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“Promover saude e bem-estar para as pessoas.”

© VISAO

"Ser uma instituicdo agil e inovadora, atenta as necessidades
de integralidade e sustentabilidade, referéncia em gestao de
satude publica no Brasil.
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DIRETRIZ 1. Fortalecer a ateng&do priméaria a salide ¢ omo ordenadora da rede e coordenadora do cuidado

OBJETIVO 1.1 - Qualificar a Estratégia de Saide da  Familia, visando a manutengao do cuidado integrale  m saude
Descri¢do Meta Indicador para Férmula de Calculo Acoes Indicador Linha Base Meta Prevista Subfungéo
monitoramento e avaliagdo Unidade
da meta Valor Ano Medida 2022 2023 2024 2025
Meta 1 - Efetivar em 100% o controle e a Proporgéo de unidades NUmero de unidades basicas de satide com Realizar a capacitacéo dos conselheiros com
participacéo social nas Unidades Basicas de bésicas de satde com Conselho Local de Sautde ativo) x 100 / foco no controle social.
Salde Conselho Local de Satde  |Total de unidades basicas de satde Promover reunides com lideres comunitarios 122 - Administrag&o
Ativo. para implementar o conselho local nas UBSF. 7% 2020 Percentual 90% 95% 98% 100% Geral
Fonte: Relatério do Conselho Municipal de Satde
(CMS)
Meta 2 - Aumentar para 65% ou mais a proporcao |Proporcéo de gestantes com |[Numerador: Nimero de Gestantes com pelo menos |Capacitar profissionais de satde e gestores
de gestantes com pelo menos 6 consultas de pré- |pelo menos 6 (seis) 06 (seis) consultas de pré-natal, sendo a la. até a (protocolos, registros de prontuarios e
natal, sendo a primeira realizada até a 122 consultas pré-natal 12a. semana de gestagéo. producao, fluxos de trabalho e atendimento de
semana de gestacao. (Previne Brasil)* realizadas, sendo a primeira |Denominador: exceléncia).
até a 122 semana de 1. Nimero de gestantes com pré-natal na APS, ou Estruturar o processo de busca ativa.
gestagdo.* 2. Potencial de cadastro municipal/Cenario municipal [Reorganizar a Agenda para a gestante. 43% 2021 [ Percentual 60%* 60% 62% 65% 301 - Atencéo Basica
x menor quantidade de nascidos vivos por Possibilitar acesso ao pré-natal em até no
quadrimestre do periodo analisado.* Fonte: maximo a 122 semana de gestacao, conforme
SISAB protocolo de pré Natal do municipio.
Meta 3 - Aumentar para 90% ou mais a cobertura |Proporcéo de gestantes Numerador: Capacitar profissionais de saude e gestores
de gestantes com atendimento odontolégico com atendimento NUmero de gestantes com pré-natal e atendimento  |quanto aos protocolos, fluxos de trabalho e
realizado (Previne Brasil)* odontolégico odontolégico na APS atendimento de exceléncia.
realizado. Denominador: Criar fluxo integrado com a equipe da ESF para
1. Numero de Gestantes com pré-natal na APS realizagdo do pré-natal odontolégico, incluindo 20% 2021 Percentual 60% 70% 80% 90% 301 - Atengo Basica
2. Potencial de cadastro municipal/Cenario municipal |a busca ativa.
x menor quantidade de nascidos vivos por Priorizar 0 agendamento das gestantes.
quadrimestre do periodo analisado.*  Fonte: SISAB
Meta 4 - Aumentar para 50% a cobertura Cobertura populacional ((N° de eSB * 3.450) + (N° eSB equivalentes* 3.000)) |Recompor e redimensionar as equipes de
populacional estimada de satde bucal na atengéo |estimada de satde bucal na [em determinado local e periodo x 100 / salde bucal em atuagéo na atencéo primaria.
bésica. atencao basica. Estimativa populacional mesmo local e periodo Instituir a Politica Municipal de Satde Bucal. L
31% 2020 Percentual 33% 36% 38% 50% 301 - Atencéo Basica
Fonte: Numerador: CNES
Denominador: IBGE
Meta 5 - Manter abaixo de 8% a proporgéo de Proporgéo de partos em NUmero de nasc. vivos de maes adolesc.10 a 19 Fortalecer o Programa Saude na Escola para
gravidez na adolescéncia adolescentes (10 a 19 anos) |anos residentes em determinado local e periodo x educacao sexual .
100/ Realizar parcerias com as escolas e Centro de
NUmero de nascidos vivos de méaes residentes no Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) para
mesmo local e periodo engajar adolescentes em projetos de geracéo
de renda, ampliando a perspectiva de futuro.
Fonte: SINASC Implementar protocolo de prescri¢do de
contraceptivos por enfermeiro. 8% 2019 Percentual 8% 8% 8% 8% 301 - Atengéo Béasica
Implementar plano de acédo para estimulo ao
uso de contracepgao ndo hormonal por
adolescentes.
Implementar protocolo para renovacéo de
prescricdo de contraceptivos por enfermeiro.




Meta 6 - Reduzir para 20% o absenteismo na
atencdo primaria.

Proporgéo de absenteismo
na ateng&o primaria.

Total de faltas no periodo x 100 /
Total de agendados no mesmo periodo

Fonte: Relatorio BI INOVA

Manter o cadastro atualizado e confirmar

consultas.

Capacitar as equipes.
Envolver os conselhos locais de salde para
sensibilizagédo dos usuarios, em programas

escolares. 22% 2021 Percentual 21% 20% 20% 20% 301 - Atengéo Basica
Implantar mecanismos de confirmagéo de
consulta pelo usuario, inclusive por meio de
aplicativo para smartphone.
DIRETRIZ 1. Fortalecer a ateng&do priméaria a satide ¢ omo ordenadora da rede e coordenadora do cuidado
OBJETIVO 1.2 - Consolidar a Rede de Atencdo a Saude as pessoas com doengas cronicas e emergentes
Descri¢ao Meta ndicador para Férmula de Calculo Acoes Indicador Linha Base Meta Prevista Subfungéo
monitoramento e avaliagdo Unidade
da meta Valor Ano Medida 2022 2023 2024 2025
Meta 1 - Reduzir 2% ao ano ataxa de Taxa de mortalidade Ne° de ébitos de 30 a 69 anos por DCNT (CID 10 - Ampliar as agdes de promogéo a saude
mortalidade prematura pelas 4 principais Doencas |prematura (30-69 anos) pelo |C00-C97; E10-E14; 100-199; J30-J98), em residentes, |através de melhoria da infraestrutura (Vila da
Cronicas néo transmissiveis - DCNT (Doengas do|conjunto das 4 principais em determinado periodo x 100.000 / Saude).
aparelho circulatdrio, cancer, diabetes e doengas |DCNT. Populagéo residente (de 30 a 69 anos), em Fortalecer agdes de prevengéo nas unidades
respiratérias cronicas) determinado periodo bésicas de satde, ofertando grupo de
Tabagismo, realizando oficinas sobre
OBS: registrados nos cédigos CID- 10: (CID 10 - alimentagdo saudavel, entre outras.
C00-C97; E10-E14; 100-199; J30-J98), em Reorganizar o processo de trabalho do Agente
determinado ano e local. Comunitario de Saude - Politica Nacional de L
Fonte: SIM e IBGE Atencéo Basica (PNAB). 312 2019 Taxa 305,8 299,6 293,7 287,8 301 - Atengéo Basica
Promover agdes intersetoriais (Secretaria de
Educacao, Sesporte, Conselho Municipal de
Salde , Conselho Municipal dos Direitos do
Idoso, Comunicagéo).
Organizar a agenda do profissional
Farmacéutico para atuagdo em Cuidado
Farmacéutico e em atividades técnico-
pedagdgicas.
Meta 2 - Alcancar 60% da cobertura de exames  |Proporcédo de mulheres com |Numerador: Reorganizar o processo de trabalho das
citopatolégicos realizados na faixa etéria de 25-64 |coleta de citopatolégico na  [Nimero de mulheres de 25 a 64 anos que realizaram |equipes para coleta, monitoramento e busca
anos. (Previne Brasil) APS.* coleta do exame citopatolégico na APS nos Ultimos  |ativa da populagéo alvo.
36 meses. Implantar a solicitagao, randomizagéo e
Denominador: apresentacao da producéo dos exames
1. Nimero de mulheres com idade entre 25 e 64 anos|citopatolégicos no sistema informatizado de L
cadastradas e vinculadas na APS do municipio no gestéo. 26% 2021 Percentual 42%* 45% 50% 60% 301 - Atengéo Basica
periodo analisado, ou
2. Cenério municipal x % mulheres com 25 a 64 anos
por estudo de estimativa populacional* Fonte: SISAB
Meta 3 - Ampliar em 0,5 a razdo de mamografias |Razéo de exames de Numero de mamografias de rastreamento realizadas |Reorganizar o processo de trabalho das
realizadas em mulheres de 50 a 69 anos mamografia de rastreamento |em mulheres residentes na faixa etéaria de 50 a 69 equipes para realizag@o dos exames,
realizados em mulheres de |anos por ano de atendimento / Monitorar e realizar a busca ativa pela faixa
50 a 69 anos na populagédo |((Populacéo feminina na faixa etaria de 50 a 69 etaria,
residente de determinado anos) - (nimero de mulheres da faixa etéria que Otimizar a oferta ampliando o nimero de 302 - Assisténcia
Iogal e pqpula&;ao da mesma |possuem plano de satde no mesmo local e ano))/2  |exames e o nimero de prestadores. 0,2 2021 Razio 03 05 05 05 Hospitalar e
faixa etaria. Ambulatorial
OBS: (procedimento 0204030188 - Mamografia
Bilateral para Rastreamento)
Fonte: Numerador: SIA
Denominador: IBGE/ANS




Meta 4 - Alcancar 50% o nimero de diabéticos Proporgéo de pessoas com [Numerador: Reorganizar o processo de trabalho das
com solicitacdo de hemoglobina glicada no diabetes, com consulta e Pessoas com diabetes, com consulta em DM e equipes para monitoramento e busca ativa da
semestre (Previne Brasil)* hemoglobina glicada solicitagdo do exame de hemoglobina glicada, na populagéo alvo.
solicitada no semestre* APS nos Ultimos 6 meses Ampliar as categorias profissionais que
Denominador: realizam o acompanhamento de pessoas
1. Nimero de pessoas com diabetes no SISAB, ou diagnosticadas com diabetes, dentro de suas
2. Cenario municipal x % pessoas com diabetes PNS |competéncias” (médicos, enfermeiros e 34% 2021 | Percentual 50% 50% 50% 50% 301 - Atengé&o Basica
2019* Fonte: SISAB farmacéuticos podem solicitar este exame
laboratorial para acompanhamento, bem como
orientar agdes e
realizar encaminhamentos frente ao resultado).
Meta 5 - Aumentar a proporgdo de pessoas Proporgéo de pessoas com |Numerador: Reorganizar o processo de trabalho das
hipertensas com presséo arterial aferida no hipertenséo, com consulta e |Nimero de pessoas com hipertenséo arterial, com equipes para monitoramento, busca ativa da
semestre (Previne Brasil)* pressao arterial auferida no |consulta em hipertenséo arterial e aferigdo de PA nos [populagéo alvo e registro correto.
semestre* Ultimos 6 meses Organizar a agenda do profissional
Denominador: Farmacéutico para atuagdo em Cuidado
1. Nimero de pessoas com hipertenséo arterial no Farmacéutico. L
SISAB, ou Instituir como rotina a avaliagdo da Pressdo 3% 2021 Percentual 50% 65% 80% 90% 301 - Atencdo Basica
2. Cenério municipal x % de pessoas com Arterial de todas as pessoas adultas que
hipertenséo arterial PNS 2019* comparecerem as Unidades Basicas de Saude
Fonte: SISAB da Familia para algum atendimento.
Meta 6 - Ampliar a oferta do Programa de Proporgédo de Unidades NUmero de unidades basicas de salde que realizam |Realizar Busca ativa e monitoramento
Combate ao Tabagismo para 25% das Unidades |Basicas de Satude com o o programa / Total de unidades basicas de saide x  |Promover encontros e Campanhas de
Basicas de Saude Programa de Combate ao 100. conscientizagao intersetorial do municipio
Tabagismo implantado. Considerar como programa as unidades com grupos |(Secretaria da Educagdo, Conselho Local de
de tabagismo ativo.* Salde, Programa Saude na Escola, Secretaria
Fonte: Numerador: Planilha de controle dos grupos  |de Esporte e Secretaria de Comunicagao).
tabagismo Capacitar equipes.
Denominador: CNES Fomentar a insercéo dos pacientes tabagistas
em grupos, quando 0s mesmos sdo
identificados em consultas individuais. 2,8% 2021 Percentual 15%* 15%* 15% 25% 301 - Atengéo Basica
Ofertar grupos de Combate ao Tabagismo em
horarios e dias alternativos, com equipe
multidisciplinar.
Instituir no Calendério da Satide a Semana
Municipal de Combate ao Tabagismo (Mog&o
01/2019 - 132 Conferéncia Municipal da Sadde).
DIRETRIZ 1. Fortalecer a ateng&o priméaria a saide ¢ omo ordenadora da rede e coordenadora do cuidado
OBJETIVO 1.3 -Promover a intersetorialidade visando  ac¢des de prevencédo de doencas e promogéo a satde
Descri¢do Meta Indicador para Férmula de Calculo Acoes Indicador Linha Base Meta Prevista Subfungéo
monitoramento e avaliacdo P
rap— ¢ Valor | Ano | L;;‘:Z?g: 2022 2023 2024 | 2025
Meta 1 - Atingir 80% de cobertura do Cobertura de NUmero de pessoas beneficiarias do Programa Realizar Busca ativa da populagéo vulneravel.
acompanhamento das condicionalidades de acompanhamento das Auxilio Brasil com perfil saide acompanhadas pela  [Monitorar e manter os cadastros atualizados
Saulde do Programa Auxilio Brasil (Previne Brasil) |condicionalidades de Salde |atengdo priméaria na Ultima vigéncia do ano X 100/ (acéo intersetorial com a Secretaria de
do Programa Auxilio Brasil. |NUmero total de pessoas beneficiarias do Programa |Educacéo e Assisténcia Social). 66,50% 2021 Percentual 66% 70% 75% 80% 301 - Atengéio Bésica

Auxilio Brasil com perfil satide na Ultima vigéncia do
ano* Fonte: Relatério do
site E-gestor




Meta 2 - Instituir o Programa Municipal de
Qualidade de Vida e Bem Estar

Implantar o Programa
Municipal de Qualidade de
Vida e Bem Estar.

Programa Municipal de Qualidade de Vida e Bem
Estar implantado e mantido.

Fonte: Relatdrio do Nucleo de Gestéo Assistencial
(NGA)

Elaborar Plano de Agéo (envolvendo os trés
niveis de atengéo a saude) para sensibilizar
parceiros para as agdes intersetoriais*.
Pactuar as agdes, metas, indicadores e
cronograma do Programa, com os parceiros.
Monitorar o indicador "Anos Potenciais de Vida
Perdido" para subsidiar o planejamento das
acOes prioritérias, considerando os agravos de
maior morbimortalidade no municipio.
Considerar no Planejamento das agdes, o
Plano Municipal de Seguranga Alimentar e

Nutricional, Programa Satde na Escola, zero 2021 Namero 0 1 1 1 301 - Atengéo Béasica
Planejamento Familiar, Préticas Integrativas e
Complementares,
* Secretaria de Educacéo, Secretaria de
Gestdo de Pessoas, Secretaria de Assisténcia
Social, Secretaria de Esporte, Secretaria de
Cultura, Secretaria de Meio Ambiente e
Instituigdes privadas, Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador.
DIRETRIZ 1. Fortalecer a atengéo priméaria a sade ¢ omo ordenadora da rede e coordenadora do cuidado
OBJETIVO 1.4 - Fortalecer as ac¢des de Vigilanciaem  Satde no municipio
Descricdo Meta ndicador para Férmula de Calculo Acdes Indicador Linha Base Meta Prevista Subfungéo
monitoramento e avaliagcdo Unidade
da meta Valor Ano Medida 2022 2023 2024 2025
Meta 1 - Aumentar para 77% a proporgédo de Proporgéo de gestantes com |Numerador: Ampliar 0 acesso aos testes rapidos.
gestantes com exame de sifilis e HIV (Previne realizagdo de exames para |N° gestantes com sorologia avaliada ou teste rapido
Brasil) sifilis e HIV. realizado para HIV e Sifilis na APS
Denominador:
1. Nimero de gestantes com pré-natal na APS, ou
2. Potencial de cadastro municipal/cenario municipal x 74% 2021 | Percentual 74%* 75% 76% 7% 301 - Atenggo Basica
menor quantidade de nascidos vivos por
quadrimestre do periodo analisado.* Fonte:
SISAB/SINASC/IBGE
Meta 2 - Aumentar para 95% a cobertura vacinal |Proporcéo de criangas de 1 |Numerador: Fortalecer o programa de vacinagéo e o
de Poliomielite e Pentavalente em criangas de 1  [(um) ano de idade vacinadas|Nimero de criancas que completaram 12meses de  [monitoramento das vacinas em atraso.
ano de idade (Previne Brasil) na APS contra Difteria, idade no quadrimestre avaliado, com 3a. doses Realizar a busca ativa das criangas com
Tétano, Coqueluche, aplicadas de Poliomielite Inativada e Pentavalente; ou |pendéncia no calendario vacinal.
Hepatite B, infecgdes (caso excepcional descrito na ficha de qualificacdo) |Realizar acdes em escolas e na comunidade.*
causadas por Haemophilus |Denominador:
influenzae tipob e 1. Nimero de criangas cadastradas e vinculadas em 64% 2021 Percentual 95% 95% 95% 95% 301 - Atencéo Basica

Poliomielite Inativada*

equipes de APS que completaram 12meses de idade
no quadrimestre avaliado.

2. Potencial de cadastro municipal/Cenario municipal
x menor quantidade de nascidos vivos por
quadrimestre do periodo analisado.*

Fonte: SISAB/SIPNI/SINASC/IBGE




Meta 3- Cumprir pelo menos 95% da cobertura
das vacinas selecionadas pelo calendéario
nacional de vacinag&o para criangas menores de
um ano de idade -Pneumocdcica 10 valente 2°
dose

Cobertura de vacina
Pneumocécica 10-valente 22
dose em criangas menores
de um ano de idade

Numero de 22 dose _de Pneumocdcica 10-valente em
menores de 1 ano de idade

(Parametro de Cadastro/Populagéo IBGE X SINASC
ou Numero de criangas cadastradas)1

Fortalecer o programa de vacinacéo e o
monitoramento das vacinas em atraso.
Realizar a busca ativa das criangas com
pendéncia no calendario vacinal.

Realizar agcdes em escolas e na comunidade.*

- - Percentual 95% 95% 95% 95% 301 - Atengéo Basica
1- denominador sera o de maior valor
Fonte: SI-PNI e IBGE
Meta 3.1 - Cumprir pelo menos 95% da cobertura |Cobertura de vacina Triplice |NGmero de 12 dose de Triplice Viral em menores de 2 |Fortalecer o programa de vacinagdo e o
das vacinas selecionadas pelo calendéario viral 1° dose em criangas anos de idade monitoramento das vacinas em atraso. Realizar
nacional de vacinag&o para criangas menores de |menores de dois anos de (Parametro de Cadastro/Populagéo IBGE X SINASC |a busca ativa das criangas com pendéncia no
dois anos de idade - Triplice viral 1° dose idade ou Numero de criangas cadastradas)l1 1- calendario vacinal.
denominador sera o de maior valor Realizar agcdes em escolas e na comunidade* - - Percentual 95% 95% 95% 95% 301 - Atengio Basica
Fonte: SI-PNI e IBGE
Meta 4 - Manter a taxa de Mortalidade Infantil Taxa de mortalidade infantil |NUmero de ébitos infantis em < 1 ano, em residentes, |Captar para o Pré-natal em tempo oportuno, de
inferiora 8 em determinado periodo X 1000 acordo com os protocolos.
N° total de nascidos vivos, em residentes, em Realizar busca ativa das criangas com
determinado periodo pendéncia de vacinagéo.
Articular a ampliacédo do acesso da gestante de
Fonte: Numerador: SIM alto risco aos servigos de alto risco.
Denominador: SINASC Institucionalizar o Programa Bebé Precioso e
Pequeno Principe como Politica Publica
Municipal.
Manter o Programa do Planejamento Familiar,
fortalecendo suas acdes.
Submeter & Comisséo Nacional de
Incorporagao de Tecnologias no SUS 7,6 2020 Taxa 8 8 8 8 301 - Atengéo Basica

(CONITEC), proposta para instituir o
Palivizumabe para criangas prematuras até 33
semanas.

Manter o acesso para os exames laboratoriais e
testes rapidos, de acordo com os protocolos
vigentes.

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

Manter e fortalecer os grupos com praticas
integrativas pelas equipes multidisciplinares
com o auxilio das maternidades.




Meta 5 - Reduzir a Taxa de Mortalidade Materna
para 25

Taxa de mortalidade
materna em determinado
periodo e local de
residéncia*

N° total de 6bitos maternos, em residentes, em
determinado periodo x 100000

nascidos vivos

Fonte: SIM e SINASC

Realizar o Pré-Natal com monitoramento efetivo
no decorrer de todo o processo de acordo com
o Protocolo.

Possibilitar acesso ao pré-natal em até no
méaximo a 122 semana de gestacéao.

Elaborar estratégias junto ao servigos estadual
envolvidos para garantir o acesso rapido e
qualificado ao ambulatério de gestagéo de alto
risco.

Ampliar 0 acesso a coleta de exames

| . 51 2020 Taxa 50 40 30 25 301 - Atencéo Basica
aboratoriais.
Instituir educagdo permanente para 0s
profissionais que realizam a consulta de Pré
Natal.
Manter e fortalecer os grupos com praticas
integrativas pelas equipes multidisciplinares
com o auxilio das maternidades.
Ampliar a oferta de planejamento familiar para
as mulheres em idade fértil.
Meta 6 - Aumentar a investigacao de 6bitos de Proporgéo de 6bitos de MIF |Total de 6bitos de MIF investigados, no médulo de Fortalecer os Nucleo Hospitalar Epidemiolégico
Mulheres em Idade Fértil para 95% (10 a 49 anos) investigados |investigacdo do SIM x100 NHE para a investigagéo dos 6bitos de Mulher
Total de 6bitos de MIF no médulo de investigagédo do [em Idade Fértil - MIF.
SIM. Realizar a investigagdo em tempo oportuno. 90% 2020 | Percentual 90% 92% 93% 95% 305 - Vigilancia
Epidemioldgica
Fonte: Controle interno de investigacio
epidemiolégica de ébito e SIM
Meta 7 - Manter superior a 95% o registro de Proporgéo de registro de Total de 6bitos néo fetais com causa bésica definida* [Prover estrutura fisica adequada para SVO -
6bitos com causa basica definida 6bitos com causa basica X100 Servigo de Verificaggo de Obito.
definida Total de 6bitos néo fetais Conscientizar os profissionais a inserir o Cédigo
* (6bito com causa basica distinta do capitulo XVIIl da |Internacional de Doencas (CID) no registro. 99% 2020 percentual 95% 95% 95% 95% 30§ - Vlglla’\n.r:la
CID-10) Epidemiolégica
Fonte: Numerador e Denominador: SIM
Meta 8 - Manter em pelo menos 85% a cura dos |Proporcéo de cura dos N° de casos de hanseniase diagnosticados nos anos_|Capacitar os profissionais da Rede de Atencéo
casos novos de hanseniase diagnosticados nos |casos novos de hanseniase [das coortes (PB diagnosticados no ano anterior ao a Saude (RAS) para diagndstico precoce.
anos das coortes diagnosticados nos anos das|ano de avaliacdo + MB diagnosticados dois anos Monitorar os casos em acompanhamento e
coortes antes ao ano de avaliac&o) e curados até 31/12 (do  |busca ativa dos faltosos.
ano de avaliacdo), em residentes, em determinado Instituir fluxo de encaminhamento ao servigo de
- PN o
periodo x 100 referéncia. 85% 2020 | Percentual 85% 85% 85% 85% 805 - vigilancia

N° total de casos novos diagnosticados de
hanseniase, em residentes, em determinado periodo

Fonte: SINAN

Epidemiolégica




Meta 9 - Reduzir a taxa de incidéncia de sifilis
congénita, em menores de um ano, para 0,5
casos por 1.000 nascidos vivos

Taxa de incidéncia de sifilis
congénita em criangas
menores de um ano, no
periodo. *

Numero de casos novos de sifilis congénita em
menores de um ano de idade, em um determinado
ano

de diagndstico e local de residéncia X 1.000 / NUmero
total de nascidos vivos, de mées residentes no
mesmo local, no ano considerado

Fonte utilizada na origem do indicador:

« Numerador: Sistema Nacional de Informagdes de
Agravos de Notificagdo — SINAN

« Denominador: Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos - SINASC

Realizar o tratamento segundo os protocolos de
salide, em todos os casos identificados.
Realizar a busca ativa de faltosos e monitorar
o controle de cura.

Realizar a testagem oportuna (agenda aberta,
néo precisa agendar).

Realizar e monitorar tratamento dos parceiros.
Garantir o esquema de tratamento
medicamentoso completo.

Pactuar e Realizar agdes intersetoriais com as
Maternidades, Vigilancia, Unidades Béasicas de
Salde .

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

Implantar o sistema de informagé&o.

Elaborar a Linha de Cuidado da Sifilis e
promover capacitagdo para sua
implementagéo.

Instituir Comité de investigacéo de transmisséo
vertical, para segmento, controle de cura e alta
das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis

(IsT).

2,93

2020

Taxa

0,5

0,5

0,55

0,5

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

Meta 10 - Manter em no maximo 1, o nimero de
casos novos de AIDS em menores de 5 anos

Numero de casos novos de
AIDS em menores de 5 anos

N° total de casos de AIDS em menores de 5 anos, em
residentes, em determinado periodo

Fonte: SINAN e SINASC

Monitorar a investigagéo de transmissao
vertical do HIV em todas as criangcas menores
de 5 anos.

Monitorar a cobertura do TARV - Terapia Anti
Retroviral - em gestantes HIV positivas.
Instituir protocolo com fluxo para testagem no
periodo de aleitamento materno.

Realizar testagem em tempo oportuno.
Ampliar e facilitar o acesso a PREP - Profilaxia
Pré Exposicéo.

Capacitar os profissionais fortalecendo a
padronizagdo de condutas adequadas.

2020

Numero

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

Meta 11 - Manter em pelo menos 80% de
cobertura de iméveis visitados para controle da
dengue

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

1° passo — Cobertura por ciclo.
Numero de imdveis visitados em cada um dos ciclos
de visitas domiciliares de rotina para o controle da
dengue X 100

Nimero de iméveis da base
do Reconhecimento

2° passo — Soma do nimero de ciclos com minimo de
60% de cobertura de iméveis visitados.

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

Integrar os ACS - Agente Comunitario de
Salde as acoes de combate a Dengue.
Fomentar o voluntariado e parcerias
intersetoriais para ages coordenadas de
dengue.

89,58%

2021

Percentual

80%

80%

80%

80%

305 - Vigilancia
Epidemiolégica




Meta 12 - Manter em pelo menos 95% a
proporgéo de contatos intradomiciliares de casos
novos de hanseniase examinados

Proporgéo de contatos
examinados de casos novos
de hanseniase
diagnosticados nos anos das
coortes

Numero de contatos dos casos novos de hanseniase
examinados por local de residéncia atual e
diagnosticados nos anos das coortes (PB
diagnosticados no ano anterior ao ano da avaliacéo e
MB diagnosticados dois anos antes do ano da
avaliacdo) x100

Realizar campanhas de orientagéo,
conscientizagdo a prevencao e tratamento
precoce a hanseniase.

Busca ativa e monitoramento dos contatos
identificados.

Total de contatos de casos novos de hanseniase 100% 2020 | Proporgéo 95% 95% 95% 95% 305 - Vigilajm.cia
registrados por local de residéncia atual Epidemiologica
diagnosticados nos anos das coortes
Fonte: SINAN
Meta 13 - Aumentar para 90% a proporgéo de Proporgéo de cura na coorte |N° de casos de tuberculose que evoluem para cura, |Sensibilizar a Rede de Atencéo a Satde (RAS)
cura de casos novos de tuberculose pulmonar de casos novos de em residentes, em determinado periodo x 100 na identificacéo de sintomaticos respiratorios.
com confirmacé&o laboratorial tuberculose com Ne total de casos de tuberculose, em residentes, em |Fortalecer o tratamento dos multirresistentes.
confirmagéo laboratorial determinado periodo Ampliar o niamero de pontos de coleta de
amostras biolégicas nas Unidades Basicas de
Fonte: SINAN Saude da Familia, para ampliar a captagéo e - Vigilanci
e ca Famia, p P plag 83% 2020 | Percentual |  83% 85% 87% 90% 305 - Vigilancia
propiciar o diagnéstico precoce da TB. Epidemiolégica
Intensificar a busca ativa dos pacientes dos
faltosos e monitoramento dos contatos.
Meta 14 n{egrar o-Centro-de Bem Estar Anima Centro-de Bem Estar Animal [Centro-de Bem Estar Animal-de Joinville - CBEA Realizar padren'zaeée de insumos-utilizades ne
de GIHU. e - BEA a\s pe 't'eas de controle de de_Jloi il CBEA G dolint e ado—a- SMS-e mantide** GBEA»
do muninfpin’ il sya-estrutura|a- SMS** E o-trabalho-veoluntarioe com
ok instituicd ino. A
pasa-a-Sus instituighes de-ensino- oo | 20210 | Nemere o o o o 305- Vigilancia-
Revisar-processes-de-trabalho- Epidemiologica
**Meta excluida, conforme parecer N° 07/2022- Ampliar-e revisarcontratos-de prestacdo-de-
CMS/CAI serviges:
Estimular-a-adogdoresponsavel**
Meta 15 - Reduzir a taxa de Incidéncia COVID-19 |Incidéncia de COVID-19 numero de casos novos de COVID-19 x100.000 Estabelecer e fiscalizar as medidas de
(/100 mil hab.) nimero de habitantes enfrentamento conforme medidas vigentes, de
acordo com suas respectivas competéncias;
Realizar as agdes previstas no Plano de : A
. o e i ~ jana 305 - Vigilancia
Fonte: Sivep e E-sus Contingéncia Nacu)’nal para Infecgdo Humana 12.448,1 out/21 Taxa 11.203,3 10.083,0 10.075,0 9.067,5 Epidemiolégica
pelo novo Coronavirus COVID-19 ,conforme
niveis de resposta.
Meta 16 - Manter inferior a 2% a taxa de letalidade|Taxa de Letalidade COVID- [Total de 6bitos COVID-19x100 Estabelecer e fiscalizar as medidas de
COVID - 19. 19 Total de casos confirmados enfrentamento conforme medidas vigentes, de
acordo com suas respectivas competéncias;
Fonte: Sivep e E-sus Realizar as agdes previstas no Plano de 305 - Vigilanci
Contingéncia Nacional para Infecgdo Humana 1,69% 2021 Percentual 2% 2% 2% 2% - vVigrancia

pelo novo Coronavirus COVID-19, conforme
niveis de resposta.

Epidemiolégica




Meta 17 - Diminuir para 5 dias Uteis, o prazo
médio, para o licenciamento sanitario.

Tempo médio (em dias) de
tramitacdo de processos de
licenciamento de novas

Tempo médio (em dias Uteis) de tramitacdo de
processo de licenga inicial

Implantar Auto Declaragéo para atividade de
baixo risco sanitéario.
Informatizar o processo de licenciamento

empresas. Fonte: SEVISA (Sistema Eletrénico de Vigilancia sanitario. . 304 - Vigilancia
Sanitéria) Reorganizar o fluxo de triagem dos processos 28 2021 Dias 7 6 5 5 Sanitaria
de licenciamento.
Meta 18 - Implantar o processo de diagndstico, |Proporcéo das unidades Numero total de unidades basicas de satde com o Instituir o Comité Municipal da Sifilis.
investigagéo,tratamento e monitoramento da sifilis |basicas de satide com processo de diagnéstico, investigacéo,tratamento e [Instituir um protocolo de investigagéo,
adquirida processo de diagndstico, monitoramento da sifilis adquirida implantado e tratamento e monitoramento.
em 100% das unidades bésicas de saude. investigagéo,tratamento e mantidox100 Investigar os casos de transmisséo da sifilis. 305 - Vigilancia
monitoramento da sifilis ne total das unidades basicas de satde Identificar os determinantes da transmissé&o. zero 2021 percentual 25% 50% 5% 100% Epidemiologica
adquirida implantada.
Fonte: Relatério interno
Meta 19 - Ampliar em 5% ao ano a testagem de |NUmero de Testes Rapidos |NUmero total de testes rapidos realizados, em Incluir a realizagéo dos Testes Rapidos (TR) de
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis - IST (TR) realizados, em residentes, no periodo, conforme procedimentos HIV, Hepatite e Sifilis na triagem feita pelo
(Hepatite B, Hepatite C, Sifilis e HIV) residentes, no periodo selecionados Enfermeiro nas Unidades de Salde e Centro
de Testagem a Aconselhamento (CTA), por
Fonte: SIA demanda espontanea.
Realizar TRs nos Pronto-Atendimentos,
02.14.01.004-0 - TR p/ detecgao de HIV na gestante [servicos especializados e Pronto-socorro dos
ou pai/parceiro hospitais. 305 - Vigilancia
02.14.01.005-8 - TR p/ deteccdo de infeccdo pelo  |Realizagdo de TRs pelo farmacéutico nos 81.860 2019 | Percentual 85.953 90.251 94.763 99.501 Epidemigolégica
HIV atendimentos de Cuidado Farmacéutico.
02.14.01.007-4 - TR p/ Sifilis
02.14.01.008-2 - T R p/ Sifilis na gestante ou
pailparceiro
02.14.01.009-0 - TR p/ detecgao de Hepatite C
02.14.01.010-4 - TR p/ detecgéo de infecgdo pelo
HBV
Meta 20 - Aumentar para 98% a proporcéao de Proporgéo de casos de Ne° de casos de DNCI (DCNI + 6bito zika + ébito Monitoramento continuo pelos técnicos da
casos de notificagdo compulséria imediata (DNCI) |doencas de notificagédo dengue/chikungunya + SRAG coronavirus) Vigilancia Epidemiolégica do encerramento
encerrados em até 60 dias apés notificagdo compulséria imediata (DNCI) [encerrados em até 60 dias ap6s notificagdo, em oportuno das DCNIs.
encerrados em até 60 dias  |residentes, em determinado periodo x 100 Conscientizar os profissionais a inserir o CID no
apos notificagdo. N° total de casos de DNCI, em residentes, em registro. 93,35% 2021 Proporgao 95% 96% 97% 98% 305 - Vigilancia

determinado periodo

Fonte: SINAN e SIVEP

Epidemiolégica




Meta 21 - Reduzir para 0,25 a taxa de 6bitos
maternos classificados como diretos, no municipio

Proporgéo de 6bitos
maternos classificados como
diretos

N° de ébitos maternos classificado como direto, em
residentes, em determinado periodo x 100

NO total de 6bitos maternos, em residentes, em
determinado periodo

Fonte: Controle interno de investigacio
epidemiolégica de ébito e SIM

Realizar o Pré-Natal com monitoramento efetivo
no decorrer de todo o processo de acordo com
o Protocolo.

Elaborar estratégias junto aos servicos
municipal e estadual envolvidos para garantir o
acesso rapido e qualificado ao ambulatério de
gestacéo de alto risco .

Ampliar 0 acesso a coleta de exames
laboratoriais.

Instituir educagao permanente para os

profissionais que realizam a consulta de Pré 0,75 2020 Taxa 0,75 0,5 0,5 0,25 301 - Atencéo Basica
Natal.
Manter e fortalecer os grupos com praticas
integrativas pelas equipes multidisciplinares
com o auxilio da Maternidade Darcy Vargas.
Possibilitar acesso ao pré-natal em até no
maximo a 122 semana de gestacao.
Ampliar a oferta de planejamento familiar para
as mulheres em idade fértil.
DIRETRIZ 2. Qualificar a rede de atengéo a saude
OBJETIVO 2.1 - Ampliar a participagdo Complementar  dos servigos privados no SUS
Descri¢do Meta Indicador para Férmula de Célculo Acoes Indicador Linha Base Meta Prevista Subfuncdo
monitoramento e avaliagéo -
ra— Valor Ano L;;‘:Z?g: 2022 2023 2024 2025
Meta 1 - Ampliar o nimero de cirurgias eletivas  |NUmero de cirurgias eletivas [NGimero total de cirurgias eletivas de média Ampliar credenciamentos na légica de linhas de
de média complexidade em traumato-ortopedia  [de média complexidade na |complexidade em traumato-ortopedia realizadas cuidado.
especialidade traumato- pelos prestadores contratados, ou credenciados, nos
orto;zegla, reallz?d?sdpelos procedlllntgntos selecionados, no periodo wt20n 302 - Assisténcia
prestadores contratados ou - {(acumulativo) 95 Namero 190 285 380 475 Hospitalar e
credenciados ago/21 Ambulatorial
Fonte: SIH - log informado na ficha de qualificacéo
(procedimento ou subgrupo 0408 /
0415010012/041502069)
Meta 2 - Ampliar o nimero de cirurgias eletivas  |NUmero de cirurgias eletivas |NGmero total de cirurgias eletivas de média Ampliar credenciamentos na légica de linhas de
de média complexidade do aparelho geniturinario |de média complexidade do [complexidade do aparelho geniturinério realizadas cuidado.
aparelho geniturinario, pelos prestadores contratados ou credenciados, nos
realizadas pelos prestadores |procedimentos selecionados, no periodo 302 - Assisténcia
contratados, ou (acumulativo) 349 set20a |\ imero 419 489 559 629 Hospitalar e
credenciados agof21 Ambulatorial
Fonte: SIH - log informado na ficha de qualificacio
(procedimento ou subgrupo 0409 /
0415010012/041502069)
Meta 3 - Ampliar o nimero de exames de endoscopia e|N(imero de exames de Numero total de exames de endoscopia e Ampliar credenciamentos.
colonoscopia endoscopia e colonoscopia |colonoscopia realizados pelos prestadores Aprimorar o processo para reducéo do
realizados pelos prestadores |contratados ou credenciados no periodo absenteismo. 302 - Assisténcia
contratados ou credenciados |(acumulativo) Implantar mecan|§m0§ de cgnflrmacaq de 7353 set/20 a NGmero 8.088 8.823 0.558 10.293 Hospitalar
exames pelo usuario, inclusive por meio de ago/21 Ambulatorial
Fonte: SIA - log informado na ficha de qualificagédo aplicativo para smartphone.
(procedimento 0209010029/0209010037)




Meta 4 - Ampliar o nimero de exames de
ultrassonografia

Namero de exames de
ultrassonografia realizados
pelos prestadores
contratados ou credenciados

Numero total de exames de ultrassonografia
realizados pelos prestadores contratados ou
credenciados no periodo (acumulativo)

Ampliar credenciamentos.

Aprimorar o processo para reducéo do
absenteismo.

Implantar mecanismos de confirmagéo de

302 - Assisténcia

Fonte: SIA , log informado na ficha de qualificagio  [exames pelo usuario, inclusive por meio de 25.346 S:;L,Z,gf Namero 29.148 32.950 36.752 40.554 Hospitalar e
(subgrupo 0205) aplicativo para smartphone. Ambulatorial
Meta 5 - Firmar instrumentos de contratualizacdo |Numero de instrumentos de |NUmero de instrumentos de contratualizagéo firmados|Articular a contratualizagdo dos Planos
com os hospitais publicos localizados em Joinville, |contratualizagao com hospitais publicos localizados em Joinville, no Operativos com os hospitais pUblicos no
estabelecendo metas quantitativas e qualitativas periodo. (acumulado) Municipio de Joinville. Rever planos operativos 302 - Assisténcia
dos hospitais publicos que estéo sob gestédo . .
. P A = - P - 1 2.021 Numero 1 2 3 4 Hospitalar e
Fonte: relatério interno Geréncia de Regulacéo municipal e geréncia de outros entes publicos. .
Ambulatorial
DIRETRIZ 2. Qualificar a rede de atengéo a saude
OBJETIVO 2.2 Qualificar a Assisténcia Farmacéutica, para 0 acesso e uso racional de medicamentos
Descri¢do Meta Indicador para Férmula de Calculo Acoes Indicador Linha Base Meta Prevista Subfungéo
monitoramento e avaliacdo Unidade
da meta Valor Ano Medida 2022 2023 2024 2025
Meta 1 - Disponibilizar pelo menos 90% dos itens |Proporcéo de itens do Somatério do produto do nimero de itens de Enviar os dados da Assisténcia Farmacéutica
do elenco bésico de medicamentos elenco bésico ofertados medicamentos no Elenco Basico por dias em que ao Ministério da Saude através da integragdo
regularmente. (Razéo) estiveram disponiveis (Real) x 100 do sistema SaudeTech com o sistema Hoérus,
Somatério do produto do nimero de itens de com Cartdo Nacional de Satde dos usuéarios
medicamentos no Elenco Basico pelos dias que atualizado.
devem estar disponiveis (Esperado) Revisar periodicamente os itens da Relagdo
Municipal de Medicamentos da Atengédo Basica
Fonte: Planilha interna da Central de Abastecimento |(REMUME). 303 - Suporte
Farmacéutico (CAF) Acompanhar o consumo dos itens e realizar a 93% 2020 | Proporgéo 90% 90% 90% 90% Pmﬁ'é‘fi@ e
programagéo e solicitagdo de aquisigdo em Terapéutico
tempo adequado.
Disponibilizar orcamento em tempo adequado
para efetivar as aquisigdes.
Meta 2 - Implantar a Farmacia Solidaria Farmécia Solidaria Farmécia solidaria implantada e mantida. Credenciar, contratar ou firmar parceria com
implantada Instituicdo de Ensino Superior (IES).
Defini¢ao do Sistema de Informacé&o a ser
Fonte: Relatdrio interno Geréncia de Assisténcia utilizado para registros de entradas, saidas e
Farmacéutica e Laboratorial (GAFL) dispensacdes de medicamentos.
Estimular a populagéo para a devolugéo de
itens néo utilizados (UBSFs captadoras), para
abastecer a Farmacia Solidaria (FS)
Fomentar a pactuagéo da IES com industrias . %
para recebimento de doacdes de zero 2021 Numero 0 0 1 1 122- A(élz::lstragao
medicamentos.
Promover pactuacédo com a Secretaria de
Assisténcia Social (SAS) e Organizagdes Nao
Governamentais (ONGs) para apoio e ades&do
ao programa.
Disponibilizar farmacéutico para supervisionar a
FS.




Meta 3 - Implantar Hortos Medicinais em 50% das
Unidades Basicas de Satde

Proporgéo de Unidades
Bésicas de Saude com
hortos medicinais
implantados

Total de Unidades Béasicas de Saide com Hortos

Medicinais implantados X 100
Total de Unidades Basicas de

Saude

Fonte: Relatorio interno GAFL

Obter os insumos .

Adequar o espaco fisico nas Unidades.
Promover grupos de horticultura terapéutica
para cuidado dos hortos medicinais.

Elaborar e publicizar os Protocolo de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos, com orientagdes
sobre implantagédo do horto de plantas
medicinais.

Sensibilizar e Capacitar as equipes de saude e
a comunidade sobre Uso Racional de Plantas
Medicinais, Fitoterapia e Implantagéo e
manutengéo de hortos.

zero 2021 Percentual

10% 20% 30% 50%

301 - Atengéo Béasica

Meta 4- Manter em no maximo 7% a propor¢ao de
pacientes em polifarmacoterapia

NUmero de pacientes que
utilizam 5 ou mais
medicamentos do elenco
bésico em receitas validas

Numero de pacientes que utilizam 5 ou mais
medicamentos do elenco bésico em receitas vélidas
X100

NUmero total de pacientes com receitas validas no
sistema

Fonte Sistema Integrado de Gestéo (SIG - Olostech)

Efetivar e ampliar os atendimentos realizados
em Cuidado Farmacéutico.

Qualificar a dispensacéo realizada pelo
farmacéutico, com local adequado e tempo
para realizar as orientacdes.

Busca ativa do PuUblico alvo para inser¢éo nos
programas de qualidade de vida e bem estar.
Identificar usuarios com resultados fora das
metas terapéuticas para reavaliagéo e revisdo
da farmacoterapia.

Sensibilizar dos médicos quanto a
desprescrigdo e formas terapéuticas
alternativas.

Oferta de PICS aos usuarios como
complemento da terapia.

Viabilizar o atendimento farmacéutico
fomentando as mudancas estruturais e
agendamento.

Integrar o profissional farmacéutico aos grupos
de promocéo a saude.

Inserir o profissional farmacéutico na atuagéo
clinica para acompanhamento de usuéarios em
farmacoterapia.

6,44% 2021 Proporgéo

7% 7% 7% 7%

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

DIRETRI.

Z 2. Qualificar a rede de atencéo a salde

OBJETIVO 2.3 - Aprimor:

ar 0s processos que visam ai  ntegralidade do

cuidado

Descri¢do Meta

Indicador para
monitoramento e avaliagéo
da meta

Férmula de Calculo

Acoes

Indicador Linha Base

Meta Prevista

Subfuncéo

Unidade
Medida

Valor | Ano |

2022 | 2023 | 2024 | 2025




Meta 1 - Estruturar protocolos e linhas de cuidado
que norteiam o processo de trabalho na Rede de
Atencédo a Saude

Namero de linhas de
cuidado e protocolos
implantados, atualizados e
publicizados, no periodo

Namero total de linhas de cuidado e protocolos
implantados, atualizados e publicizados, no periodo
(acumulado)* Fonte:
Relatério interno Nucleo de Gestédo Assistencial

Elaborar e atualizar as linhas de cuidado e
protocolos com base no Plano Municipal de
Salde (PMS) e Diretrizes do Ministério da
Saude (MS).

Estruturar o modelo de trabalho das equipes
multidisciplinares, contemplando psicologia,
nutrigéo, fisioterapia, terapia ocupacional,
farmacia e outras categorias.

Executar as capacita¢des das linhas de cuidado
e protocolos, conforme cronograma, utilizando
material para comunicagéo assertiva.
Implantar o "acesso avancado” nas equipes de
atencao primaria. Considerar no planejamento
a Mocao 02/2019 da 132 Conferéncia Municipal
de Saude

Instituir treinamento para as equipes de saude
da familia em processo avangado.

Implantar agdes intersetoriais entre 0s servigos
de salde, assisténcia social e educacéo.
Elaborar fluxos e processos de trabalho entre
as secretarias da saude, assisténcia social e
educacéo.

Implantar classificagéo de risco para ter
diagnéstico da situagédo e epidemiologia do
territorio.

Realizar o diagnéstico e/ou atualizagéo anual
local da sua area de abrangéncia para
estruturar o plano de trabalho.

Estruturar ndcleo de gestéo assistencial e
implantar o NEVS - Nucleo de Evidéncias em
Salde.

2020

Nuamero

11

13

122 - Administracdo
Geral

Meta 2 - Ofertar ao menos uma modalidade de
Prética Integrativa Complementar em Salde em
100% das Unidades Basicas de Salude

Proporgéo de Unidades
Bésicas de Saude com
oferta de ao menos 1 PICS

Total de Unidades Basicas de Sadde cadastradas

para oferta de a0 menos uma modalidade de PICS x
100
Total de Unidades Basicas de Salde

Fonte: Relatorio interno GAFL

Capacitar os servidores em Pratica Integrativa
Complementar em Saude (PICS)

Sensibilizar as equipes sobre os beneficios das
PICs

Estimular PICS que ainda n&o séo ofertadas no
municipio

Estimular o voluntariado para a aplicagdo das
PICS nas Unidades de Saude

Implantar Centro de PICS

47%

2021

Percentual

55%

70%

85%

100%

301 - Atengéo Béasica

Meta 3 - Reduzir para 70% o percentual de
pacientes n&o-urgentes e pouco urgentes em
Unidades de Pronto Atendimento

Proporgéo de Pacientes
classificados como néo-
urgentes (Azul) e pouco
urgentes (Verde) em
Unidades de Pronto
Atendimento

Total de Pacientes classificados como Azul e Verde x
100
Ne total de pacientes atendidos

Fonte: Sistema SaudeTech - Dados via Inova (BI)

Fortalecer o programa Melhor Acolher na
Atencdo Primaria @ Saude (APS) e Unidades
de Pronto Atendimento.

Aplicar a ferramenta de Contrarreferéncia.
Melhorar a comunicagdo com a comunidade
por meios oficiais e de ampla divulgacéo quanto
ao funcionamento do Pronto Atendimento e
Atencéo Primaria.

Realizar "Roda de conversa" entre os
profissionais da APS e Unidades de Urgéncia e
Emergéncia.

Propiciar a participacéo ativa dos
Coordenadores da Unidades de Urgéncia e
Emergéncia nos conselhos locais.

Implantar e consolidar o protocolo de prescri¢do
por farmacéuticos e enfermeiros nas UBSs para
problemas de satde autolimitados, de acordo
com os protocolos.

80%

2019

Percentual

80%

7%

73%

70%

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial




Meta 4 - Implantar o processo de atendimento em
teleconsulta na atencéo primaria e especializada

Implantar o atendimento em
teleconsulta na atencé@o
primaria e especializada

Atendimento em teleconsulta na ateng&o primaria e
especializada implantado

Fonte: Relatdrio da Geréncia de Tecnologia da

Proporcionar as ferramentas para
implementacéo do atendimento em
teleconsulta.

Viabilizar e manter a assinatura digital a

122 - Administragdo

Informagé&o (TI) profissionais de salde de nivel superior. 0 2021 Namero 0 0 1 1 Geral
Adequar os processos de teleconsultoria a
legislagéo vigente.
Meta 5 - Aumentar para 20 o nimero de postos  |NUmero de postos de coleta |NUmero de postos de coleta de exames laboratoriais |Ampliar o nimero de vagas totais, facilitando o
de do Laboratério Municipal existentes na rede basica de satide do municipio acesso a coleta de exames laboratoriais.
coleta do Laboratério Municipal descentralizados Disponibilizar impressoras térmicas para
impresséo de etiquetas de tubos de coleta.
Fonte: Relatério GAFL Garantir infraestrutura de Tl para abertura dos
postos de coleta. 12 2021 N 14 16 18 20 301 - Atencéo Basi
Adequar recursos humanos para postos de umero - Atengao Basica
coleta e Laboratério Municipal.
Enfermeiro no quadro do Laboratério Municipal,
para liderar equipe de coleta e possibilitar
atuacao de técnicos de enfermagem.
DIRETRIZ 2. Qualificar a rede de atengéo a saude
OBJETIVO 2.4 - Reduzir a judicializacédo em salde
Descri¢do Meta Indicador para Férmula de Calculo Acoes Indicador Linha Base Meta Prevista Subfungéo
monitoramento e avaliagdo -
i Valor Ano L,:;;?g: 2022 2023 2024 2025
Meta 1 - Manter as demandas judiciais em Proporgéo de tramitagdo de [NUmero total de processos judiciais no periodo x100 |Implantar o Nucleo de Evidéncias em Saude
proporcé&o inferior a 30% do total de demandas Processos Judiciais em Numero total de processos no periodo (Ntcleo de Apoio a Rede de Atencéo a Salide -
excepcionais recebidas (a¢des judiciais e relacdo ao total de Centro de Educagéo e Inovacéo em Salde -
requerimentos administrativos) rocessos Fonte: Relatdrio Interno Natjus e SEI Ndcleo de Apoio Técnico ao Sistema de Justica 803 - Suporte
q P : ! POl ©ECNICO B0 Bisterha 08 JSHE 26% 2021 | Percentual 30% 30% 30% 30% Profilatico e
- Setor INOVA - Vigilancia Epidemioldgica). Terapéutico
Viabilizar a capacitagéo do NAT/NEVS.* P
DIRETRIZ 2. Qualificar a rede de atengéo a saude
OBJETIVO 2.5 Reestruturar a rede de Atengdo Psicoss  ocial
Descri¢do Meta ndicador para Férmula de Célculo Acoes Indicador Linha Base Meta Prevista Subfuncdo
monitoramento e avaliagdo -
ra— Valor Ano L;;‘:Z?g: 2022 2023 2024 2025
Meta 1 - Ampliar em 30% os atendimentos em NUmero de consultas em Numero total de consultas médicas realizadas em Credenciamento de clinicas de psiquiatria;
consultas médicas em psiquiatria, realizadas nas |psiquiatria realizadas nas psiquiatria, nas unidades de Atencéo Primaria em Repactuar o fluxo e oferta de internagdes
unidades da Atenc¢do Primaria em Sadde e nas  |unidades de Atencéo Saude e unidades habilitadas, no municipio, no psiquiatricas com o Estado. ) _
unidades habilitadas Primaria em Saude e periodo. Monitorar a fila da demanda reprimida. 302 - Assisténcia
unidades habilitadas, no Reorganizar fluxo de atendimentos pelos 12.376 2020 Nimero 13.614 14.851 16.088 16.088 Hospitalar e
Ambulatorial

periodo

Fonte: SIA, conforme filtro indicado na ficha de
qualificagdo do indicador (Classificagéo Brasileira de
Ocupagdes - CBO: 225133)

médicos psiquiatras por territério.




Meta 2 - Ampliar em 30% os atendimentos em
salde mental, por equipe multidisciplinar.

Namero de atendimentos
realizados por equipe
multidisciplinar, pelos
procedimentos selecionados,
no municipio, no periodo

Namero total de atendimentos realizados por equipe
multidisciplinar, pelos procedimentos selecionados,
no municipio, no periodo.

Fonte: SIA, conforme filtro indicado na ficha de
qualificagdo do indicador (procedimentos)

Implantar o Centro de Atengéo Psicossocial
Alcool e Drogas Ill (CAPS AD IlI).

Ampliar o n° de residéncias terapéuticas em
Joinville.

Construgéo do Espaco Vital — Centro de
Reabilitagdo Psicossocial.

Pactuacgéo com instituicdes de nivel superior /
ambulatorio escola.

Ampliar e qualificar quadro de profissionais para
atendimento em sadde mental (APS, Atengédo
Especializada).

302 - Assisténcia

de qualificagé@o do indicador*

Monitorar a fila da demanda reprimida.

Credenciamento (a. clinicas de psicologia; b. 39806* 2020 Numero 43786* 47766* 51.682 51748* Hospitalar e
vagas de internacéo psiquiatrica e Ambulatorial
desintoxicacéo / demandas judiciais; c. Terapia
Ocupacional)
Repactuar o fluxo e oferta de internagdes
psiquiatricas com o Estado.
Monitorar a fila da demanda reprimida.
Incentivar a realizacéo e ampliar a oferta de
PICs nos servigos de satde mental.
Meta 3 - Aumentar em 85% o nimero de acdes |Acdes de matriciamento N° de CAPS com pelo menos 12 registros de Reorganizar o fluxo de trabalho do
de matriciamento realizadas por Centro de sistematico realizadas por  |matriciamento da Atencéo Bésica no ano X 100 matriciamento.
Atencéo Psicossocial (CAPS) com equipes da CAPS com equipes de Total de CAPS habilitados Revisar a Linha de Cuidado.
atencao basica Atencéo Basica
Fonte: Cédigo do procedimento: 03.01.08.030-5 302 - Assisténcia.
Matriciamento de Equipes da AB registrado no 92 2020 Numero 112 132 152 172 Hospitalar e
Boletim de produgdo Ambulatorial - Dados Ambulatorial
Consolidados - BPAC do SIA
DIRETRIZ 2. Qualificar a rede de atengéo a saude
OBJETIVO 2.6 Fortalecer a Rede de Reabilitacdo as p essoas com Deficiéncias
Descrigdo Meta ndicador para Férmula de Calculo Acoes Indicador Linha Base Meta Prevista Subfungéo
monitoramento e avaliacdo P
ra— ¢ Valor Ano L;;‘:Z?g: 2022 2023 2024 2025
Meta 1 - Ampliar em 40% o acesso as pessoas |N° de atendimentos Ne total de atendimentos realizados em pessoas com |Ampliar o credenciamento com o setor privado
com suspeita e/ou diagnéstico de Deficiéncia realizados em pessoas com |suspeita e/ou diagnéstico de DI e/ou TEA, no periodo. |para maiores de 6 anos.
Intelectual (DI) e Transtorno do Espectro Autista |suspeita e/ou diagndstico de Adequar as equipes multidisciplinares da
(TEA) Dl e/ou TEA, atencéo especializada e atencéo primaria para 302 - Assisténcia
Fonte: Relatério Olostech - Relagéo de usuérios atendimento dos usuarios com suspeita e 1.401 2020 Numero 1.541 1.681 1.821 1.961 Hospitalar e
atendidos diagnéstico de DI e TEA. Ambulatorial
Construir a nova estrutura do NAIPE.
Monitorar a fila da demanda reprimida.
Meta 2 - Ampliar em 20% os atendimentos em Ne° de atendimentos Ne total de atendimento realizados em sadde auditiva, |Adequar o quadro de profissionais e melhorar a
salde auditiva realizados em salide auditiva|no no Servico Ambulatorial de Satde Auditiva (SASA) |estrutura tecnolégica do Centrinho.
no Servigo Ambulatorial de Repactuar o fluxo e oferta da dotag&o A
Salde Auditiva (SASA)* Fonte: Relatdrio extraido do Sistema Integrado de orcamentaria para compra de aparelhos 302 - Assisténcia
= I, " - 10387* 2020 Numero 10906* 11425* 6.003 12464* Hospitalar e
Gestéo (Olostech), conforme filtro indicado na ficha  |auditivos pelo Estado. Ambulatorial

DIRETRIZ 3. Aprimorar a politica de gestdo de pesso as

OBJETIVO 3.1 - Fortalecer a Gestéo do Trabalho e Ed ucagédo na Saude




Descrigao Meta ndicador para Férmula de Calculo Acoes Indicador Linha Base Meta Prevista Subfungéo
monitoramento e avaliagdo Unidade
da meta Valor Ano Medida 2022 2023 2024 2025
Meta 1 - Capacitar permanentemente 0s Proporgéo de participantes Ne total de participantes no periodo X Implantar o Plano de Treinamento e
servidores, visando o desenvolvimento de em capacitagdes em relagdo (100 Desenvolvimento (T&D) .
competéncias e melhorias do processo de ao total de servidores Média do nimero de servidores no periodo Desenvolver o Programa de Acolhimento ao
trabalho novo Servidor.
Fonte: Numerador: Relatério do setor CEIS Desenvolver o Programa de Acolhimento ao 65% 2020 | Proporgao 65% 70% 75% 80% 122 - Administragao
Denominador: Relatério NGP novo gestor/lider. Geral
Elaborar o Plano de Educac¢éo Continuada
para efetivacéo das a¢des prevista no Plano
Municipal de Saude .
Meta 2 - Estruturar o Centro de Educacéo e Centro de Educacéo e Centro de Educacéao e Inovacéo estruturado e Consolidar a Politica de Educagédo e Formagao
Inovacdo em Saude (CEIS) Inovacéo (CEIS) estruturado |mantido em Saude no municipio.
Realizar as capacita¢cées do Plano de
Fonte: Relatério do setor CIES Treinamento e Desenvolvimento da &rea da
Gestéo do Trabalho .
Regulamentar a extensé&o e curricularizagéo da . 122 - Administragdo
extensdo pelo CEIS . - - Namero 0 0 1 1 Geral
Realizar projetos de pesquisa/extenséo de
interesse da Secretaria da Satide com
Instituicdes de Ensino Superior.
Investir em infraestrutura (obra, equipamentos,
tecnologias).
DIRETRIZ 3. Aprimorar a politica de gestdo de pesso as
OBJETIVO 3.2 - Promover ac¢des para valorizagdo dos  servidores
Descri¢do Meta Indicador para Férmula de Célculo Acoes Indicador Linha Base Meta Prevista Subfuncdo
monitoramento e avaliacdo P
rap— ¢ Valor Ano L;;‘:Z?g: 2022 2023 2024 2025
Meta 1- Manter a propor¢@o minima de 60% de  |Proporcéo de servidores do |NUmero de servidores do quadro permanente da Valorizar os cargos de gestéo e coordenagdes
servidores do quadro permanente em cargos de |quadro permanente em Secretaria da Saude em cargos em comissdo X 100 |de acordo com o cumprimento de metas e
comissdo cargos em comissao Total de cargos em comissédo entregas de trabalho.
Realizar processo seletivo que contemple a 750 2021 | Percentual 60% 60% 60% 60% 122 - Administragao
Fonte: Numerador: Relatério Gabinete qualificag&o técnica exigida para funcéo. Geral
Denominador: Relatério NGP
Meta 2 - Aumentar em 60% o nimero de NUmero de trabalhos NUmero de trabalhos inscritos no evento Criar banco de pesquisas/intervencdes
trabalhos inscritos no 'Prémio de Préaticas inscritos inovadoras que estédo acontecendo em todos
Inovadoras da Saude de Joinville', Fonte: Relatdrio interno do Nicleo de Gestéo do os pontos da Rede de Atengdo a Saude para
proporcionando maior visibilidade as experiéncias Trabalho (NGT)* ser preenchido periodicamente pelas
e projetos bem-sucedidos realizados pelos coordenacdes dos servicos, facilitando o
servidores. mapeamento das acoes.
Realizar Workshops e oficinas periddicas para - "
estimular a participagdo dos servidores. 51 2021 Numero 58 66 74 82 122 - Administraggo

Planejar as a¢gdes de comunicacéo para
viabilizar as inscrices em tempo oportuno.
Auxiliar os servidores no processo de inscri¢cao
de trabalhos.

Geral




Meta 3 - Implantar o Programa Satde do Servidor

Programa Satde do
Servidor implantado e
mantido

Programa Saude do Servidor implantado e mantido

Fonte: Relatério interno do Nucleo de Gestéo do
Trabalho (NGT)*

Estruturar o Plano de Acéo do Programa Saude
do Servidor.

Estabelecer parceria com a Secretaria de
Gestéo de Pessoas e demais
parceiros/institui¢des.

Considerar no Planejamento das agdes, o
Plano Municipal de Seguranga Alimentar e
Nutricional e Ergonomia no local de trabalho.
Articular, junto a Secretaria de Gestéo de
Pessoas, a reposicao de servidores afastados,
observando a legislagéo aplicavel e o teor da
Mocéo 03/2019 - Conferéncia Municipal de
Salde.

zero

2021

Numero

122 - Administracdo
Geral

DIRETRIZ 3. Aprimorar a politica de gestdo de pesso as

OBJETIVO 3.3 Consolidar a relagdo com as instituicdes formadora

s de profissionais atuantes na area da satde

Descrigao Meta

Indicador para
monitoramento e avaliagdo
da meta

Férmula de Calculo

Acdes

Indicador Linha Base

Meta Prevista

Subfuncéo

Valor

Ano

Unidade
Medida

2022

2023 2024

2025

Meta 1- Atingir a proporcéo de 50% de instituicées
formadoras com cenérios

de pratica na rede SUS, com contratos de
trabalho pactuados

Proporgéo de instituicbes
formadoras com cenérios de
prética na rede SUS com
contratos de trabalho
pactuados

Numero de instituicSes formadoras com cenérios de
prética na rede SUS com contratos de trabalho
pactuados x 100

Total de instituicoes
formadoras com cursos na area de sadde.

Fonte: Numerador e Denominador: Relatério CEIS

Vincular parte da contrapartida das Instituicdes
de Ensino Superior - IES a cursos voltados aos
treinamentos da Rede de Atengéo a Salde, de
forma periédica.

Estabelecer parcerias com outras
instituicdes/municipios.

Disponibilizar as Institui¢des de Ensino Superior
- |ES parceiras uma lista de necessidades de
capacitacdes para a Secretaria de Salde - SES
e temas para projetos de pesquisa, incluindo
projetos de arquitetura e engenharia para
melhorias e humanizacéo das unidades de
salde .

Atualizar Contrato Organizativo de Acédo
Publica de Ensino-Salde - COAPES.

Instituir Normativa de Orientac6es para a
prética de estagios obrigatdrio e ndo
obrigatério, dos cursos da area da satde, nos
pontos de atencdo da rede

Criar o evento Semana Cientifica da Secretaria
de Salude com apresentacdes tematicas das
pesquisas realizadas pelas institui¢oes,
articulando a devolutiva dos resultados nesta
semana a autorizacdo das pesquisas nos
diversos cenérios da Rede de Atengdo a Saude
- RAS.

19%

2021

Percentual

20%

30% 40%

50%

122 - Administracdo
Geral

DIRETRIZ 4. Aperfeicoar a gestdo do SUS

OBJETIVO 4.1

- Promover a efetividade na gestédo hos  pitalar

Descri¢do Meta

ndicador para
monitoramento e avaliagéo
da meta

Férmula de Calculo

Acoes

Indicador Linha Base

Meta Prevista

Subfuncéo

Valor

Ano

Unidade
Medida

2022

2023 2024

2025

Meta 1 Reestruturar o modelo de gestéo do
Hospital Municipal Sdo José

Novo modelo gestdo
implantado

Novo modelo gestéo implantado

Fonte: Relatério da Diretoria de Gestéo Hospitalar do
HSJ

Realizar estudo de viabilidade para validagdo
do melhor modelo de gestédo para 0 HMSJ
Estruturar processos internos

Requalificagéo da lei municipal

zero

2021

Numero

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial




Meta 2 - Atingir pelo menos 20% proporgéo das
cirurgias eletivas de média e alta complexidade.
no Hospital S&o José

Proporgéo de cirurgias
eletivas de média e alta
complexidade, realizadas

Nuamero de cirurgias eletivas de média e alta
complexidade realizadas no periodo x 100
Total de cirurgias realizadas no

hospital no periodo

Fonte: Relatdrio da Diretoria de Gestéo Hospitalar do
HMSJ

Terminar a obra do centro cirdrgico.

Viabilizar os processos de compras (orgamento
de Orteses, Proteses e Materiais Especiais
(OPME).

Viabilizar os processos de trabalho e equipes
para ativagdo de 9 salas cirdrgicas mais 2 salas
de pequeno procedimentos mais 2 salas de
exames do pré-cirirgico.

Adequar o fluxo de trabalho médico vinculados
as AlHs.

302 - Assisténcia

> o 16% 2020 propor¢éo 20% 20% 20% 20% Hospitalar e
Padronizar o fluxo de trabalho, instituindo Ambulatorial
critérios do agravamento do quadro que
justifique a urgéncia/emergéncia da cirurgia,
garantindo o principio da equidade.
Estruturar fluxo interno para registro como
média e alta complexidade e padronizar
relatério para monitoramento.
Meta 3 - Manter a taxa de infecgéo hospitalar do |Taxa de infecg@o hospitalar | Numero de infeccdes hospitalares x 100 Adequar o fluxo de trabalho de educagéo
HMSJ em no méaximo 2% NUmero de saidas (altas, 6bitos e transferéncias permanente para equipes de prestadores de
externas [salvo UTI, onde considera-se saidas servico. oA
internas] Monitorar e apresentar as principais causas de 231% 2021 percentual 2% 2% 2% 2% 30'%'(;3;2?;?20@
infeccéo hospitalar para campanhas internas de ! .
Fonte: Relatério da Comisséo de Controle e Infeccéo |prevencéo. Ambulatorial
Hospitalar do HMSJ
Meta 4 - Reduzir a média de internagéo hospitalar |Média de internagéo Soma do nimero de pacientes-dia no periodo Realizar o Credenciamento Equipe
em no maximo 7 dias, no HMSJ. hospitalar no periodo Numero de saidas no periodo (altas, ébitos e Multidisciplinar de Atencéo Domiciliar (EMAD).
transferéncias externas [salvo UTI, onde considera-se [Implementar processo de monitoramento de
saidas internas]). giro de leitos.
Fonte: Relatdrio NIR — Nucleo Interno de Regulagdo |Adequar o fluxo de trabalho para padronizagdo
Obs.: dos exames; resposta de parecer; vista médica
Numerador: Utilizar o censo da 00:00 hora de cada |e alta hospitalar.
dia. A padronizagdo preconizada é baseada na Adequar o fluxo de trabalho para equipe de
nomenclatura e definicéo de leitos estabelecida pela |higienizag&o.
Portaria n°® 312/2002 (Ministério da Saude, 2002a).
Pacientes-dia: Unidade de medida que representa a
assisténcia prestada a um paciente internado durante 302 - Assisténcia
um dia hospitalar. O ntimero de pacientes-dia 9 2020 Dias 9 8 75 7 Hospitalar e
corresponde ao volume de pacientes que estdo Ambulatorial
pernoitando no hospital em cada dia. O nimero de
pacientes-dia no més sera a somatéria de pacientes-
dia de cada dia do més.
Denominador: Saidas: N° de saidas hospitalares
registradas no periodo de um més. Somatéria do
ndmero de altas (independente do motivo de alta),
6bitos e transferéncias externas ocorridas no hospital
no periodo de um més.
Meta 5 - Manter em no maximo 24 horas o Tempo médio (em horas) de |Soma do niimero de pacientes-dia que deram Realizar treinamento de médicos e residentes
Tempo Médio de permanéncia do paciente permanéncia no Pronto  [entrada no PS no periodo para cumprimento dos protocolos e fluxo de
observado no Pronto Socorro Socorro NUmero de saidas no periodo trabalho. oA
do HMSJ. *Saidas: altas, 6bitos e transferéncias externas [salvo |Padronizar o tempo de resposta de 302~ Asgstenma
UTI, onde considera-se saidas internas] parecer/definicdo de conduta. 24 2021 Horas 24 24 24 24 :ﬁz’zgz;;

Fonte: Relatério NIR — Nucleo Interno de Regulagédo




DIRETRIZ 4. Aperfeicoar a gestdo do SUS

OBJETIVO 4.

.2 - Captar recursos junto ao Estado e Un  ido

Descri¢do Meta

ndicador para
monitoramento e avaliagéo

Férmula de Calculo

Acoes

Indicador Linha Base

Meta Prevista

Subfungéo

Unidade

da meta Valor Ano Medida 2022 2023 2024 2025
Meta 1 - Ampliar a captacéo de recursos para Valor das emendas e Total do valor acumulado das emendas e convénios |Estruturar uma area para monitorar as
investimento e/ou custeio para R$ 60.000.000,00 |convénio novos assinados [novos assinados para obtencéo de recursos para o |oportunidades de captacéo de recursos, a fim
em 4 anos para obtengéo de recursos |municipio, no periodo de trazer investimentos para obras, reformas,
para 0 municipio, no periodo ampliagbes e aquisicédo de equipamentos e
Fonte: Relatério do setor de Convénios complementar o custeio.
Monitorar os programas que vinculam receitas.
Elaborar material para captagédo de
investimentos (portf6lio). : . =
Estruturar um fluxo de trabalho para andlise de | 13.472.760 | 2017 mg{fﬁ'g o | 15:000.000 | 15.000.000 | 15.000.000 | 15.000.000 122 A‘éﬂ;‘f“‘?a"
fichas técnicas de receitas de recursos
provenientes do Ministério da Salde e Estado.
Aprimorar o planejamento para aplicacdo dos
recursos recebidos por meio de emendas
parlamentares, garantindo a transparéncia e
viabilizando o controle social
DIRETRIZ 4. Aperfeigoar a gestdo do SUS
OBJETIVO 4.3 - Aperfeicoar os sistemas informatizad  os e a gestao da informacéo
Descri¢ao Meta Indicador para Férmula de Célculo Acoes Indicador Linha Base Meta Prevista Subfungédo
monitoramento e avaliagdo Unidade
da meta Valor Ano R 2022 2023 2024 2025
Meta 1 - Integrar o prontudrio eletrénico entre as |Prontuario eletrénico Integracéo do sistema do prontudrio eletrénico entre |Capacitar as equipes.
UBS, UPA. integrado e mantido as Unidades Basicas de Salde e UPAs realizado em |Realizar melhorias no layout
mantido N ) zero 2021 Nimero 0 0 1 1 122 - Administragéo
Fonte: Relatério do setor da Tecnologia de Geral
Informacao
Meta 2 - Ampliar a infraestrutura de Tecnologia da |Valor investido em Total do valor investido em compras realizadas para [Realizar anualmente, levantamento de
Informagédo (TI) da Secretaria da Satide com renovacao tecnolégica do renovacao tecnoldgica do parque de TI, para necessidade tecnolégicas e atualizagéo de
investimento de R$2.000.000,00 ao ano parque de Tl da Secretaria [Secretaria da Saude, no periodo (acumulado) material e equipamentos dentro da estrutura da
da Saude saltde do municipio de Joinville. - ini a
_ - . € do municip . . zero 2021 valor 5 000000 | 2.000.000 | 2.000.000 | 2.000.000 | 122-Administracgo
Fonte: Relatdrio do setor da Tecnologia de Realizar licitagdes para garantir o fornecimento monetario Geral
Informagédo de materiais.
DIRETRIZ 4. Aperfeicoar a gestéo do SUS
OBJETIVO 4.4 - Prover infraestrutura da Rede de Ate ncéo a saude
Descrigdo Meta ndicador para Férmula de Célculo Acoes Indicador Linha Base Meta Prevista Subfuncdo
monitoramento e avaliagdo Unidade
o, Valor Ano M 2022 2023 2024 2025
Meta 1 - Aumentar para 80% a proporcéo de Proporgéo de unidades de  |Numero de unidades de servicos especializados com|Executar obras (constru¢des novas, reformas
unidades de servicos especializados com alvard |servicos especializados com |alvara sanitario x 100% e/ou adequagdes de imoveis).
sanitéario alvara sanitéario Namero total de unidades de servigos 302 - Assisténcia
especializados préprios 55% 2021 | Proporgsio 65% 70% 75% 80% Hospitalar e

Fonte: Planilha da Geréncia de Obras e Servigos

Ambulatorial




Meta 2 - Aumentar para 100% a proporgao de
unidades basicas de salde com alvara sanitario

Proporgéo de unidades
bésicas de satde com alvara

Numero de unidades basicas de satde com alvara
sanitario x 100%
Numero total de unidades bésicas de salude

Executar obras (constru¢des novas, reformas
e/ou adequagdes de imoveis).

L ; P . ,85Y a 70% 80% 90% 100% - a asi
sanitario Fonte: Planilha da Geréncia de Obras e Servigos 65,85% 2021 Proporgdo B : : B 301 - Atengdo Basica
Meta 3 - Aumentar para 100% a proporgao de Proporgéo de unidades de  |NUmero de unidades de Urgéncia e Emergéncia com |Realizar as adequagdes necessarias para
unidades de Urgéncia e Emergéncia com Alvara |Urgéncia e Emergéncia com [Alvara de Funcionamento do Corpo de Bombeiros x |obtencéo do Certificado de aprovacéo do
de funcionamento do Corpo de Bombeiros, no Alvara de Funcionamento 100% / Numero total de unidades de Urgéncia e Corpo de Bombeiros (UPA Sul e Leste , PA 302 - Assisténcia
periodo do Corpo de Bombeiros Emergéncia Norte HMSJ). zero 2021 Proporgéo 25% 50% 75% 100% Hospitalar e
Fonte: Planilha da Geréncia de Obras e Servigos * Ambulatorial
Meta 4 - Construir as unidades de satde Numero de Vilas da Saude |Total de Vilas da Salde construidas (valor Prover orgamento necessario a implantagéo de
considerando o conceito "Vila da Saude”, com construidas acumulado) hortas comunitarias e hortos medicinais nas
objetivo de prevencéo da doenga e promocéo da Unidades de Saude
saude Fonte: Planilha da Geréncia de Obras e Servigos Realizar articulagdes com outras secretarias.
Realizar os projetos e aprovar os projetos. zero 2021 Numero 2 10 20 30 301 - Atengéo Basica
Reformar as unidades existentes e construir as
novas unidades com o conceito Vilas da Saude.
DIRETRIZ 4. Aperfeicoar a gestdo do SUS
OBJETIVO 4.5 -Aprimorar a comunicacgao intra e inter  setorial
Descri¢ao Meta ndicador para Férmula de Célculo Acoes Indicador Linha Base Meta Prevista Subfungédo
monitoramento e avaliagdo Unidade
Y Valor Ano R—— 2022 2023 2024 2025
Meta 1 - Aumentar a produgéo de contetidos NUmero de campanhas NUmero total de conteidos comunicacionais internos |Desenvolver rotina para planejamento com as
comunicacionais internos com énfase em temas |contetidos desenvolvidos desenvolvidos (por ano) com énfase em temas do geréncias para producdo de materiais
do calendério da saude e nas diretrizes do Plano |[relacionados ao Calendario |Calendario da Satde e, ou diretrizes do Plano relacionadas ao calendario da satide e/ou do _ L =
- i 5 . ° o> A . 122 - Administracao
Municipal da Satde.* da Saude e, ou Plano Municipal da Satde* Plano Municipal da Satide. zero 2021 Nimero 12 12 12 12 Geral
Municipal da Saude.*
Meta 2 - Elaborar pelo menos 24 informativos da |Quantidade de informativos |Soma dos informativos elaborados no periodo Articular agdes com os setores da Secretaria da
salde, para divulgacéo das agdes internas da quinzenais elaborados ao Salde para a coleta de informagdes.
Secretaria da Saude, ao ano. ano Fonte: Relatdrio interno da Coordenacéo de Entrevistar profissionais para entender a fundo
Comunicagdo as acdes.
DesgnvoIV|~n1enlo de a§syntos Ie\’/ando em 10 2021 Namero 24 20 21 24 122 - Administragdo
consideragéo o calendario da satde. Geral
Producéo quinzenal do informativo, levando
como base as opgdes anteriores.
Meta 3 - Implantar ferramenta que otimize o Implantar ferramenta de Ferramenta implantada. A partir da implementacgéo da ferramenta de
processo de comunicagdo com as areas Comunicagéo * comunicagéo, desenvolver um fluxo interno
internas Fonte: Relatdrio interno da Coordenacéo de com todas as informagdes para producéo de
Comunicagdo* materiais.
Divulgar a ferramenta implantada internamente.
Criar uma planilha para contabilizar materiais . N
n&o solicitados pela ferramenta implantada. zero 2021 Namero 1 1 1 1 122 - Administragdo

Disponibilizar espaco virtual colaborativo para
que as areas técnicas possam inserir
documentos oficiais, com o propdsito que a
rede assistencial tenha acesso as informagdes
de forma facilitada.*

Geral

*Alteracdes conforme as resolugdes 81, 84 e 85/2022

CMS
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Prefeitura de Joinville

RESOLUCAO SEI N° 0014116250/2022 - SES.CMS

Joinville, 30 de agosto de 2022.

RESOLUCAO N° 85/2022 CMS

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE (PAS) 2023 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE /
PREFEITURA MUNICIP AL DE JOINVILLE

O Conselho Municipal de Saude (CMS) de Joinville, no uso de suas competéncias regimentais € com
base na lei n° 8.619, de 04 de outubro de 2018 que trata da disciplina do funcionamento do CMS e da
outras providéncias; e com base na resolu¢do SEI N° 3648845/2019 - SES.CMS que trata do Regimento
Interno do CMS;

O Conselho Municipal de Saude, consubstanciado no parecer 09 SEI N° 0013955650/2022-
SES.CMS da Comissao de Or¢amento e Financas - COFIN, conforme segue:

Resolve:

PARECER N° 09/2022-CMS/COFIN- APROVACA O DA PAS 2023 - PREFEITURA MUNICIP AL DE
JOINVILLE - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Considerando,

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

- que em 05/04/2022 via Oficio SEI n° 0012490002/2022-SES,UGE.APL (assinado em
15/06/2022), mudangas do cendrio sanitario e epidemiologico. No caso especifico, a maioria dos ajustes
ocorreram devido as alteragoes dos parametros do Ministério da Saude, com relagdo a Nota Técnica nr
3/2022-DESF/SAPS/MS (0012615781), apos aprovagdo do PMS pela plendria do CMS;

- que em 30/06/2022 via oficio SEI n° 0013414661/2022-SES.CMS o CMS informa que na 335“ AGO
de 27/06/2022 a plenaria aprovou o encaminhamento da aprovagcdo da P AS 2023 para ajustes
conforme apresentado (anexo 0013261913) para andlise e parecer desta comissdo,

- que em 08/08/2022 em reunido desta comissdo, todas as sugestoes de alteragcdes foram
apresentadas, deliberadas e aprovadas conforme segue: Alteracdo das metas 2023 1.2.6 — 2.5.2 e 2.6.2;
Alteragdo das acoes 1.4.2 - 1.4.3 e 1.4.3.1; Inser¢do de nova a¢do 1.4.8 e Alteracdo da meta 1.4.9;
Concluindo: considerando todas as premissas supracitadas, os membros da Comissdo de Or¢amento
e Finan¢as/COFIN do Conselho Municipal de Saide de Joinville, manifestam-se FAVORAVEIS aos
ajustes propostos na PAS 2023.

Aprovar, por maioria dos votos dos conselheiros(as) presentes na CCCXXXVII 338° Assembleia Geral
Ordinaria, de 29 de agosto de 2022, a Programag¢do Anual de Saude (PAS) 2023, oficio
SEI 0012490002/2022 - SES.UGE.APL.

Assim, o Secretdrio Municipal de Satde, em cumprimento ao que determina o Paragrafo 2° do Artigo
1° da Lei Federal n° 8.142 de 28 de dezembro de 1990, assina a presente Resolu¢do do Conselho e



a encaminha para que no prazo, instituido na legislagdo vigente, esta seja devidamente Homologada
e Publicada.

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

Documento assinado eletronicamente por Vilson Freitas Junior, Usuario
Externo, em 31/08/2022, as 11:25, conforme a Medida Provisoria n® 2.200-2, de
24/08/2001, Decreto Federal n°8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n°
21.863, de 30/01/2014.
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Documento assinado eletronicamente por Andrei Popovski Kolaceke, Secretario
(a), em 01/09/2022, as 13:33, conforme a Medida Proviséria n° 2.200-2, de
24/08/2001, Decreto Federal n°8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n°
21.863, de 30/01/2014.
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Documento assinado eletronicamente por Adriano Bornschein Silva, Prefeito, em
01/09/2022, as 18:20, conforme a Medida Provisoria n° 2.200-2, de 24/08/2001,
Decreto Federal n°8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n° 21.863, de
30/01/2014.
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! A autenticidade do documento pode ser conferida no site https:/portalsei.joinville.sc.gov.br/
=1 informando o c6digo verificador 0014116250 ¢ o codigo CRC EB51ABF7.
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