km de Maceid, Coruripe é uma cidade localizada no litoral sul de Alagoas,
Limita-se a norte com os municipios de Teotdnio Vilela e Sdo Miguel dos Campos, a
sul com Feliz Deserto e Oceano Atlantico,a leste com o Oceano Atlantico e a oeste

com Penedo e Teotbnio Vilela.

Segundo censo 2010, Coruripe possui 52.130 habitantes, distribuidos em
898.625Km2, com estimativa de 57.647 pessoas para 2021, densidade demogréafica
(2010) de56,77hab./Km2 e uma taxa de urbanizacdo acima de 80%. Seu indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0.626 segundo o Atlas de Desenvolvimento
Humano/PNUD (2010), ficando entre os municipios com indice de desenvolvimento

médio.

Apesar de sua populacdo viver basicamente do cultivo da cana-de-agucar,
coleta de coco, cultura de maracuja e do artesanato, 0 municipio tornou-se conhecido
pela beleza de suas praias e lagoas, que atraem milhares de turistas. Outras
atividades significativas sdo a Pesca e a criacdo de gado. O comércio local também

vem se desenvolvendo com a inser¢éo de lojas de grande porte.
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A piramide etaria representa a caracterizacdo da populacdo e expectativa de

vida de cada faixa etaria representada. Em Coruripe, observa-se uma piramide com

base alargada estreitamento de apice, caracteristicas de uma populagéo com alta taxa

de natalidade, predominancia de adultos jovens e alta taxa de mortalidade na

populacdo idosa.

Crescimento populacional do municipio de Coruripe — Alagoas no periodo de

2017 a 2020.
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1.1.2 REDE DE SERVICOS DE SAUDE

Coruripe possui sua rede de servigos estruturada na atencao béasica contando
com 23 Unidades de Saulde, sendo 17 equipes da Estratégia de Saude da Familia
(ESF), das quais 06 situadas no eixo urbano, 05 no eixo rural e 06 no eixo praia.
Essas equipes sdo responsaveis pela atencéo integral a saude da populagédo adstrita
de cada area, perfazendo uma cobertura acima de 90% da populacdo total do
municipio, sendo apoiada por 3 Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF.

A média e alta complexidade é composta por 01 unidade mista de saude, 01
Hospital e Maternidade (privado conveniada ao SUS), 01 Centro de diagnéstico e
terapia com diversas especialidades, 01 Centro de Transfuséo e Coleta, 01 Centro de
Atencdo Psicossocial — CAPS, servico de Ultrassonografia, eletrocardiograma,

mamografia, ecodoppler e tomografia, além do servico de fisioterapia.

A Secretaria Municipal de Saude de Coruripe tem em seu organograma A
Coordenacao de Assisténcia a Salde, de Atencao Basica (ESF, NASF, Salde Bucal),
de Assisténcia Farmacéutica, Coordenacéo de Vigilancia em Saude composta pelos
Nucleos de Vigilancia Sanitaria, Epidemiolégica e Vigilancia Ambiental, Coordenacao

do Controle, Avaliacdo, Auditoria e Regulacdo e Assessoria de Planejamento.

Sendo um 6érgao da estrutura administrativa do governo municipal, constituida
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) tendo por finalidade precipua a
formulac@o da politica municipal de salude, a gestdo do Sistema Municipal de Saude e
a execucdo de acgdes, em consonancia com as disposi¢des da Lei Federal n°. 8.080,

de 19 de setembro de 1990, que constitui 0 Sistema Unico de Saude (SUS).

A estrutura organizacional informal é reconhecida como estrutura funcionalda
Secretaria Municipal de Saude contemplando o0s servicos compativeis com suas
responsabilidades legais e operacionais. Tal estrutura surgiu a medida que o municipio foi

assumindo novas responsabilidades, pensando na qualificacdo do SUSlocal.

Possui como fonte geradora de dados os Sistemas de Informacbes sobre a
Saude CNES, BPA, APAC, DISTMUN, SIM, SINASC, SISVAN, SINAN, SIA-SUS, E-
SUS, SI-PNI, SIHD, SISCAN..
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1.1.3 INDICADORES SOCIAIS

1.1.3.1 EDUCACAO

Coruripe possui 26 escolas municipais distribuidas da seguinte maneira, O IDEB
(indice de Desenvolvimento do Ensino Béasico) de Coruripe em 2019, foi de 8.9 do 5°
ano e do 9° ano superando as metas projetadas para 2020. Segundo dados do do
portaleducacéo os alunos matriculados sdo: 4.464 criangas de do Ensino Fundamental
(anos iniciais), 5.193 do Ensino Fundamental (anos finais), 1.699 matriculados em

creche e 1.682 de pré-escola.

1.2. CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

1.2.1. MORTALIDADE

Foram notificados no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) 377
Obitos em 2020, correspondendo a coeficiente de mortalidade geral de 4,91/1000. Do
total de Obitos 13 sdo de menores de um ano, que corresponde a Mortalidade Infantil.

As principais causas de 6bitos sdo: Doencas do aparelho circulatério (21,75%),
algumas doencas infecciosas e parasitarias (20.68%), Doencas endocrinas
nutricionais e metabdlicas (11,93%) e Causas externas de morbidade e

mortalidade (11,14%), conforme visualizado na tabela abaixo:

Mortalidade por grupos de causas e por residéncia Coruripe - 2017-2020

Causa (CID10 CAP) 2017 | 2018 | 2019 | 2020
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 16 13 15 78
Il. Neoplasias (tumores) 27 35 32 41
Ill. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 2 2 1 1
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 27 38 48 45
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 4 2 4
VI. Doencas do sistema nervoso 6 11 9 7
VIIl. Doengas do olho e anexos 0 0 0 0
VIll.Doencas do ouvido e da apdfise mastdide 0 0 0 0
IX. Doencas do aparelho circulatério 81 86 102 82
X. Doengas do aparelho respiratorio 39 31 27 22
Xl. Doengas do aparelho digestivo 26 24 20 14
Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 2 2 0 3
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 2 2 3
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XIV. Doencas do aparelho geniturinario 6 6 6 5
XV. Gravidez parto e puerpério 1 1 0 0
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 7 7 6 12
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 3 0 3 0
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4 6 9 17
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 0 0 0 0
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 66 49 46 42
XXI. Contatos com servigos de saude 0 0 1 0
XXII Codigos para propositos especiais 0 0 0 1

Total 315 317 329 377

Fonte: DATASUS/ TABNET SIM DADOS

Em 2020, observa-se que tivemos uma reducdo significante no numero de
Obitos em criangas com menos de 01 ano quando comparamos com o ano de 2019

com 30 obitos, respectivamente.

Em relacdo as causas bésicas, a mortalidade infantil em 2019 50% dos 6bitos

tiveram como causa basica Algumas afec¢bes originadas no periodo perinatal, ou

seja, 0 periodo que se inicia na gestacdo com 22 semanas completas até os 07 dias

de vida.

Segundo a Classificagéo de Evitabilidade do Sistema Unico de Saude do Brasil

pelo menos 03 dos 13 Obitos infantis poderiam ser evitados por adequada atencédo ao

recém-nascido.

Proporcao de 6bitos de menores de um ano segundo a causa basica (CID-

10) no municipio de Coruripe, Alagoas. 2017 a 2020.

Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias - 1 - -
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas - - 1 1
VI. Doengas do sistema nervoso - - 1 -
X. Doengas do aparelho respiratorio - - 1 -
Xl. Doengas do aparelho digestivo - 1 - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 7 6
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 3 - -
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - 1 -
Total 11 10 9

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagfes sobre Mortalidade - SIM
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1.2.2. NATALIDADE

O Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) tem por objetivo
coletar dados sobre os nascimentos, fornecendo informacdes sobre a mae, as
condi¢cdes da gestacao e do parto e as caracteristicas do recém-nascido. Esses dados
servem para andlise das condi¢bes de nascimento, bem como da perspectiva de vida

dessas criangas.

Consolidado das informagdes sobre nascimentos e tipo de partos no
municipio de Coruripe, 2017 a 2020.

600
500
400
300
200
100
0
2017 2018 2019 2020
M Vaginal M Cesario Ignorado

Tipo de parto 2017 2018 2019 2020

Vaginal 476 507 525 415

Cesario 379 402 408 407

Ignorado 1 0 0 0
Total 856 909 933 822

Fonte: SINASC/DIVEP/SESAU/Coruripe/AL, 2017-2020.

O grafico acima nos mostra uma visdo do perfil dos nascimentos no periodo
de 2017 a 2020. Em 2020 houve uma dimuicdo no percentual de partos,
principalmente no parto normal de 56,22% em 2019 para 50,55% em 2020,
ainda acima do preconizado pelo Ministério da saude, em relagdo a Humanizagéo do
nascimento, incentivo ao parto normal e reducéo de procedimentos invasivos (partos
ceséareos), melhorando as condicdes de nascimento e reduzindo complicagbes e

Obitos no periodo perinatal.

Porém, observa-se o aumento do nimero de gestantes que fizeram 07 ou mais
consultas pré-natal de 64,24% em 2018 para 72,56% em 2019, e aumento do

percentual de mdes menores de 20 anos, 21,89% em 2018 para 22,72% em 20109.
11
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1.2.3 MORBIDADE

A morbidade descreve o perfil de adoecimento da populacdo. Os dados sobre
morbidade sé@o adquiridos através das informacdes de internacdes hospitalares, que
nos revela as causas de hospitalizacdo dos residentes do municipio segundo a
Classificacao Internacional de Doencas — CID10, tais informag¢fes norteiam a alocacéo
de recursos na area hospitalar, distribuicdo de leitos por especialidades, entre outras
demandas da média e alta complexidade.

Em 2020, 3.553 residentes de Coruripe foram submetidas a internacdes
hospitalares. As principais causas de internacdes foram gravidez, parto e puerpério
lesbes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas,
Doencas do aparelho circulatério, algumas doencas infecciosas e parasitarias e

Neoplasias(tumores).

Principais causas de Interna¢cGes hospitalares, por grupo de

causas (CID 10) no municipio de Coruripe, Alagoas 2020.

Capitulo CID-10 Internagdes
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 287
II. Neoplasias (tumores) 254
lll. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 17
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 75
V. Transtornos mentais e comportamentais 24
VI. Doengas do sistema nervoso 48
VII. Doengas do olho e anexos 119
VIll.Doencas do ouvido e da apdéfise mastéide 4
IX. Doencas do aparelho circulatério 342
X. Doencas do aparelho respiratério 209
Xl. Doengas do aparelho digestivo 184
Xll. Doengas da pele e do tecido subcutdaneo 19
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 74
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 193
XV. Gravidez parto e puerpério 840
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 119
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 11
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 230
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 496
XXI. Contatos com servicos de saude 8
Total 3553

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS)
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As informacdes do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — SINAN
nos fornece dados de ocorréncia de agravos contidos na lista de agravos de
notificacdo, que requerem um monitoramento continuo por parte da Vigilancia em
Salde e suas respectivas areas técnicas, visando a prevengdo, promocao e
recuperacdo da saude, atuando de forma antecipatoria para evitar ocorréncia de

surtos.

N° de CASOS notificados em residentes de CORURIPE segundo agravo e ano da
notificagéo, 2017 a 2020

Agravos notificados 2017 2018 2019 2020
A539 SIFILIS NAO ESPECIFICADA 10 10 8 9
W64 ATENDIMENTO ANTI-RABICO 233 259 282 247
R36 SINDROME DO CORRIMENTO URETRAL EM HOMEM - - 2 -
X29 ACIDENTE POR ANIMAIS PECONHENTOS 13 10 22 10
N485 SINDROME DA ULCERA GENITAL (EXCLUIDO HERPES GENITAL) |1 - - -
N72 SINDROME DO CORRIMENTO CERVICAL EM MULHERES 2 - 2 -
A53 SIFILIS EM ADULTO (EXCLUIDA A FORMA PRIMARIA) 4 5 4 2
A60 HERPES GENITAL (APENAS O PRIMEIRO EPISODIO) 1 - - -
A630 CONDILOMA ACUMINADO (VERRUGAS ANOGENITAIS) 5 4 2 -
B659 ESQUISTOSSOMOSE 2 - 2 -
2206 CRIANCA EXPOSTA HIV 1 1 3 -
Z579 LER DORT - 1 3 -
Z21 GESTANTE HIV 1 4 4 1
A309 HANSENIASE 9 10 9 5
F99 TRANSTORNO MENTAL 1 - - -
A279 LEPTOSPIROSE 1 1 1 -
B551 LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA - - 1 -
B550 LEISHMANIOSE VISCERAL - 1 - 1
G039 MENINGITE 2 5 3 -

21




0981 SIFILIS EM GESTANTE 12 15 11 7
B24 AIDS 16 17 22 14
B571 DOENCA DE CHAGAS AGUDA - - - 1
2209 ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL
BIOLOGICO 2 9 8 9
Y96 ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE 12 15 5 6
A169 TUBERCULOSE 12 19 13 16
A379 COQUELUCHE 1 - 1 -
A509 SIFILIS CONGENITA 1 3 7 8
BO9 DOENCAS EXANTEMATICAS - - 1 -
B19 HEPATITES VIRAIS 3 11 3 4
J11 INFLUENZA HUMANA POR NOVO SUBTIPO (PANDEMICO) - - 1 -
Y09 VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA 24 25 23 26
B58 TOXOPLASMOSE 1 - - -
A928 DOENAA AGUDA PELO VIRUS ZIKA - 16 25 1
B26 CAXUMBA [PAROTIDITE EPIDEMICA] - 1 - 1
BO1 VARICELA - 9 9 -
T659 INTOXICACAO EXOGENA 1 5 16 2
Total 371 456 493 370

Fonte: SINAN/SES/AL
DADOS TABULADOS EM 12/11/2021

Foram notificados e confirmados no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo - SINAN 370 casos de agravos de notificagdo compulsoria. Nessa série
histérica podemos observar maior concentracdo das notificagbes de Atendimento
antirrdbico humano. Em 2020 foram 247 casos de correspondendo a 60,48% das
notificagdes, seguido dos casos de violencia interpessoal/autoprovocada (26 casos)
tuberculose (16), aids (14), acidentes por animais peconhentos com 10 casos.
Ressaltamos também a dificuldade na confirmacdo dos casos de alguns agravos
como a dengue, onde o exame diagnostico (sorologia) ébrealizado ap6s o 8° dia
da doenca, quando normalmente os sintomas j& melhoraram eo paciente se nega a
realizar a coleta.
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1.3 COBERTURA VACINAL

Cobertura vacinal é o percentual de criangas vacinadas com vacinas especificas, em
determinado espacgo geogréfico, no ano considerado. Estima o nivel de protecdo da
populacdo infantil contra doencas selecionadas, evitaveis por imunizacdo, mediante o
cumprimento do esquema béasico de vacinagdo. Além disso, verifica o nUmero de doses
necessarias e os intervalos recomendados entre as doses, para cada tipo de vacina,

estabelecidas pelo Ministério da Saude.

Um dos objetivos da cobertura vacinal € avaliar a homogeneidade de coberturas
vacinais, calculando o percentual de municipios que alcancam as metas epidemioldgicas,
estabelecidas para cada vacina e subsidiar processos de planejamento, execucéo,
monitoramento e avaliagdo de politicas publicas relativas aatencdo a saude da crianca e ao
controle de doencas evitaveis por imunizagao.

Cobertura vacinal em menores de 01 ano (%) por Imunobiolégico noMunicipio

de Coruripe, Estado de Alagoas. Brasil, 2019.

Imuno 2019 Total
072 BCG 54,21 54,21
099 Hepatite B em criangas até 30 dias 46,38 46,38
061 Rotavirus Humano 53,86 53,86
053 Meningococo C 53,5 53,5
073 Hepatite B 57,59 57,59
080 Penta 47,9 47,9
012 Pneumocdcica 56,19 56,19
074 Poliomielite 51,4 51,4
100 Poliomielite 4 anos 0,09 0,09
006 Febre Amarela 1,17 1,17
096 Hepatite A 55,49 55,49
091 Pneumocdcica(12 ref) 58,18 58,18
092 Meningococo C (12 ref) 60,05 60,05
093 Poliomielite(12 ref) 46,38 46,38
021 Triplice Viral D1 57,13 57,13
098 Triplice Viral D2 47,08 47,08

Fonte: Programa Nacional de Imunizacdes.

A vacinacao é isoladamente a estratégia em saude publica que levou a maior
reducdo da morbi-mortalidade infantil. Em Coruripe, as Equipes de Saude da Familia
realizam diariamente a vacinacdo da popula¢do, com um foco especial no Calendario

bésico dos menores de 01 ano.
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1.4 INDICADORES FINANCEIROS

INDICADORES MUNICIPAIS
2020 / 6° Bimestre

Municipio:
270230-Coruripe - AL
Posicao em:
1/11/2021 22:59:46

Indicadores do Ente Federado
Transmissao

Indicador I
Unica

1.1 Participacgdo da receita de impostos na receita total do Municipio 2,77 %

19 Parumpgggq das transferéncias intergovernamentais na receita total 87,55 %
do Municipio
Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de

1.3 . . 21,40 %
recursos transferidos para o0 Municipio
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de

1.4 . . L 88,88 %
recursos transferidos para a saide no Municipio
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no

1.5 N i b 44,09 %
total de Transferéncias da Unido para o Municipio

16 Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias 97 26 %

"~ Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio €90 70

21 Desp.es'a'total com Saude, em R$/hab, sob a responsabilidade do R$ 1.208.31
Municipio, por habitante

2.2 Participacdo da despesa com pessoal na despesa total com Saude 29,15 %

23 Par’t|C|pagao da despesa com medicamentos na despesa total com 0,08 %
Saude

24 Participacdo da desp.,com servicos de terceiros - pessoa juridica na 53.72 %
despesa total com Saude

25 Par,t|C|pa(;ao da despesa com investimentos na despesa total com 472 %
Saude

2.6 Despesas com Instituicdes Privadas Sem Fins Lucrativos 0,00 %

31 Participacao gja}s _transferen,mas para a Saude em relacéo a despesa 77.86 %
total do Municipio com saude

3.2 Participagdo da receita propria aplicada em Saude conforme a 18.02 %

LC141/2012
Fonte: SIOPS/2020

Entre os indicadores financeiros observamos a porcentagem de 18,02% da receita
propria aplicada em Saude conforme Lei 141/2012. Outro valor importante é a despesa total

com saude, em R$ p/hab sob responsabilidade do municipio que foi de R$ R$ 1.208,31.
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1.5 PARTICIPAGAO SOCIAL

O Conselho Municipal de Saude, é o principal instrumento de controle social do municipio, €
um oOrgdo colegiado, de carater permanente e deliberativo. Deve funcionar e tomar decisdes
regularmente acompanhando a execucdo da politica de saude e propondo correcbes e

aperfeicoamento, se necessario.

O Conselho Municipal de Saude foi criado pela Lei Municipal N° 551 em 07 de outubro de

1991, mantém sua base legal atualizada e funciona regularmente.

Os membros atuais foram eleitos no dia 21 de outubro de 2021 para o Biénio 2021-2023.
Sendo 16 membros titulares e 16 membros suplentes. A composi¢cdo do Conselho se da de forma
paritaria, sendo 50% representantes do segmento dos usuarios, 25% representantes do segmento do
governo e 25% trabalhador da saude. Os conselheiros se reinem ordinariamente uma vez ao més,
sempre nas Ultimas quintas-feiras de cada més e extraordinariamente quando necessario, por

convocacao do Presidente ou a requerimento de metade mais um dos seus membros.
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2. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

DIRETRIZN®1 - ATEN(}AQ PRIMARIA A SAQDE GARANTIDA COMO PRINCIPAL POLITICA PUBLICA DE SAUDE, COM QUALIDADE, RESOLUTIVIDADE E IMPACTO NOS PRINCIPAIS
DETERMINANTES DE SAUDE DA POPULACAO.

OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer o acesso aos servigos de satde, com maior potencial de resolutividade as condigdes sensiveis @ APS com a garantia dos principios doutrinarios do Sistema Unico

de Saude.

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Meta Plano | Unidade de
¢ avaliagao da meta Unidade de | (2022-2025) | Medida 2022 2023 | 2024 | 2025
Valor Ano .
Medida
gﬁ::?ggzramgrfto for;na ﬁ;rzla%irigtr?;entg Percentual de informagdes vinculadas ao
. . financiamento da atencdo priméria 100 2021 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
adequados das equipes de saude da enviados & SESAU & MS
familia. '
Manter a cobertura pooulacional das % de cadastros realizados pelas equipes
Equibes de Satide dz Fpamilia de salude da familia e informados no 100 2021 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
quip ' sistema de informag&o em salde vigente.
g?]::?gggmgr?to forgna ﬁ;r;%irigtr?;entg Percentual de informagdes vinculadas ao
. . financiamento da aten¢do primaria 100 2021 Percentual 100 NUmero 100 100 100 100
adequados das equipes de saude da . ;
) enviados a SESAU e MS.
familia.
Ampliar o nimero de Equipes de|,,. . . .
Saude da Familia e Equipes de Numgro de qu_npes de Saude da Familia 17 2021 NUmero 19 NUmero 18 19 19 19
. e Saude Bucal implantadas.
Saude Bucal
Ampliar o nUmero de Agentes o
Comunitarios de Saude nas Equipes g‘:gzgo de Agentes Comunitarios de 123 2021 NUmero 10 NUmero 10 - - -
de Salde da Familia
Promover acompanhamento em todos
0s niveis de prevengdo, da primaria a
quaternaria, de todos os grupos de
importénccija epidelmiolc')gica ﬁ prioritérigs Numeros de linha de cuidado/protocolos
para o desenvolvimento humano da - ;
comunidade, através da formulagdo de terapéuticos desenvolvidas e executadas 5 2021 Numero 5 Numero 2 3 - -

linhas de cuidado de saude do adulto;
saude da mulher, gestante e puérpera;
saude da crianga; doengas
transmissiveis/reemergentes e doencgas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT).

pelos servicos de atengdo primaria a
saude.




Descrigdo da Meta

Indicador para monitoramento e
avaliagao da meta

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade de
Medida

Meta Plano
(2022-2025)

Unidade de
Medida

Meta Prevista

2022

2023

2024

2025

Reverter indicadores inaceitaveis e
de impacto social, através de uma
assisténcia qualificada e baseada
em evidéncias epidemioldgicas.

Percentual de indicadores alcangados da
pactuagao interfederativa

47,67

2021

Percentual

100

Percentual

71,42

80,95

95,93

100

Qualificar o processo de trabalho das
equipes de saude da familia,
buscando resolutividade e
acreditacdo das atividades e
indicadores  alcangados  pelas
equipes de salde da municipalidade.

Percentual de indicadores alcangados da
avaliagdo por desempenho do Programa
Previne Brasii e dos indicadores
pactuados pelo selo unicef.

47,67

2021

Percentual

100

Percentual

71,42

80,95

95,93

100

Desenvolver politica publica
municipal pela Primeira Infancia.

Plano Municipal pela Primeira Infancia
desenvolvido e agbes executadas.

2021

Percentual

100

Percentual

25

50

75

100

Assegurar retaguarda das Equipes
de Saude da Familia com equipes
multiprofissionais de apoio na rede
da atengao primaria a saude.

Contratagdo minima de 200h entre os
profissionais: nutricionista, fisioterapéuta,
fonoaudioldgo, assistente social,
enfermeiro obstétrico, psicdlogo,
farmacéutico, médico pediatra € médico
em  ginecologia/obstetricia para
retaguarda ambulatorial e atividades
coletivas.

100

2021

Percentual

100

Percentual

100

100

100

100




Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Meta Plano | Unidade de
¢ avaliacdo da meta Unidade de | (2022-2025) Medida 2022 2023 2024 2025
Valor Ano .
Medida
Realizar 02 Campanhas anuais de
controle e prevengao do cancer Numero de campanhas realizadas 2 2021 Numero 8 Percentual 2 2 2 2
bucal
Assegu,ra_r a primeira consult~a Perceqtuall da populacao Com acesso a 20 2021 Percentual 80 Percentual 20 20 20 20
odontolégica junto a populagao primeira consulta odontolégica
Implantacdo de 02 Equipes de
Saude Bucal na Atengéo primaria a | NUimero de equipes implantadas na APS 2 2021 NUmero 2 NUmero 2 0 0 0
saude
Construir escovédromos nas
escolas do municipio, garantlndo Percentual ~de escovo_dromos construidos 50 2021 Percentual 50 NGmero 10 10 10 20
desta forma a continuidade das em relagao a quantidade de escolas.
agdes de escovacao dental.
Implantagdo de 01 CEO Tipo |l CEOQ implantado 0 2021 NUmero 1 NUmero 0 1 0 0
Implantagdo de 01 LRPD LRPD implantado 1 2021 NUmero 1 NUmero 1 0 0 0
Inserir 01 equipe de saude bucal Equipe de salde bucal inserida no
1 2021 1 1 0 0 0
no programa melhor em casa programa melhor em casa
Proporcionar Capacitagao NUmero de capacitagées realizadas por
permanente aos Cirurgides pacitag P 3 2021 Numero 12 Numero 3 3 3 3
. ano
Dentistas e ASB
assegurar 20 tratamentos
odontoldgicos conclwdos ’ numero de trata’mentos concluidos de 4180 2021 NGmero 16.720 NGmero 4180 4180 | 4180 | 4180
mensalmente por equipe de saude saude bucal
bucal




OBJETIVO N2 1.2 - Promover a ampliagdo, estruturagdo, manutengdo e o abastecimento da Aten¢do Primaria a Saude e a sua articulagdo com as redes de atengdo a saude nos demais niveis
de complexidade do Sistema Unico de Salde.

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

- Indicador para monitoramento e Meta Plano | Unidade de
Descri¢ao da Meta - ;
avaliacdo da meta Unidade de | (2022-2025) Medida 2022 2023 2024 2025
Valor Ano .
Medida
A 3 jal [P I f 3
ssegurar a m’a.nutengao predia er.centua de re ormas{/manutengao das 100 2021 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
das estruturas fisicas Unidades Basicas de Saude
Ampliar o acesso aos Servigos de NEJrTnero de ,construgoes de Unidades ) 2021 NGmero ) NGmero 1 1 i i
APS, Basicas de Saude
P 1 veicul - NG cul - ibili
rover_O veicu q de apoio ?.cada umer.o de VEICL{ os dISponI,b-I izados para 3 2021 NGmero 19 NGmero 3 5 5 6
04 Equipes de Saude da Familia. as equipes de saude da familia.
Melhorar a densidade tecnoldgica .
. . Percentual de equipes com
e 0 provimento de equipamentos . .
. materiais permanentes equipamentos e materiais permanentes
.. o necessarios as prestagdes de servigo 100 2021 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
essenciais para execugdo das ~ .
- . . (conforme padrdao estabelecido pelo
atividades das equipes de saude
- MS/SIGEM)
da familia.
Ampliar o Programa Academia de | _ . .
. . . - N d los de Acad d 3 i
Saude através da implantagao de u,mer.o € Novos polos de Academia de 2 2021 Numero 2 Numero 1 0 1 0
Saude implantados
novos polos
Promover a realizacio de acdes Numero de atividades  coletivas
C. C, realizadas nos Polos das Academias de 100 2021 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
nos Polos das Academias de Saude ,
Saude;
Fomentar as atividades dos
Agentes de Saude (ACS ACE), | P do de ACS ACE tablet
gentes de Saide (ACS e ACE),| Proporcdo de € ALL com tablet, 1 2021 | Proporgdo 100 Percentual | 100 100 | 100 | 100
através do provimento de tablet, | uniformes e bolsa/mochila
uniformes e bolsa.




OBJETIVO N2 1.3 - Desenvolver agdes de monitoramento e avaliagdo dos indicadores pactuados ao nivel da atengdo primdria, buscando refletir a melhoria do acesso e da qualidade dos
servigos, através do alcance do maior nimero deles ao longo dos ciclos de avaliagdo.

Descricao da Meta

Indicador para monitoramento e
avaliacdao da meta

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade de
Medida

Meta Plano
(2022-2025)

Unidade de
Medida

Meta Prevista

2022

2023 2024

2025

Monitorar e avaliar os indicadores
de impacto social e de qualidade
da APS, buscando refletir a
melhoria do acesso e da qualidade
dos servigos.

NUmero de reunides avaliativas dos
indicadores pactuados a nivel da Atengao
Primaria, com reflexdo da melhoria do
acesso e da qualidade dos servigos.

2021

NUmero

12

NUmero

Alcance do programa previne brasil
e indicadores por desempenho

NUimero de reunides avaliativas dos
indicadores pactuados a nivel da Atengao
Primaria, com reflexdo da melhoria do
acesso e da qualidade dos servigos.

2021

NUmero

12

NUmero

Garantir as gestantes consultas de
pré-natal de qualidade e em
quantidade  preconizada pelos
indicadores

Proporcao de gestantes com pelo menos
6 (seis) consultas pré-natal realizadas,
sendo a primeira até a 20® semana de
gestagao (Previne Brasil)

Percentual

80

Percentual

80

60 60

80

Garantir as gestantes atendimento
odontolégico durante a gestacao,
com pelo menos 1 consulta a cada
trimestre

Proporcao de gestantes com atendimento
odontolégico realizado (Previne Brasil)

Percentual

80

Percentual

80

60 60

80

Acompanhar os casos notificados
de pacientes com hipertensao
arterial a fim de evitar as
complicagbes  aos usuarios
acompanhados

Percentual de pessoas hipertensas com
Pressdo Arterial aferida em cada
semestre (Previne Brasil)

Percentual

50

Percentual

50

50 50

50

Acompanhar os pacientes com
diabetes mellitus a fim de evitar as
complicacbes  aos usuarios
acompanhado

Percentual de diabéticos com solicitagdo
de hemoglobina glicada (Previne Brasil)

Percentual

50

Percentual

50

50 50

50




DIRETRIZ N° 2 - QUALIFICAGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA, GESTAO DA LOGISTICA DE AQUISIGAO, ARMAZENAMENTO E DISTRIBUIGAO DE INSUMOS PARA A SAUDE.

OBJETIVO N° 2.1 - Manter medicamento para todos os usuarios cadastrados nos programas estratégicos nas UBS, de forma racional e integrada as demais politicas de saude, otimizando todo o
processo de disponibilizagdo de insumos farmacéuticos

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

Descrigio da Meta Indicador para monitoramento e Meta Plano | Unidade de

avaliagao da meta Unidade de | (2022-2025) | Medida 2022 2023 | 2024 | 2025

Valor Ano .
Medida
Ampliagédo do Sistema Nacional de
Gestéo da Assisténcia Farmacéutica | N° de farmacias/unidades dispensadoras
— Horus para as farmécias/unidades | de medicamentos, cominfraestrutura - 2021 Numero 8 Numero 04 02 01 01
dispensadoras de medicamentos - | climatizada e informatizada.
UDM
Ampliagdo em 100% a distribui¢do
de medicamentos  padronizados Percentual de unidades
nas  politicas  publicas,  sob distribuidas: - 2021 Percentual 100 Percentual 25 25 25 25
" . istribuidas;
responsabilidade de gerenciamento
do municipio;
Disponibilizacdo de 01 lista da de
medicamentos atualizada para as| N°de listas de medicamentos .
Unidades de Salde na farmacia | disponibilizadas as Unidades de Saude.. ) 2021 Numero 01 Percentual 01 01 01 01
municipal.
Implantar e Atualizar no minimo 1
vez/ano a relagdo municipal de| \, o
medicamentos  (REMUME), com N Qe atualizagoes da REMUME a - 2021 NUmero 01 NUmero 01 01 01 01
A realizar
base no perfil epidemiologico e
necessidades.
Capacitar os  profissionais  na | N° de capacitagdes dos profissionais para
execucdo das atividades do ciclo da | realizar as dispensagdes de - 2021 Numero 08 Numero 04 02 01 01
Assisténcia Farmacéutica em geral. | medicamentos.
Implantar  um  espago fisico | N° de espaco fisico adequado, exclusivo
adequado, exclusivo para o Centro | para a Farmacia Central no Municipio,
de Abastecimento Farmacéituco no | para receber, armazenar e dispensar 0s - 2021 Numero 01 Numero 01 - - -
Municipio. medicamentos e correlatos de forma
correta.

Elaborar plano  (pregdo), para |Elaborar proposta de compra junto ao
aquisicdo e  distribuicdo  de | Setor de Licitagéo - 2021 Numero 01 NUmero 01 - - -
medicamentos e correlatos.




DIRETRIZ N° 3 - IMPLEMENTAGAO E FORTALECIMENTO DA POLITICA DE PLANEJAMENTO, GESTAO E CONTROLE SOCIAL.

OBJETIVO N° 3.1- Implementar e fortalecer o planejamento de forma participativa em conjunto com o controle social para maior eficiéncia do SUS no municipio.

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Meta Plano | Unidade de
¢ avaliagao da meta Unidade de | (2022-2025) | Medida 2022 2023 | 2024 | 2025
Valor Ano .
Medida

For,talecer o Conselho Municipal de Conselho Fortalecido 1 2020 Numero 1 Numero 1 1 1 1
Saude Absoluto Absoluto

. . . Numero Numero
Implementar Ouvidoria Municipal Ouvidoria Implementada 1 2020 Absoluto 1 Absoluto 1 1 1 1
Implementar o Servico  de | Servigo de Regulagao, Controle e 1 2020 Numero 1 Numero 1 1 1 1
Regulacéo, Controle e Avaliagéo Avaliagao Implementado Absoluto Absoluto
Elaboragdo dos Instrumentos de Numero Numero
Gestio do SUS Instrumentos Elaborados Absoluto 21 Absoluto 6 5 5 5
Modernizagao do parque tecnolégico . Numero Numero
da SEDE Sede da SMS Modernizada Absoluto 1 Absoluto 1 1




DIRETRIZ N° 4 - AMPLIAGAO E ESTRUTURAGAO DOS SERVIGOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE.

OBJETIVO N° 4.1- Promover 0 acesso dos usuarios do SUS a servigos de médica complexidade no préprio territorio, visando a melhoria do nivel de satde desta populagéo.

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Meta Plano | Unidade de
¢ avaliagao da meta Unidade de | (2022-2025) | Medida 2022 2023 | 2024 | 2025
Valor Ano Medida
Acgsso de usuarios ao servico de Per’centual de usuarios ao servigo de Percentual 100 100 100 100 100 100
Saude Mental Saude Mental
Capacitacdo do quadro técnico | Percentual do quadro técnico
especializado especializado capacitado Percentual 100 100 100 100 100 100
Oferta de exames especializados Percentual de oferta de exames
especializados Percentual 100 100 100 100 100 100
Oferta de consultas especializadas | Percentual de oferta de consultas
especializadas Percentual 40 10 10 10 10 10
Aquisi¢do de Ambulancias NUmero de aquisi¢do glbusrgﬁjrtz 10 10 3 2 2 3
Construgdo De UPA Tipo Il NUmero de UPAs Construidas ;\lbusrglef;g 1 1 1
Construggo do Hospital de Numero de Hospital construido Numero 1 1 1
Pindorama absoluto
Construgdo de CER Tipo Il NUmero de CER Construido Numero 1 1 1

absoluto




DIRETRIZ N° 5 - PREVENIR E COMBATER POR MEIO DE AGOES DE VIGILANCIA, PROMOGAO E PROTEGAO, A DISSEMINAGAO DO CORONAVIRUS AGENTE CAUSADOR DA COVID

19

OBJETIVO N° 5.1- Reduzir o Impacto da Covid 19 na situa¢éo de Saude da populagéo

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Meta Plano | Unidade de

¢ avaliagdo da meta Unidade de | (2022-2025) | Medida 2022 2023 | 2024 | 2025

Valor Ano -
Medida

SPS::E{OZSS'StenC'a a0s casos Percentual de casos suspeitos assistidos Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
Realizar trabalho intersetorial com | Percentual de agdes intersetorial com as
as e_ntlld_ades publ_lcas e privadas go enthaq§s pubhcag e privadas do ) Percentual 100 Percentual 80 90 100 100
municipio para orientar a preveng@o | municipio para orientados a prevengao a
a covid19 covid19
Realizar testagem nos pacientes Percentual de pacientes que procuraram
que buscaram atendimento nos 0 servigo covid nomunicipio com teste Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
Servigos para Covid no municipio realizado.
Aumentgr 0 nivel d'e protegag da Percentual da populagao vacinada Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
populagao a respeito do covid




DIRETRIZ N° 6 - Fortalecer as Acdes de Vigilancia em Satde por meio de agdes de prevencdo, promogao e vigilancia dos riscos, doencas e agravos a satide da populacéo.

OBJETIVO N° 6.1 - Promover e proteger a satde da populagio com capacidade para eliminar, diminuir ou prevenir riscos a satde e intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio

ambiente, da producdo, da circulacdo de bens e da prestacéo de servicos de interesse da salide

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

Descrigio da Meta Indicador para monitoramento e Meta Plano | Unidade de
avaliagao da meta Unidade de | (2022-2025) | Medida 2022 2023 | 2024 | 2025
Valor Ano -
Medida
Alncancar as coberturas vacinais Proporcéo de vacinas selecionadas do - - -
adequadas ao calendario Basico de | Calendario Nacional de Vacinacdo para
Vacinacdo da crianca criancas menores de dois anos de idade -
Pentavalente 32 dose, Pneumococica 10- 100,00 Percentual 100,00 100,00 |100,00| 100,00
valente 22 dose, Poliomielite 3 dose e
Triplice viral 12 dose - com cobertura
vacinal preconizada
Investigar os ébitos em mulheres Proporgéo de 6bitos de mulheres em - - -
emidade fértil idade fértil (10 a 49 anos) investigados. 100,00 Percentual 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
Investigar o nimero de dbitos Proporg¢éo de dbitos infantis e fetais - - -
infantis e fetais investigados 100,00 Percentual | 100,00 | 100,00 |100,00| 100,00
Investigar os Gbitos maternos Proporcdo de ébitos maternos em - - -
investigados 100,00 Percentual | 100,00 | 100,00 |100,00| 100,00
Garantir a Realizacdo do exame Proporgdo de Exames anti -HIV - - -
anti - HIV nos casos novos de realizados entre 0s casos novos de 90,00 Percentual 90,00 90,00 | 90,00 | 90,00

Tuberculose

tuberculose




Examinar os contatos dos casos
novos de tuberculose pulmonar

Percentual de contatos registrados dos
casos novos de Tuberculose pulmonar

i C ie _ 90,00 Percentual 90,00 90,00 | 90,00 | 90,00
bacilifera bacilifera positivos examinados
Meta Prevista
Indicador (Linha-Base)
- Indicador para monitoramento e Meta Plano | Unidade de
Descrigdo da Meta - .
avaliagdo da meta Unidade de | (2022-2025) Medida 2022 2023 2024 2025
Valor Ano .
Medida
Ofertar capacitacdo para 0s Capacitacdes para os Profissionais da - - -
profissionais da Atencdo Bésica Atencdo Basica sobre Hanseniase 4 NGmero 1 1 1 1
paraDeteccdo de casos novos de Realizadas
Hanseniase
Aumentar a proporcdo de cura Proporcédo de cura dos casos novos de - - -
dos novos casos de Hanseniase hanseniase diagnosticados nos anosdas 90,00 Percentual 90,00 90,00 | 90,00 | 90,00
coortes
Examinar os contatos dos casos | Percentual de contatos intra domiciliares - - -
novos de Hanseniase de casos novos de Hanseniase
examinados 90,00 Percentual 90,00 90,00 | 90,00 | 90,00
Realizar notificacdo de casos de ) ) )
Violéncia interpessoal e Proporcéo de_todas as Um_dadizs de Salde 100,00 Percentual 100,00 100,00 | 100,00 | 100,00
autoprovocada em todas as realizando Notificacdo
Unidades de Satde
Realizar notificacéo de casos de | Proporcéo de unidades notificando casos
doencas e/ou agravos relacionados | de doencas e/ou agravos relacionados ao 100,00 Percentual 100,00 100,00 |100,00| 100,00
ao trabalho trabalho




Realizar o controle vetorial e PVE
em 100 % dos casos de infestacdo
predial identificados pelas

Namero de ciclos que atingiram minimo
de 80% de cobertura deiméveis visitados
para controle vetorial da dengue

armadilhas e dos casos 4 Nimero 4 4 4 4
confirmados de arboviroses
transmitidas pelo aedes Aegypti
Awvaliar o nivel de implementacéo Percentual minimo de seis grupos de - - -
das acdes de vigilancia sanitaria, acdes de Vigilancia Sanitéria
contribuindo para a reducéo dos consideradas necessarias a todos 0s
riscos e agravos a salde, municipios no ano 100,00 Percentual | 100,00 | 100,00 |100,00| 100,00
fortalecendo a promogdo, e
protecdo da salde da populagdo da
populacdo
Meta Prevista
Indicador (Linha-Base)
- Indicador para monitoramento e Meta Plano | Unidade de
Descrigdo da Meta - .
avaliagdo da meta Unidade de (2022-2025) Medida 2022 2023 2024 2025
Valor Ano .
Medida
Combater, controlar e prevenir a Cadastrar, examinar e medicar a
Esquistossomose populacdo da &rea de risco - - - 90 Percentual 90 90 90 90
Realizar coleta de amostra de Proporcéo de escolas municipais
agua da torneira da cozinha (pés | inspecionadas e com amostrascoletadas
caixa d'agua e de bebedouros das i i i 100 Percentual 80 %0 100 100
escolas municipais
Realizar o monitoramento da Proporcéao de andlises realizadas em
qualidade da &gua para consumo | amostras de agua para consumo humano
humano, de acordo com os quanto aos parametros coliformes totais, - - - 90 Percentual 90 90 90 90
parametros estabelecidos na clororesidual livre e turbidez
diretriz nacional
Fortalecer e descentralizar a Intituir o nacleo Vigilancia
Vigilancia Epidemiolégica no Epidemiol6gica Hospitalar
ambito hospitalar, proporcionando ) ) ) 1 NGmero 01 i i i

aos gestores elementos para apoiar
a tomada de decisao frente aos
eventos de interesse para satde.




DIRETRIZ N° 7 - Ampliacdo das Estratégias de Promoc&o de Salde e Prevencdo de Doencas

OBJETIVO N° 7.1 - Atuar com Intersetorialidade no Enfrentamento de Doencas e Agravos em Salide

Descrigao da Meta

Indicador para monitoramento e
avaliagdo da meta

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade de
Medida

Meta Plano
(2022-2025)

Unidade de
Medida

Meta Prevista

2022

2023

2024

2025

Realizar Acdes Intersetoriais
Programaticas sobre os
determinantes sociais dos processos
salide-doenca ( para

Leishmaniose, Tuberculose,
hanseniase, Acidentes de Transito,
atividade fisica, tabagismo,
alimentacdo, IST’s

Acoes Realizadas

100

Percentual

100

100

100

100

Realizar de campanhas educativas
voltadas para a promocéo e
prevencdo das das quatro principais
doengas DCNT (Hipertensdo
Arterial, o Diabetes, Canceres e

as Doencgas Respiratorias Cronica)

Campanha realizada

16

Ndmero

Realizar Acdes de promogdo da
Alimentacéo Saudavel de acordo
com o PNAN

Acoes De Promogao da Alimentacéo
Saudavel Realizada

100

Percentual

100

100

100

100




Implementar e descentralizar o

Unidades que realizam o programa do

programa de tabagismo Tabagismo 100 Percentual 100 100 | 100 100
Garantir o acompanhamento das Cobertura de acompanhamento das

Familias beneficiarias do Bolsa condicionalidades de Saude do Programa 100 Percentual 100 100 100 100
Familia Bolsa Familia (PBF)

Realizar de campanha acerca do Campanha realizada

enfrentamento da violéncia 4 NUmero 1 1 1 1

interpessoal e autoprovocada
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3. MONITORAMENTO E AVALIACAO

Na conformidade da regulamentacédo do Sistema de Planejamento do SUS —PlanejaSUS, este PMS sera operacionalizado por
intermédio das Programacdes Anuais de Saude (PAS), que estabelecerdo o conjunto de acBes necessarias ao alcance dos
objetivos e metas aqui definidos, na conformidade das diretrizes preconizadas.

Essa apuracdo devera ocorrer até o final do primeiro trimestre, relativa ao ano anterior, de forma a possibilitar a conclusao do
respectivo Relatério Anual de Gestdo — RAG — e sua aprovacao no Conselho Municipal de Saude, tendo em conta o prazo
estabelecido na Lei complementar n°. 141/2012. O Relatério Anual de Gestédo imprime carater dindmico ao Plano Municipal de
Saude e realimenta, desta forma, o processo de planejamento. Esse Relatério deve indicar os eventuais ajustes que se fizerem
necessarios no Plano e, ao mesmo tempo, orientar a elaboracdo da Programacéo Anual de Saude subsequente.

A periodicidade orientadora da gestdo do PMS indica a necessidade de monitoramento no decorrer de cada exercicio, além de
avaliagcdes anuais, de forma a assegurar transparéncia e visibilidade, acompanhar a dindmica de implementacéo e propiciar a
possibilidade de revisdes periddicas.
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