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IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

CODIGO IBGE: 2612802
“¢ PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TEREZINHA
CNPJ: 11.358.140/0001 - 52
End.: Rua José Romao de Araujo, n° 10, 1°andar. Centro. Santa Terezinha - PE
CEP: 56750000

% SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 12.071.117/0001 - 45

End.: Rua José Romao de Araujo, n® 205, Centro. Santa Terezinha - PE

CEP: 56750000

E-mail: saudesanta@hotmail.com
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1. APRESENTACAO

A Programacdo Anual de Saude" (PAS) € um documento estratégico que integra o planejamento em saude, geralmente
elaborado por gestores municipais, estaduais ou federais no Brasil. Esse planejamento é parte do processo de gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) e tem como objetivo organizar e orientar as agdes e servicos de satde.

A Programacao Anual de Saude desempenha um papel crucial na efetivacdo das politicas de saude no ambito municipal,
garantindo a execucdo planejada e a otimizacdo dos recursos, além de proporcionar maior transparéncia e participacao social na
gestdo da saude. A Secretaria Municipal de Saude de SANTA TEREZINHA - PE vimos apresentar sua Programacao Anual de
Saude (PAS) a ser desenvolvido no ano de 2025, o presente documento tem finalidade precipua de servir de guia para as acdes de
saude a serem implantadas, desenvolvidas e executadas ao longo do ano supracitado pela gestdo municipal.

JUBERLITA LUSTOSA SIQUEIRA

Gestora Municipal de Saude
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2. INTRODUCAO

Prevista nas Leis n° 8.080/90 e 8.142/90 sendo atribuicAo comum a todos os entes federativos, esta é base das atividades e
acOes a serem desenvolvidas anualmente, previstas no orcamento municipal e considerando as diretrizes definidas pelo Conselho
e Conferéncia de Saude. Em cumprimento da Portaria n° 2.135 de 25 de setembro de 2013, que estabelece as diretrizes para o
processo de Planejamento do Sistema Unico de Satde — SUS, onde se destaca a obrigatoriedade dos Instrumentos de Gest&o,

A Programacao Anual de Saude (PAS) € um instrumento estratégico que orienta a gestdo e a execucdo das acdes de
saude, consolidando o planejamento anual de acordo com as diretrizes estabelecidas no Plano de Saude. Este documento reflete
0 compromisso da gestdo com a promocao, protecao e recuperacdo da saude da populacdo, em conformidade com os principios e

diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).
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Elaborada de forma participativa, a PAS 2025 considera as necessidades identificadas na Analise de Situacdo de Saude
(ASS) e busca atender as prioridades definidas pela gestdo municipal, estadual ou federal. Além disso, a programacao esta alinhada
as metas globais de saude e as politicas publicas que visam reduzir desigualdades, ampliar 0 acesso aos servicos e melhorar os
indicadores de saude. Neste documento, estdo descritos 0s objetivos, metas, acdes e indicadores que norteardo a execucao das
atividades ao longo do ano, bem como os recursos financeiros e humanos necessarios para sua concretizagdo. A PAS também é
um instrumento de transparéncia e controle social, permitindo o acompanhamento e a avaliagcdo de suas acdes por parte da
sociedade e dos orgaos de controle, destacamos a importancia do planejamento integrado e intersetorial, enfatizando o papel de
todos os envolvidos no fortalecimento do sistema de salde. Com este documento, reafirmamos nosso compromisso com a melhoria

continua dos servicos de saude, promovendo uma gestao eficiente, ética e centrada nas necessidades da populacao.




3. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

O povoado de Santa Terezinha foi fundado no ano de 1929. Foi o comércio que deu origem ao municipio, quando 0s
comerciantes de Sdo José do Egito negociavam em Imaculada-PB. Devido aos altos impostos cobrados por fiscais de Teixeira-PB
e, por esse motivo, alguns comerciantes resolveram fazer uma feira propria, tendo como principais comerciantes: José Romao de
Araujo, José David de Vasconcelos, Manoel Veras, Nilo Veras, Napoledo Florentino, Cicero Macena, José Alves de Melo. No dia 29
de maio de 1929 foi realizada a primeira feira livre. Ainda no mesmo dia foi celebrada a 12 missa presidida pelo saudoso Mons. Pe.
Sebastido Ferreira Rabelo debaixo de um sombreio, na propriedade da familia Virgulino.

O primeiro nome dado ao povoado foi “Caldeirao das bestas”, devido um tanque que existia nas terras da familia acima

mencionada; e nesse tanque morriam muitas bestas por ser bastante escorregadio no seu acesso a agua pra beber. O 22 nome foi
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“Feira Nova” em virtude da primeira feira. O 32 nome é Santa Terezinha foi sugerido pelo Pe. Sebastido Rabelo em comum acordo
com os demais habitantes. As Primeiras residéncias nesta cidade foram as do Sr. Virgulino José dos Santos, José Domingos dos
Santos, Joaquim Martins. No inicio desta formacéo existia trés casas populares comecando a surgir as primeiras edificacdes, quando
foi construido um armazém pelo Senhor Nozinho Roméo. Este povoado ficou sob o dominio de S&o José do Egito até o dia 20 de
dezembro de 1963 quando se deu a emancipacéo politica. Foi elevada a cidade pela LEI N° 4990 de 20 de dezembro de 1963, pelas
as maos do saudoso Governador Miguel Arraes de Alencar; foi nomeado prefeito interino o Sr. Jodo Ferreira Silva (Seu Joca Balduino

conhecido como o Médico dos pobres) e para delegado o Sr. Rodrigo Bezerra da Silva.

Administrativamente, o municipio é composto pelo distrito sede e pelos povoados Vila do Tigre e Vila de Fatima (Serra do

Machado). Anualmente, no dia 10 de janeiro a cidade comemora a sua emancipacéao politica.
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Santa Terezinha é um municipio brasileiro do estado de Pernambuco. Localiza-se na regido do Sertdo do Pajet a uma latitude
07°22'40" sul e a uma longitude 37°28'48" oeste, estando a uma altitude de 813 metros ao extremo norte do estado.

4. PERFIL DEMOGRAFICO E MORBI MORTALIDADE
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O municipio de Santa Terezinha a nossa populacdo no ano de 2024, o municipio possui no total uma populagcéo de 10.843,
distribuida em 46,4% (5.032) do sexo masculino e 53,6% (5.810) do sexo feminino. A populacéo adulta representa 52,3% (5.670) da
populacao total do municipio, entre as faixas etarias observamos o maior numero na faixa etaria entre de 35-39 anos correspondendo
a 14,3% da populacéo adulta, 20-24 anos com 14%, seguida de 40-44 anos com 13,8%, 45-49 anos com 12,4%, seguida de 25-29-
anos com 12,3%, 30-34 anos com percentual de 12,2%, de 55-59 anos com 10,5% e finalizando a faixa etaria de 50-54 anos com
10,3%. Os idosos representam 17,8% (1.935 habitantes), as criancas de 0-9 anos representam 14,4% (1.558), os adolescentes de

10-19 anos com 15,5% (1.680). Notamos aumento da populacdo idosa e dos adolescentes.

Tabela 1- Populacao por sexo e Faixa Etaria

Faixa Etéria Masculino Feminino Indet Total
Menores de 01 ano 73 63 00 136
01 ano 82 92 00 174
02 anos 81 77 00 158
03 anos 74 67 00 141
04 anos 59 62 00 121
&y
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5a9anos 405 423 00 828

10 a 14 anos 415 406 00 822
15a19 anos 399 459 00 858
20 a 24 anos 382 409 01 793
25 a 29 anos 322 377 00 699
30 a 34 anos 296 399 00 695
35a 39 anos 361 450 00 811
77240 a 44 anos 355 431 00 786
45 a 49 anos 335 371 00 706
50 a 54 anos 267 317 00 584
55 a 59 anos 261 335 00 596
60 a 64 anos 258 295 00 553
65 a 69 anos 180 235 00 415
70 a 74 anos 160 228 00 388
75 a79 anos 116 161 00 277
80 anos ou mais 149 153 00 302
N&o Informado 00 00 01 00




TOTAL 5.032 5.810 ‘ 01 ‘ 10.843

Fonte: DIGISUS

Determinantes e Condicionantes de Saude

A alimentacédo, a moradia, 0 saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte e o lazer sdo
fatores que podem determinar o processo saude-doenca. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) elegeu, em 2019, a poluicdo do
ar e mudanca do clima como um dos dez principais eixos da agenda global, tendo em vista que a poluicdo atmosférica é considerada

0 maior risco ambiental para a saide humana.
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3 Area Territorial 200,327 km?

% Populacao residente 10.244 pessoas
<é, Densidade demografica 51.14 hab/km?
s[ Escolarizagdo 6 a14anos Q7.8 %

u IDHM indice de desenvolvimento humano municipal 0,503

FONTE: IBGE
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Tabela 2 - Principais Parametros Educacionais.
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Docentes no ensino Fundamental [2021] 85
Docentes no ensino Médio [2021] 19

Numero de Estabelecimentos de ensino Fundamental [2021] 9
Numero de Estabelecimentos de ensino Médio [2021] 1

Fonte: IBGE




Tabela 3 - Principais ParAmetros Econdémicos do municipio.

R$ 9.637,75

84,3%

0,593

29.395,26 R$

29.130,47 R$

Fonte: IBGE
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Tabela 4 - Principais Parametros Ambientais.

200,327 km?

49,5 %

78,9 %

sus
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0,4 %

Caatinga

N&o pertence

Centro Local (5)

Arranjo Populacional de
Patos/PB - Centro
Subregional A (3A)

Serra Talhada

Afogados da Ingazeira
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Sertdo Pernambucano

Pajel

Fonte: IBGE
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Para tanto as informacdes sobre 0s nascimentos vivos em um municipio € essencial na construcéo de indicadores de saude e
demograficos, tais como: coeficiente de mortalidade infantil, proporcédo de baixo peso ao nascer e taxa de fecundidade, esses
indicadores podem ser utilizados em atividades de vigilancia epidemioldgica e planejamento, bem como na avaliacdo de politicas,

acoes e servicos de saude.

A Taxa Bruta de Natalidade € um indicador que expressa o numero de nascidos vivos (NV) por mil habitantes, além de aferir

a intensidade de nascimentos numa determinada populagéo.

No periodo de 2008 a 2017 no Brasil, observou-se uma reducédo de 8,12% (15,3 para 14,1). Notamos que o maior nimero de
nascidos vivos foi nos anos de 2017 e 2018, nos anos subsequentes tivemos uma queda destes, destacando crescimento expressivo
no ano de 2021 a 2023, com pequena queda em 2024.

Gréfico 1 - Proporcéo de Nascidos Vivos entre os anos de 2016 a 2024.
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FONTE: SINASC\DIGISUS

A morbidade é a variavel caracteristica das comunidades de seres vivos, refere-se ao conjunto dos individuos que adquirem
doencas (ou determinadas doencas) num dado intervalo de tempo em uma determinada populagdo. Nosso municipio apresenta um
perfil epidemioldgico caracterizado pela crescente prevaléncia e incidéncia das doencas transmissiveis e ndo transmissiveis como

também dos agravos, entendendo que algumas dessas doencas/agravos ja poderiam ter sido eliminados.
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Ressaltam ainda como também os agravos de acidentes e violéncia, dados esses que serdo apresentados posteriormente,
conformando assim a situacdo o de saude do municipio. A morbidade mostra o comportamento das doencas e dos agravos a saude
na populacdo; em nosso municipio as principais causas de internacdes ao longo dos anos sdo as ocasionadas por gravidez parto e
puerpério, doencas cronicas e lesdes por envenenamento, alguma outra consequéncia de causas externas como mostra a tabela a
seguir, dados retirados do sistema DIGISUS:

Tabela 5 — Causas de Morbidade.

Causas de Internagdes 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias
30 17 11 17 42 46 24 17 36

Il. Neoplasias (tumores) 16 34 14 26 11 27 30 45 43

lll. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
16 22 15 17 7 10 16 12 18

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas




V. Transtornos mentais e comportamentais

12 5 4 8 4 6 4 10 6
VI. Doencas do sistema nervoso
1 8 6 5 1 7 3 10 13
VII. Doencas dos Olhos e Anexos
- 6 5 1 - 2 5 3 4
VIll.Doencas do ouvido e da apofise mastoide ) 3
IX. Doencas do aparelho circulatorio
44 32 48 68 36 35 32 38 45
X. Doencas do aparelho respiratorio
32 41 24 32 34 10 31 42 68
XI. Doencas do aparelho digestivo
46 39 50 64 30 32 31 72 66
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo
10 5 10 4 19 13 11 14 10
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
4 6 10 4 6 - 2 7 13
XIV. Doencgas do aparelho geniturinario
33 19 25 28 14 13 33 62 70
XV. Gravidez parto e puerpério
145 | 175 168 154 109 113 86 121 106
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

9 8 22 28 24 20 25 17 10




XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas

4 2 4 4 3 9 2 2 4
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
15 9 18 18 11 6 8 13 21
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas
45 67 60 49 43 57 40 74 80
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servi¢cos de saude
9 12 8 2 3 4 5 7 16
CID 102 Revisédo nao disponivel ou ndo preenchido
479 | 513 | 513 | 547 | 401 413 388 575 | 638

TOTAL




O Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) € um sistema de vigilancia epidemiologica nacional, cujo objetivo é captar

dados sobre os 6bitos a fim de fornecer informacfes sobre mortalidade para todas as instancias do sistema de salde.

A mortalidade € a variavel caracteristica das comunidades de seres vivos; refere-se ao conjunto dos individuos que morreram
num dado intervalo do tempo. Representa o risco ou probabilidade que qualquer pessoa na populacdo apresenta de poder vir a

morrer ou de morrer em decorréncia de uma determinada doenca.

Ao analisarmos o grafico abaixo em relacdo ao nimero de 6bitos no municipio, notamos um aumento significativo no ano de
2017 com decréscimo nos anos posteriores, especialmente em individuos do sexo masculino, exceto nos anos de 2016 e 2019,
sendo 2020 o maior registro de casos, com queda nos anos subsequentes. Tendo como principais causas ao longo dos anos as

doencas crbnicas, especialmente as cardiacas, seguidas pelas causas externas.

Grafico 2 - Niumero de Obitos 2016 e 2024.
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FONTE: SIIM\DATASUS

Notamos que entre as principais causas de Mortalidade em nosso municipio destacam-se as Doencas Crbnicas nédo
Transmissiveis (DCNT), estas constituem um sério problema de salde publica no mundo. Caracterizam-se por auséncia de
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transmissao, longo periodo de evolucdo e multiplos fatores de risco, entre 0os quais se destacam o tabagismo, o consumo nocivo de

bebida alcodlica, a inatividade fisica e a alimentacéo inadequada.

Tabela 6 — Nimero de Obitos por Causa.

Causas 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

l. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

2 1 3 2 18 15 10 4
Il. Neoplasias (tumores)

10 18 11 6 8 9 7 8
lll. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1 1 L 1
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

4 4 9 8 5 4 5 4
V. Transtornos mentais e comportamentais

1 - - 1 1 - 2 1
VI. Doengas do sistema nervoso

1 1 - 2 3 - 2 2
VIl. Doencas do olho e anexo
VIIl. Doencas do ouvido e da apo6fise mastoide
IX. Doencas do aparelho circulatoério

27 15 21 31 22 16 20 23
X. Doencas do aparelho respiratério

11 11 8 10 13 10 12 13




XI. Doencas do aparelho digestivo

1 3 5 6 3 5 5 2
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 5 3 L
XIll. Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario

2 4 2 - 4 3 2 1
XV. Gravidez, parto e puerpério L
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

- 1 2 1 1 1 1 2
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas L L L
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat

9 2 2 3 6 2 2 6
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

8 12 5 5 3 9 6 7

TOTAL 77 77 68 76 91 75 76 73

FONTE: SIIM\IDATASUS/DIGISUS




5. ORGANIZACAO, FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, PRODUTIVIDADE E INDICADORES FINANCEIROS

O Sistema Municipal de Saude é composto segundo dados do SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Saude destacam a existéncia de 16 estabelecimentos\servicos de saude, sob gestdo municipal e responsabilidade publica. A
Secretaria Municipal da Saude no ambito da assisténcia em saude dispde de capacidade fisica instalada para desenvolver acfes
assistenciais que vao desde o nivel basico até a média e alta complexidade.

Tabela 7 - Tipo de Estabelecimento por Gestao.

Tipo de Gestéo
Tipo de estabelecimento Total
Municipal | Estadual | Dupla
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 06 06 0 0
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FARMACIA BASICA / CAF 01 1 0 0

UNIDADE MISTA — HOSPITAL 01 1 0 0

E - MULTI 02 2 0 0

SECRETARIA DE SAUDE — CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 01 1 0 0
POLO ACADEMIA DA SAUDE 05 5 0 0

TOTAL 16 16 00 00

Fonte: SCNES

A cobertura da Estratégia Saude da Familia — ESF € de 100%, sendo a assisténcia prestada a populacéo distribuida entre
06 equipes do municipio. Ainda temos duas E-multi, 05 polos de academias de saude, um laboratorio de proteses, vigilancia em
saude (ambiental, epidemiolégica e sanitaria), uma farméacia basica e uma Unidade Mista onde se tem servi¢cos de atendimentos

especializados, exames e interna¢des quando necessario.

Os Demonstrativos da Utilizacdo dos Recursos-Despesa com Saude e Demonstrativo Orcamentario sédo dados retirados do
SIOSP. O quadro abaixo representa 0 quanto 0 municipio investiu da sua Receita Propria Aplicada em Saude em conformidade com

a EC29/2000, onde sédo indicados 15%. Nesta tabela abaixo observamos a distribuidos por Quadrimestre, observando-se uma
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evolucao significativa nestes investimentos ao longo destes, no qual o municipio atinge mais que o recomendado, mostrando o

empenho e compromisso da gestao.

Tabela 8 - Indicadores Financeiros Aplicacdo com Recursos Préprios

Indicadores Financeiros (Fonte: SIOPS - 2024)

1° Quadrimestre 19.24%

Participacado da receita préopria aplicada em Saude conforme o . 0
2 EC 29/2000 2° Quadrimestre 23,15%
3° Quadrimestre 23,40%

Os dados da tabela abaixo mostram a produtividade nos servi¢cos de Atencao Priméaria em Salde, onde destacamos 0s anos
de 2018 e 2023 como 0 maior registro de visitas e procedimentos realizados.
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Tabela 9 — Producao dos Servicos de Atencédo Priméria de Saude.

Producéo 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Visitas Domiciliares e 17.509 25.190 31.589 36.679 38.384 67.759 107.920 | 170.694 | 148.309
Territorial
Producédo AB 13.726 18.560 25.049 37.000 31.086 58.411 64.257 74.999 | 88.228
Producéo Total 31.235 43.750 56.638 73.679 69.470 126.170 172.177 | 245.693 | 236.537
Fonte: SISAB
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Destarte abaixo produtividade registrada no Sistema de Informacdo Ambulatorial — SIA/SUS, vale ressaltar que até o ano de

2017 alguns procedimentos dos servi¢cos da Atencéo Primaria em Saude eram registrados neste.

Tabela 10 — Producdo dos Servicos de Atencado Especializada em Saude.

SIA/SUS 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Producéo Geral 179.866 135.728 79.919 84.117 63.712 48.905 101.028 93.730 90.441

Fonte: SIA/SUS
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O municipio recebeu no ano de 2023 os seguintes recursos financeiros provindos do Ministério da Saude distribuidos conforme
dados do Fundo Nacional de Saude totalizando um valor de R$ 11.017.780,10.

Tabela 11 - Recursos Financeiros — Manutencdo de A¢des e Servigcos Publicos de Saude (CUSTEIO)

RECUSO CUSTEIO
BLOCOS Total: R$ 9.201.286,10

VIGILANCIA EM SAUDE R$ 69.198,03

ATENCAO ESPECIALIZADA - MAC R$ 546.035,35

Emenda: 375.399,19

ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE - APS R$ 7.357.043,75

Emendas: 2.769.611,00

[ 4
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R$ 125.170,20

R$ 1.103.838,77

Tabela 13 - Recursos Financeiros — Estruturacdo da Rede de Servicos Publicos de Saude (INVESTIMENTO)

R$ 00,00

R$ 1.816.494,00

PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE 2025



6. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE - 2025

A programacao anual de saude desempenha um papel crucial na promoc¢édo da saude e prevencdo de doencas em uma
comunidade ou populacao especifica, para tanto € fundamental para criar comunidades mais saudaveis, prevenir doencas, melhorar
0 acesso aos servicos de saude e promover um estilo de vida saudavel. Ela contribui para o bem-estar geral da populacédo e para a
sustentabilidade dos sistemas de salde. Nessa sao detalhadas, a partir dos objetivos, das diretrizes e das metas do Plano de Saude,
as acdes, as metas anuais e 0s recursos financeiros que operacionalizam o respectivo Plano proposto na Conferéncia de Saude,

compromissos assumidos e através de orcamentos disponivel, especificados logo abaixo.
Principais elementos de um PAS:

1. Andlise de Situacao de Saude (ASS): Identificacdo das necessidades da populacdo, com base em dados epidemioldgicos
e demograficos.
2. Objetivos e Metas: Definicdo do que se pretende alcancgar no ano, alinhado ao Plano de Saude.

3. Acdes e Atividades: Planejamento detalhado das acdes a serem realizadas, como campanhas, capacitacoes e servicos.

&y
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4. Indicadores de Monitoramento e Avaliacdo: Ferramentas para avaliar a execugédo das metas.

5. Orcamento e Recursos: Previsdo dos recursos financeiros necessarios para implementacao das acoes.




QUADRO GERAL DE RECURSOS PROGRAMADO POR BLOCO

Dados retirados do Q.D.D 2025 - (Quadro Detalhado da Despesa Fixada por Unidade Orcamentaria)

ATENCAOPRIMARIA EM SAUDE
- APS
(Atencao Basica)

suUS = |
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(Média e Alta Complexidade
Hospitalar)
- ---

GESTAO

suUS = _
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DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS, ACOES E RECURSOS FINANCEIROS

Diretriz 1: Garantia do acesso da populacdo a servi¢cos publicos de qualidade, com equidade, atendendo as necessidades

de saude através do cuidado integrado as(aos) cidadas(os), a partir do fortalecimento da atencdo primaria e especializada

a saude com diagndstico loco regional através do fortalecimento da rede de atencéo a saude, com énfase nas acdes de

promocao e prevencao.

Objetivos 1.1. Promover acdes e servicos com qualidade e a resolutividade da Assisténcia Priméria de saude de forma

planejada e integrada.

Metas Acdes Indicador Metas Unidade de Recursos
Previstas Medida Financeiros
2025
) i . p 50 d Custeio
Reduzir em 20% o numero de Manter o funcionamento da _Froporcdo ae _ (Atencdo basica)
internagGes por 20 Percentil

internacgdes por causas sensiveis
na Atencao Primaria.

Rede de Atencédo Primaria do
municipio, ampliando
programas.

causas sensiveis a
atengdo primaria.
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Implantar o atendimento em

Telessaude.
A'\mpllar duas eqU|pe§ de Ptror?é)irrﬁa?]tde 100 Percentil Custeio
Saude Bucal de modalidade | atendimentos e
para Il ampliados. (Atengéo basica)
. Proporgao.de UBS 100 Percentil Custeio
Manter os servicos de Co;'i‘;’oire"rgs; de (Atencio bésica)
.. . encao basica
Fisioterapia e outros na APS. implantados.

. . 100 Percentil Custeio
Apoiar, Implantar e Qualificar Implementar em 100% a ':erc_egtsu‘z‘ggf o
praticas do cuidado, gestdo do | politica de Pratica Integrativa e q;'rgticas (Atencdo basica)

cuidado e d'e _gestéo na Atencéo Complementa}res no ambito da integrativas e
Primaria de Saude. Atencao Bésica. complementares
implantadas.
Qualificar o cuidado integral Razéo de exames 0,75 Razéo Custeio

Ampliar para 0,75 a razao de
mulheres na faixa etaria de 25 a 64
anos com um exame citopatoldgico

a cada trés anos.

para mulheres com ampliacao
do apoio diagnéstico para colo
de atero, oferecendo as
mulheres servicos com maior
agilidade para diagnéstico e
tratamento.

citopatolégicos do

colo do Utero em

mulheres de 25 a
64 anos e a
populacédo da

mesma faixa etaria.

(Atencéo basica)
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Ampliar para 0,40 a razao de
exames de mamografia em
mulheres de 50 a 69 anos de
idade.

Garantir a realizacao do
exame de mamografias as
mulheres do municipio.

Razé&o de exames
de mamografia de
rastreamento
realizados em
mulheres de 50 a
69 anos e
populacao da

mesma faixa etaria.

0,40

Razéo

Custeio

(Atencdo bésica)

Reducgéo em 30% dos partos
cesareos ao ano.

Estimular agfes voltadas ao
Plano Nascer Saudavel.

Percentual de
partos cesareos.

30

Percentil

Custeio

(Atencao bésica)




Aumentar em 20% ao ano o - - x 20 Percentil Custeio
. Qualificar a rede de atengao Proporgdo de _
numero de gestantes com sete . . estantes com 7 ou Atencdo basica
, . materno infantil, com a gest (Ateng )
ou mais consultas de pré-natal. : < : mais consultas de
implantagéo de novo modelo pré-natal.
de atencao a saude da mulher
e a saude da crianca.
Taxa de . :
: 20 Percentil Custeio
Desenvolver um Plano de r nTOtrt?“dgdeso T
Reduzir em 20% a mortalidade Enfrentamento as Doencas | P e69aal;0as;§ peel o (A\t/?gﬁgr?c?:izlr%a/
prematura (de 30 a 69 anos) pelo | Cronicas em parceria com as conjunto das 4 Satde)
conjunto das quatro principais equipes E-MULTI. principais doencas
doencas crbnicas nao cronicas néo
transmissiveis — DCNT. transmissiveis —
DCNT.
Manter o Programa Nacional Percentual de UBS 100 Percentil Custeio
de Comba_lte ao Tabagls_mo com Programa de (Atencdo basica/
em parceria com as equipes Tabagismo em Vigilancia em
E-MULTI em todas as UBS. funcionamento. Saude/ Assisténcia
Farmacéutica)
7 4
o
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Implementar agbes que
visem estimular a pratica de
atividade fisica modos de
vida saudaveis na
populacéo, através de
atividades nos Polos de
Academias de Saude com
credenciamento de custeio
junto ao MS e de
manutencao de profissional
educador fisico nas
Unidades Basicas de Saude.

Numero de Polos
de Academias de

Saude implantados.

04

Ndmero
Absoluto

Custeio
(Atencéo basica/
Vigilancia em
Saude)

Reduzir em 2% a taxa de
morbimortalidade por causas
externas.

Reduzir a morbimortalidade
por causas externas atraves
do fortalecimento de acdes
voltadas especialmente ao
combate preventivo de
acidentes de transito.

Taxa de
morbimortalidade
por causa externa.

2.0

Percentil

Custeio
(Atencao bésica/
Vigilancia em
Saude)




Objetivos 1.2. Fortalecimento das Redes de Atencdo a Saude com implantacdo e implementacédo de linhas de cuidado

prioritarias.
Metas Acdes Indicador Metas Unidade de Recursos
Previstas Medida Financeiros
2025
. . 5 Custeio
Garantir parceria para o tratamento | Formular um Plano de Acéo a .
e . . . . . . Percentual de . (Atencao
cirdrgico eletivo referente a fim de organizar a realizagéo tratamentos 100 Percentil o
demanda reprimida. dos procedimentos cirlirgicos | cirdrgicos eletivos Especializada)
eletivos no municipio. realizados.
. . ) ; 100 Percentil Custeio/
Ampliar e melhorar a rede de Ampliar servicos Pessrfl?gtgsde Investimento
atencao especializada municipal. especializados com consultas especializados (Atencéio
médicas e exames de imagem implantados. o
. . Especializada /
e diagnastico.
Gestao)
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Manter as atividades da
Unidade Mista (hospital) e
implantar uma Sala de
Estabilizacdo e parceria
através de Convénio com

Estado.
implantar uma Base NUmero de Base 1 NUumero Investimento
. do SAMU Absoluto (Gestéo)
Descentralizada do SAMU no implantadas.
municipio.
Implantar o Servigo
Odontolégicos Especializado -
Sesb
Implantar um Laboratdrio Namero de Equipes ' amero custelo
Especializadas Absoluto (Gestéo)

Municipal de analises clinicas.

Implantar a Equipe
Multiprofissional de Apoio para
Reabilitacéo
(EMAP-R).

implantada.




Requalificar em 100% as Unidades
Béasicas de Saude.

Construir, Reformar e Ampliar N‘i’;‘ﬁsri’rsiza?s 100 Percentl In:(e;t;r:;:to
Unidades Basicas de Saude reformadas e
no municipio. ampliadas.
Adquirir uma Unidade Movel | Numero de UOM > Hamere Invesmiemo
L . implantadas. Absolut (Gestao)
Odontoldgica para equipes soluto

gue atendem nas
comunidades rurais.




Diretriz 2: Garantia da Atencdao Integral e Humanizada, em todos os ciclos davida, com especial atencéo nos dois primeiros

anos de vida e no envelhecimento ativo e saudavel, bem como as populacdes em situacdo de maior vulnerabilidade social.

Objetivos 2.1. Reduzir a Mortalidade Infantil.

Metas Acdes Indicador Metas Unidade de Recursos
Previstas Medida Financeiros
2025
_ o _ Qualificar a_rede Qe atencao Taxa de 8 Percentil Custeio
Reduzir os indices de mortalidade materno infantil, com a : : :
. . ) » ' mortalidade infantil. (Atenco basica)
infantil. implantagéo de novo modelo ¢
de atencdo a saude da mulher
e a salude da crianca.
Cobertura de 20 Percentil Custeio

Ampliar a cobertura do
aleitamento materno exclusivo
até o 6° més de idade.

Aleitamento

Materno Exclusivo.

(Atencéo bésica)
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Objetivos 2.2. Fortalecer as Acdes de Saude Integral em todos os ciclos da vida.

Metas Acdes Indicador Metas Unidade de Recursos
Previstas Medida Financeiros
2025
. 5 —
R_edu2|r em 5% 0S casos de_ Desen,volver at|V|_dades sobre Bro00reAo de 5 Percentil Custeio
gravidez na adolescéncia na faixa saude sexual junto aos grg’vi d‘?ez - (Atencdo basica)
2 H encao basica
etaria de 10 a 19 anos. adolescentes em parceria Com | .o ieccancia entre
0 Programa Saude na Escola | s faixas etarias de
e outras parcerias. 10 a 19 anos.
85 Percentil Custeio

Ampliar em 30% a cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades de Saude do
Programa Bolsa Familia (PBF).

Implementar as ac¢des para
atingir 80% de
acompanhamento das
condicionalidades da saude no
Programa Bolsa Familia.

Cobertura de
acompanhamento
das
condicionalidades
de Saude do
Programa Bolsa
Familia (PBF).

(Atencao bésica)




Ampliar em 30% o numero de
municipios com Unidades de
Saude da Familia que registram o
procedimento “Consulta Pré-Natal
do Parceiro”.

Incentivar a Rede de Atencéo
Primaria em Saude quanto ao
pré-natal do Parceiro.

Percentual de
municipios com
Unidades de Salde
da Familia
registrando o
procedimento
"Consulta Pré-Natal
do Parceiro".

30

Percentil

Custeio

(Atencdo bésica)

Implementar 100% da Politica de
Atencédo Priméaria em Saude na
perspectiva da promocao,
prevencdo e cuidado integral nos
ciclos de vida.

Apoiar, de forma matricial, a
Atencéo integral a saude com
implantagéo e implementacéo
da Politica de Atencéo Integral

a Saude da Crianca,
Adolescente, Jovens, Mulher,
Homem e do Idoso.

Promover politicas publicas de
saude voltadas as
comunidades vulneraveis;
portadores de deficiéncia,;
LGBTQIAPN+, entre outros
necessarios.

Cobertura de
Atencao Primaria
no municipio.

100

Percentil

Custeio

(Atencdao bésica)




Diretriz 3: Garantir e reduzir 0s riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das Acdes de Protecdo, Promocéo,

Prevencao e Vigilancia em Saude.

Objetivos 3.1. Fortalecer as acfes de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental para o controle das doencas e agravos e

promocao da saude.

Metas Acdes Indicador Metas Unidade de Recursos
Previstas Medida Financeiros
2025
x 85 Percentil Custeio
Aumentar para 85% a cura dos Detectar pelo menos 85% dos | Proporcdo de cura e
casos novos de tuberculose casos de tuberculose na forma | 4€ ¢3s0s hovos de (Atencgo basica /
Imonar bacilifera bacilif duzir o indice d tuberculose Vigilancia em
abandono de tratamento.
10 Percentil Custeio

Aumentar em 10% a taxa de
deteccdo de hanseniase na
populacao geral.

Ampliar a cobertura de oferta
de diagndstico e tratamento
integral de hanseniase no
municipio.

Taxa de deteccao
de hanseniase na
populacédo geral por
100.000hab.

(Atencao bésica/
Vigilancia em
Saude)
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Combater as arboviroses (Dengue,

Elaborar e implementar o

Custeio

. . .2 S Numero absoluto { 30 basi
Zika e Chikungunya) no municipio. Plano de Contingéncia de obitos por 1 Numero (A\t/?gﬁaaﬁcﬁ’:i;;a/
Municipal para Arboviroses. arbovirose Absoluto Saude)
(Dengue, Zika e
Chikungunya).
. 3 75 Percentil Custeio
Atingir 75% das analises Ampliar a coleta de agua para Percentual de o
reconizadas de cloro residual livre consumo humano no amostras, para (Vigilancia em
preco ] cloro residual livre Saude)
na agua para consumo humano. municipio. na agua tratada
(CRL), analisadas.
. . 100 Percentil Custeio
Implementar 100% das acdes Desenvolver acdes P wal d L
estabelecidas no Plano de preventivas conforme o Plano er(;eg%:s € (A\t/?gﬁggc?:z';a/
Contingéncia para o i de Contingéncia para o implementadas no sadde)
Enfrentamento da Infeccéo Enfrentamento da Infeccéo plano de
Humana pelo Coronavirus. Humana pelo Coronavirus. contingéncia para o
enfrentamento da
- Infeccdo Humana
~ Manter Equipe pelo Coronavirus. Custeio
Multiprofissional (E-MULT]I) B
(Gestao)

para atendimentos de
sequelados acometidos pela
covid.

TR
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Objetivos 3.2. Fortalecer o Programa Municipal de Imuniza¢fes (PNI) visando contribuir para o

erradicacdo das doencas imunopreveniveis.

controle, a eliminacéo e/ou

Metas Acdes Indicador Metas Unidade de Recursos
Previstas Medida Financeiros
2025
Mant bert inal d Custeio
anter a coopertura vacinal de 3
Proporcdo de 95 Percentil (Atencao bésica/

Garantir 95% a proporcéao de de
cobertura vacinal, especialmente
das vacinas Pentavalente (32
dose), Pneumocdcica 10 - valente
(22 dose), Poliomielite (32 dose) e
Triplice viral (12 dose).

rotina e de campanha no
municipio.

cobertura
adequada para 0s
imunobiolégico,
especialmente de
Pentavalente (32
dose), Pneum
ocdcica 10 -valente
(22 dose),
Poliomielite (32
dose) e Triplice
viral (12 dose).

Vigilancia em
Saude)
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Objetivos 3.3. Implementar as Acdes de Prevencao, Deteccdo e Tratamento das DST/Aids, Hepatite Virais, HTLV e Sifilis

Congénita no municipio.

Metas Acdes Indicador Metas Unidade de Recursos
Previstas Medida Financeiros
2025
20 Percentil Custeio

Aumentar 20% do namero de
casos novos diagnosticados de
HIV.

Implementar a¢cbes para
deteccdo de DST\AIDS e
garantir a oferta de exames
Anti-HIV para os 100% dos
casos novos de tuberculose
diagnosticados.

NUmero de casos
de HIV
diagnosticados em
um determinado
ano de diagnéstico
e local de
residéncia.

(Atencao bésica/
Vigilancia em
Saude)




L 1 Ndmero Custeio
Reduzr os casos de siflis Desenvolver agBes do Plano | [#€ 12 Icr:]gfge:rig Absoluto | xencso basica
congénita notlflcados_em menores | de Combate a sifilis congénita. | o~ enores de um Vigilancia em
de um ano de idade. ano de idade. Saude)
10 Percentil Custeio
Reduzir em 10% a taxa de Melhorar as acdes de Taxa de .
Mortalidad H tit igilancia das h tit Mortalidade por (Atencao basica/
ortalidade por Hepatites. vigilancia das hepatites. Hepatites. Vigilancia em
Saude)
~ 100 Percentil Custeio
Manter em 100% no municipio a Manter a oferta de testes Proporcéo de L
£ ) L. ~ municipios com (Atencao bésica/
oferta de teste rapido (TR): rapidos (TR) na Atengéo Teste Rapido Vigilancia em
DST/AIDS, Hepatite Virais, HTLV, Primaria de Saude. implantado. Satde)
Sifilis e Teste de Gravidez.

TR

sSuUS *




Objetivos 3.4. Fortalecer acdes de Vigilancia em Saude do Trabalhador

Metas Acdes Indicador Metas Unidade de Recursos
Previstas Medida Financeiros
2025
100 Percentil Custeio

Fortalecer 100% das ac¢des de
vigilancia em Saude do
Trabalhador no territorio.

Ampliar as notificagcoes de
acidentes de trabalho e
melhorar a informagéo sobre
as investigacoes
epidemioldgicas relacionadas
ao trabalho.

Numero de acdes
e notificacdes de
vigilancia em
saude do
trabalhador
realizadas.

(Atencao bésica/
Vigilancia em
Saude)




Objetivos 3.5. Fortalecer a Vigilancia em Saude no monitoramento dos agravos e sistemas para auxilio na tomada de

decisao.

Metas Acdes Indicador Metas Unidade de Recursos
Previstas Medida Financeiros
2025
. » . , 1 Numero Custeio
Implantar uma sala de situacao Manter registro de dados da Ndmero de salas o
para monitoramento e avaliacdo sala de situac&o para iri%i:;‘igggg Absoluto (V'gg:l?g'; em
das doencas e agravos através da monitoramento e avaliagcao. '
analise de dados locais.

95 Percentil Custeio

Manter em 95%, no minimo, a
proporcao de registro de 6bitos
com causa basica definida.

Investigar em 95%, no minimo,
a proporcao de registro de
Obitos com causa bésica
definida.

Proporcéo de
registro de obitos
com causa basica

definida.

(Vigilancia em
Saude)
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Encerrar a investigacao de pelo
menos 90% dos casos de Doencas

Investigar em 80% o0s casos

90 Percentil
Proporcéo de

Custeio

(Vigilancia em

. " o o " casos de doencas Saude
de .Notlflca(;ao Compulsorla de Doquas de Notlflcagao de notiﬁcaga‘é )
Imediata (DNCI), registrados no Compulsoria Imediata (DNCI), compulséria
SINAN, em até 60 dias a partir da | em até 60 dias a partir da data | imediata (DNCI)
data de notificacao. de notificacao. encerradas em até
60 dias apos
notificacéo.
~ 100 Percentil Custeio
Investigar 100% dos O6bitos Realizar busca ativa de 6bitos éEirtggor;Q;grﬂis Vigilanci
Igllancia em
maternos. maternos. investigados., Satde)
. Lo . . . . Lo x 90 Percentil Custeio
Investigar 90% dos O6bitos infantis e | Realizar busca ativa de ébitos éEirt%F;OiL%ggtiee Vigilanci
X . . . igilancia em
fetais. infantis e fetais. fetais investigados. Satde)
V' 4
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. o . . Ly x 90 Percentil Custeio
Investigar 90% dos 6ébitos em Realizar busca ativa de 6bitos ,b,':m%o“?aolﬁe o
mulheres em idade fértil — MIF. em mulheres em idade fértil — | ©°"os @€ MUeres (Vigilancia em
MIE em idade fértil Saude)
) (MIF) investigados.
100 Percentil Custeio

Implementar acbes de vigilancia
nos servicos de Saude para o
controle, prevencgéo e tratamento
de Doencas transmissiveis,
doencas/agravos nao
transmissiveis, riscos e danos a
saude.

Realizar parcerias a fim de
manter um controle de
animais, principalmente em
situacao de rua, através da
manutencao do canil
municipal.

Percentil de
implementacéo de
acoes de vigilancia

e controle de

animais de rua.

(Atencdo basica/
Vigilancia em
Saude/ Gestédo)




Objetivos 3.6. Desenvolver as acdes de Vigilancia Sanitaria para o gerenciamento de risco sanitario.

Metas Acdes Indicador Metas Unidade de Recursos

Previstas Medida Financeiros
2025

. ~ x 80 Percentil Custeio/

Garantir 80% das acdes realizadas | Manter 80% na realizagéo de Proporgdo de Investimento
pela VISA. no minimo de cinco NSPeGoes i

o lizad | realizadas pela (Gestéo /

acOes a serem realizadas pela VISA e Vigilancia em
VISA. manutencao da Saude)
coleta de lixo.

Ampliar cobertura de
Melhorias Sanitérias.

Manter o consorcio do Aterro
Sanitario no municipio.




Diretriz 4: Garantia e aprimoramento da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS, estimulando e pactuando a

estruturacdo darede de servicos e a sua forca de trabalho no municipio.

Objetivos 4.1. Fortalecer a Politica de Assisténcia Farmacéutica, assegurando e qualificando o acesso a medicamentos

contemplados nas politicas publicas.

Metas Acdes Indicador Metas Unidade de Recursos
Previstas Medida Financeiros
2025
100 Percentil Custeio

Manter em 100% o Qualifica SUS.

Registrar corretamente
informacdes no sistema Horus
e ampliar sistemas para
Unidades Basicas de Saude.

Manter o programa QUALIFAR
SUS e investir em
equipamentos para a

Percentual de
sistema Horus
instalado com
Manutencédo ao
Quialifica SUS.

(Assisténcia
Farmacéutica)




assisténcia farmacéutica
municipal.

Garantir em 100% a distribuicéo e
dispensacéo de unidades
farmacéuticas (comprimidos,
capsulas, frascos-ampolas,
bisnagas, etc.) de insumos
padronizados pela SMS, nos
estabelecimentos sob
responsabilidade Municipal.

Garantir a dispensacéao de
medicamentos basicos
essenciais e excepcionais
conforme portarias ministeriais
obedecendo a protocolos
clinicos dos programas
municipais através do acesso
aos medicamentos de forma
mais rapida e segura.

Percentual de
ampliacdo da
distribuicao e
dispensacao de
medicamentos para
0s
estabelecimentos
de saude.

100

Percentil

Custeio

(Assisténcia
Farmacéutica e
Gestdao)




Objetivos 4.2. Diminuir os gastos consequentes a Judicializacao.

Metas Acdes Indicador Metas Unidade de Recursos
Previstas Medida Financeiros
2025
_ 5 . 1 Numero Custeio
Desenvolver um sistema para Assegurar doagdes, mon'i\t'ggﬂ‘e’n‘:g das Absolut (Assisténci
: T ) soluto ssisténcia
monitoramento de agoes judiciais especialmente por demandas | cges judiciais em Farmacéutica e
em saude € 0 custo do judiciais. saude e o custo do Gest&o)
cumprimento. cumprimento
desenvolvido.




Diretriz 5: Fortalecimento das A¢bes de Regulacdo da Atencédo, Controle, Avaliacdo e Auditoria de Gestdo e Servicos de

Saude.

Objetivos 5.1. Fortalecer as A¢cdes de Monitoramento, Avaliacdo da Qualidade e Resolutividade da Assisténcia a Saude.

Metas Acdes Indicador Metas Unidade de Recursos
Previstas Medida Financeiros
2025
. - . 100 Percentil Custeio
Ampliar para 100% a produc¢éo Atualizar mensalmente o (Gestso)

ambulatorial processada aprovada
dos estabelecimentos sob geréncia
municipal.

SCNES dos estabelecimentos
de saude sob geréncia
municipal.

Percentual da
producéo
ambulatorial
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processada e

Custeio
Acompanhar e monitorar a aprovada dos )
N . estabelecimentos (Gestéo)
producdo ambulatorial dos sob geréncia
estabelecimentos municipais. municipal.
N Custeio
Fortalecer as agbes de B
Auditoria, com o propésito de (Gestdo)
avaliar o desempenho,
gualidade e resolutividade das
acles e servicos integrais da
rede SUS.
) o !mplementar 3995‘5 visando Percentil do 100 Percentil Custeio
Monitorar indicadores do Programa | atingir metas previstas pelo Co . o L
~ o . : . ~ Indicador Sintético (Atenc&o Basica/
Atencédo Primaria em Saude - Financiamento da Atengéo Final -ISF. )
através de sistema de apoio e Priméaria em Salde, Gestdo)
acompanhamento em 100% das | estabelecida com a formulagéo
UBS. de Lei Municipal.
3 .
ManterN 100 /0 qla_s eque:f, da Custeio
Atencao Primaria em Saude x
(Gestao)

informatizadas e com
atendimento remoto.




Implementar o Programa
Saude Digital no municipio,
através da elaboracao do
Plano Municipal de Agcédo — PA,
Lei Municipal que regulamenta
0 mesmo, além da realizacéo
de capacitacbes em educacéo
continuada em saude e
acompanhamento dos
indicadores de forma mensal e
continuada.

Manter o E-sus feedback e
outros sistemas e assessorias
técnicas no municipio.

Monitorar 100% dos indicadores do
Programa de Qualificacdo das
Acdes de Vigilancia em Saude —
PQAVS.

Cumprir metas pactuadas no
Termo de compromisso do
PQAVS.

Percentil de metas
do PQAVS
cumpridas.

100

Percentil

Custeio
(Vigilancia em
Saude/Atencéo

Bésica)




Objetivos 5.2. Regular as referéncias e garantir o deslocamento e ajuda de custo para Tratamento Fora de Domicilio - TFD.

Metas Acdes Indicador Metas Unidade de Recursos
Previstas Medida Financeiros
2025
Garantir 100 % de acesso de Fornecer aos Usuarios os Percentual de 100 Percentl CUSteJO
usuérios cadastrados no servicos de Tratamento Fora ate”d,'me”tTolfDde (Gestdo)
Tratamento Fora do Domicilio - do Domicilio -TFD e Hsuaros '
TFD. manutencdo da Casa de
Apoio.
Fortalecer a Regulacdo da Atencao Manter a oferta e Percentil de 100 Percentl CiUStelo )
através da criacio de mecanismo | descentralizacdo, agilidade e examrﬁzrﬁggg'ssunas (Gestdo/ Atengao
de controle, monitoramento e garantia das marcacoes de ' Especializada)
avaliagdo dos servigos. consultas / Exames através da
PAES — Programacéo da
Atencéo Especializada em
Saude e de outros programas
como o Mais Especialidades.
7 4
4

sSuUS *




Diretriz 6: Contribuicdo para a adequada Formacéao, Qualificacdo e Valorizacdo dos Trabalhadores que atuam na area da

saude, otimizando a alocacédo destes profissionais e de recursos, favorecendo a democratizacéo das relacfes de trabalho.

Objetivos 6.1. Executar a politica de Educacdo na Saude.

Metas Acdes Indicador Metas Unidade de Recursos
Previstas Medida Financeiros
2025
. 1 Numero Custeio
Desenvolver um Plano NUmero de Plano
Educacdo Permanente em de Educacéo Absoluto (Gestéo)
Institui Ntcl Municipal d Saude Permanente
nstituir um Nucleo Municipal de . instituidos.
Educacdo Permanente em Saude.
N 100 Percentil Custeio
Fortalecer em 100% as acoes Percentil de aces . .
de PSE, Crescer Saudavel e ac (Gestdo/ Atengdo
) desenvolvidas. Basica)
NUTRISUS em carater
preventivo no municipio.
7 4
4

sSuUS *




Percentil de kit de

Distribuir 100% kit de higiene | _saudebucal 100 Percentl Custelo
bucal a todos os escolares da de enaing (Gestdo)
Rede Municipal de Saude.
Fortalecer 100% de parcerias com Apoiar a consolidacéo da PN(‘mero ded _ ,
Universidade Publicas e Privadas Comissdo de Residéncias Resi?ggi{;ﬁédeica 100 Percentil Custeio
mantendo os Programas de Médicas e Multiprofissionais Mais Médicos e (Gest&o)

Residéncia Médica, Mais Médicos
e de Equipes Multiprofissionais e
outros projetos e programas.

com énfase na Atencéo
Primaria em Saude.

Apoiar os estagios
curriculares, com énfase na
ampliacdo das especialidades
médicas no SUS.

Manter o Programa Mais
Médicos/Médicos pelo Brasil.

Desenvolver projetos em
parcerias com outros setores e
secretarias do municipio.

Equipes
Multiprofissionais
implantados.




Qualificar 80% dos trabalhadores
de saude do municipio.

Desenvolver capacitacao para
os Agentes de Endemias e
saude, através do Programa
Saude com Agente.

Oferecer cursos, foruns,
seminarios, capacitacoes,
entre outros, periodicamente
aos trabalhadores dos servicos
de saude.

Ndmero de cursos
de qualificacdo em
EPS realizados.

80

Percentil

Custeio
(Gestao)




Diretriz 7: Fortalecimento e Estruturacdo da Gestao para desenvolvimento de sistemas estratégicos que contribuam para a

tomada de decisao, considerando a relacéo interfederativa, Participacdo e Controle Social.

Objetivos 7.1. Qualificar o planejamento e a Execucdo Orcamentaria e a utilizacdo de recursos.

Metas Acdes Indicador Metas Unidade de Recursos
Previstas Medida Financeiros
2025
Executar Plano e acbes : -
- 100 Percentil Custeio
Executar 100% das acdes planejadas. Percentual de
execucao das (Gestao)

orcamentarias planejadas. ¥
¢ P : Reprogramar acoes

(transposicao/transferéncia) Oggnmeﬁggfs
recursos financeiros quando
necessario e conforme
legislacdo estabelecida pela
esfera federal.

Cumprir o pagamento do Piso
da Enfermagem.




Elaborar a programacao anual

. 2 Nimero Custeio
Operacionalizar o PMS 2022 - de salde - PAS anualmente. Nimero de PAS }
2025 através da elaboracdo de _ elaborada. Absoluto (Gestao)

uma programacéo anual de salde EISabpéar %,\F,),gngol\ggmcé%?gde
- PAS a cada ano. aude (PMS) - :
Formular e apresentar os . -
- ’ i - , 4 Numero Custeio
Apresentar prestacédo de conta Relatérios Quadrimestrais e | Numero de RDQA .
através do Relatério Detalhado do Anual de Satde junto aos € Pactuagoes Absoluto (Gestao)

Quadrimestre Anterior — RDQA e
Anual.

érgédos competentes.

Apresentar os resultados da
execucao da PAS dos
Relatérios Quadrimestrais e
Anual de Gestao —
RQDA/RAG.

Monitorar programas,
pactuacoes e indicadores de
saude no municipio.

apresentado.




Objetivos 7.2. Otimizar a captacdo de Recursos Financeiros.

Metas Acdes Indicador Metas Unidade de Recursos
Previstas Medida Financeiros
2025
I . ) . 1 NUumero Custeio
Instituir um banco de projetos para | Manter um banco de projetos | Numero de bancos ]
captacao de recursos financeiros. para captacdo de recursos decg;?fggi pere Absoluto (Gestéo)
financeiros e Emendas FeCuUrsos
parlamentares. financeiros
instituidos.
. . . L ; 100 Percentil Investimento
Ampliar e interligar as Redes de Adquirir veiculos e P\?er?ci?lgusa(ljge )
Atencéo & Saude buscando Equipamentos para diversos ransporte e (Gestdo)
assegurar resolutividade e servicos de saude. equipamentos
suficiéncia em 100% em todas as adquiridos no
areas estratégicas municipio.
Construir o Prédio da Namero de Predio . namero nvestimento
da Secretaria de Absoluto (Gestéo)

Secretaria Municipal de
Saude.

Saude construido.

" 4
su= el




Objetivos 7.3. Fortalecer a Gestdo Participativa e Descentralizada do SUS.

Metas Acdes Indicador Metas Unidade de Recursos
Previstas Medida Financeiros
2025
. N . 100 Percentil Custeio
Garantir 100% de manutencéo do Manter as atividades do Perci”r;”;‘:e?]eoc'\"s (Gestio)
- , .. estao
Conselho Municipal de Saude. Conselho I\{Iummpal de funcionamento.
Saude.
Construir a Sede do Nimero de sede do 1 Numero InvestlmNento
CMS em Absoluto (Gestéo)

Conselho Municipal de
Saude.

Realizar Conferéncias
conforme determinacdes e
orientacdes dos Conselhos

funcionamento.




Estadual e Nacional de
Saude.

Implantar o Ouvidor SUS no
municipio.

Implementar acfes para o
desenvolvimento de
atividades do ouvidor SUS no
municipio.

Ndmero de
ouvidoria SUS
implantada.

NUumero
Absoluto

Investimento
(Gestao)




7. CONSIDERACOES FINAIS

A Programacao Anual de Saude 2025 reflete o compromisso da gestdo municipal com a melhoria continua do sistema de
saude, alinhando-se as necessidades da populacédo e as diretrizes estabelecidas pelo Plano Municipal de Saude. Apesar dos
desafios impostos pelas limitacdes financeiras e estruturais, reforcamos nosso empenho em executar cada acdo planejada com

responsabilidade, eficiéncia e transparéncia.

Este documento € um resumo dos compromissos que o Municipio de SANTA TEREZINHA - PE firmou com a sociedade que
seja um manual de consulta diaria do gestor do SUS, de seus colaboradores, do Conselho Municipal de Saude, usuérios e
interessados em geral, sabendo que a identificacao de todos os componentes da PAS 2025 é de responsabilidade conjunta de todos
0s Orgaos e entidades vinculadas componentes da Secretaria de Saude do municipio, onde sua excurséo e apuracdo dos resultados

anuais da mesma proposta deverao ser apresentadas nos Relatorios Quadrimestral e Anual de Gestéao.

" 4
su= el
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