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1 INTRODUCAO

A Programacao Anual de Saude (PAS) e o Relatério Anual de
Gestao (RAG) sao instrumentos do SUS que operacionalizam as intengdes
expressas no Plano de Saude - PS (Art. 3% da Portaria n. 3.332/GM/2006).

Segundo o Manual de Orientagdes Gerais para Elaboragdo de
Instrumentos de Planejamento (MINISTERIO DA SAUDE, 2009)", a PAS,
como instrumento que operacionaliza o Plano, deve conter a definicao:

-das agbes que, no ano especifico, irdo garantir o alcance dos

objetivos e o cumprimento das metas do PS;

- das metas anuais pretendidas; e

- dos recursos orgamentarios necessarios.

Os eixos e diretrizes da PAS 2025 e do RAG 2024 foram formalizados
no Plano de Saude 2022-2025.

Estes eixos/diretrizes sao formulados com o objetivo de organizar a
atencao e a assisténcia a populacdo de Sao José dos Campos sob a ética
de um modelo centrado no usuario e ndao centrado nos procedimentos como
usualmente vinha acontecendo ha alguns anos. Esta forma de processar as
acgdes do sistema de saude leva a uma assisténcia desorganizada em que o
cuidado se processa sem uma gestao integralizada.

O planejamento configura-se como processo estratégico para a
gestdo do Sistema Unico de Saude no Municipio de Sdo José dos Campos,
pois os desafios existentes necessitam de agdes organizadas para serem

vencidos. A gestao colegiada norteia as decisdes na Secretaria de Saude.

' Brasil. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Subsecretaria de Planejamento e

Orgamento. Sistema de Planejamento do SUS: uma construgdo coletiva: orientagdes
gerais para elaboracéo de instrumentos de planejamento: Programagao Anual de Saude e
Relatério Anual de Gestao: estrutura e conteudo. Brasilia: Ministério da Saude, 2009. 32
p.(Série B. Textos Basicos de Saude) (Série Cadernos de Planejamento; v. 6).



A Programacéao Anual de Saude 2025 (PAS 2025) e o Relatério Anual
de Gestdo 2024 da Secretaria de Saude da Prefeitura Municipal de Sao
José dos Campos foram organizados de forma a evidenciar os indicadores
e acgoes realizados no ano de 2024 e as agbes programadas para o ano de
2025 segundo os objetivos e as diretrizes (eixos) elencadas no Plano de
Saude 2022-2025 aprovado pelo Conselho Municipal de Saude (Comus) em
reunido ordinaria no dia 24 de novembro (Resolugdo Comus 001/2022).

A PAS 2025 e o RAG 2024 foram aprovados em reuniao ordinaria do
Comus em 09 de abril de 2025 (Resolugbes Comus 003/2025 e
001/2025).



2 PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA

3 - Despesa Corrente

4 - Despesa Capital

Total Subfuncéo :

Subfuncéo :

Especificacéo

3 - Despesa Corrente

4- Despesa Capital

Total Subfuncéo :

Subfuncéo :

Especificacéo

3 - Despesa Corrente

4- Despesa Capital

Total Subfuncéo :

Subfuncéo :

Especificacéo

3 - Despesa Corrente

Total Subfuncéo :

Subfuncéo :

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS

Balancete da Despesa - Subfuncao e Categoria referente ao Periodo de 02/01/2024 a 31/12/2024
Exercicio de 2024

60-SECRETARIA DE SAUDE

122 - ADMINISTRACAO GERAL

895.000.00

7.455.000.00

8.350.000,00

301 - ATENCAO BASICA

Orgado

380.520.000,00

3.304.000.00

383.824.000,00

302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

610.261.000,00

1.379.000.00

611.640.000,00

303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO

Orgado

10.730.000.00

10.730.000,00

304 - VIGILANCIA SANITARIA

“OFRO0AST

05/08/2025 15.45.06 SISVETOR INFORMATICA EIREL Usuario: GILSON FERNANDES

C [ L Pago Pago Saldo & Saldo &
Atualizada Periodo Acumulado Periodo Acumulado Periodo Acumulado Empenhar Pagar
59.500,00 0.00 54.480,00 54.480,00 54.480,00 54.480.00 54.480,00 54.480,00 5.020,00 0,00
1.465.855,00 0.00 1.420.885,41 1.420.885.41 1.418.605,81 1.418.605,81 1.418.605,81 1.418.605,81 44.969.59 2279.60
1.525.355,00 0,00 1.475.365,41 1.475.365,41 1.473.085,81 1.473.085,81 1.473.085,81 1.473.085,81 49.989,59 2.279,60
C L L Pago Pago Saldo & Saldo &
Atualizada Periodo Acumulado Periodo Acumulado Periodo Acumulado Empenhar Pagar
417.904 210,15 2.342.342,58 380.761.733,19 380.761.733,19 373.629.701.44 373.629.701.44 368.288.562,67 368.288.562,67 34.800.134.38 12.473.170,52
5.067.175,00 2.765.370.00 1.997.579,51 1.997.579.51 1.997.579.51 1.997.579.51 1.997.579,51 1997.579.51 304.22549 0.00
422.971.385,15 5.107.712,58 382.759.312,70 382.759.312,70 375.627.280,95 375.627.280,95 370.286.142,18 370.286.142,18 35.104.359,87 12.473.170,52
< L L Pago Pago Saldo & Saldo &
Atualizada Periodo Acumulado Periodo Acumulado Periodo Acumulado Empenhar Pagar
726.930.832,08 2.827.720.83 720.142.725,41 720.142.725.41 708.349.999.22 708.349.999.22 668.713.148,23 668.713.148.23 3.960.385.84 51.429.577.18
11.591.929,00 7.503.000,00 4.088.855,28 4.088.855.28 4.087.965.28 4.087.965,28 4.087.965,28 4.087.965.28 7372 890,00
738.522.761,08 10.330.720,83 724.231.580,69 724.231.580,69 712.437.964,50 712.437.964,50 672.801.113,51 672.801.113,51 3.960.459,56 51.430.467,18
(2 L L Pago Pago Saldo & Saldo &
Atualizada Periodo Acumulado Periodo Acumulado Periodo Acumulado Empenhar Pagar
16.427.624,00 0.00 16.396.653,71 16.396.653.71 16.391.650,69 16.391.650.69 15.778.896,74 15.778.896,74 30.970.29 617.756,97
16.427.624,00 0,00 16.396.653,71 16.396.653,71 16.391.650,69 16.391.650,69 15.778.896,74 15.778.896,74 30.970,29 617.756,97
Vers3o 10/07/2025 - 09:27 RS



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS

Balancete da Despesa - Subfuncao e Categoria referente ao Periodo de 02/01/2024 a 31/12/2024

’
Exercicio de 2024

Especificagio Orgado Dotagio  Contingenc. Empenhado Empenhado Liquidado Liquidado Pago Pago Saldo 4 Saldo &

Atualizada Periodo Acumulado Periodo Acumulado Periodo Acumulado Empenhar Pagar
3 Despesa Corente 5.595.000,00 6.882.950,00 90.000,00 6.018415.2 6.018.415,22 5,617.328,56 5617.328,56 5,335,794 53 5.335.794 53 174534,78 682.620,69
4 Despesa Capital 102.000,00 617.000,00 0,00 120.852,04 120.852,04 116.852,04 116.852,04 116.852,04 116.852,04 496.147,96 4.000,00
Total Subfuncéo : 5.697.000,00 7.499.950,00 90.000,00 6.139.267,26 6.139.267,26 5.734.180,60 5.734,180,60 5.452.646,57 5.452.646,57 1.270.682,74 686.620,69
Subfuncéo : 305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Especificagio Orgado Dotagio  Contingenc. Empenhado Empenhado Liquidado Liquidado Pago Pago Saldo 4 Saldo &

Atualizada Perfodo Acumulado Periodo Acumulado Periodo Acumulado Empenhar Pagar
3 Despesa Corente 9.615.000,00 12.858.063,53 0,00 11.189.066,07 11.189.066,07 10.969.746 41 10.989.746,41 10.925.407,62 10.925.407,62 1.668.997 46 26365845
Total Subfuncdo : 9,615.000,00 12.858.063,53 0,00 11.189.066,07 11.189.066,07 10.989.746,41 10.989.746,41 10.925.407,62 10.925.407,62 1.668.997,46 263.658,45

Total Geral : 1.029.856.000,00 1.199.805.138,76  15.528.43341  1142.191.245,84  1.142.191.245,84 1.122.653.908,96 1.122.653.908,96 1076.717.292,43 1076.717.29243  42.085.459,51  65.473.95341



Subfuncéo :

3 - Despesa Corrente

4 - Despesa Capital

Total Subfuncéo :

3 - Despesa Corrente

4- Despesa Capital

Total Subfuncéo :

Subfuncéo :

3 - Despesa Corrente

4 - Despesa Capital

Total Subfuncéo :

3 - Despesa Corrente

Total Subfuncéo :

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS

Balancete da Despesa - Subfuncao e Categoria referente ao Periodo de 01/01/2025 a 01/01/2025
Exercicio de 2025

60-SECRETARIA DE SAUDE

122 - ADMINISTRACAO GERAL

24.265.000.,00

0.00

24.265.000,00

301 - ATENGAO BASICA

Orgado

222.333.000,00

2.960.000.00

225.293.000,00

302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Orcado

805.739.000,00

8.451.000,00

814.190.000,00

303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO

36.930.000.00

36.930.000,00

304 - VIGILANCIA SANITARIA

“OFRO0A5T

US/05/2025 154656 SISVETOR INFORMATICA EIRELT . Usuario: GILSON.FERNANDES

< L Pago Pago Saido & Saldo &
Atualizada Periodo Acumulado Periodo Acumulado Periodo Acumulado Empenhar Pagar
24.265.000,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 24.265.000,00 0,00
0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00
24.265.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.265.000,00 0,00
L Pago Pago Saldo & Saldo &
Atualizada Periodo Acumulado Periodo Acumulado Periodo Acumulado Empenhar Pagar
222.333.000,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 222.333.000,00 0,00
2.960.000.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 2.960.000,00 0,00
225.293.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 225.293.000,00 0,00
C L Pago Pago Saldo & Saldo &
Atualizada Periodo Acumulado Periodo Acumulado Periodo Acumulado Empenhar Pagar
805.739.000,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 £05.739.000,00 0.00
8.451.000,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 8.451.000,00 0,00
814.190.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 814.190.000,00 0,00
< L Pago Pago Saildo & Saldo &
Atualizada Periodo Acumulado Periodo Acumulado Periodo Acumulado Empenhar Pagar
36.930.000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 36.930.000,00 0.00
36.930.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 36.930.000,00 0,00
Versso 10/07/2025 - 09:27 U3




Especificacéo

3 - Despesa Corrente

4 - Despesa Capital

Total Subfuncéo :

3 - Despesa Corrente

Total Subfuncédo :

Total Geral :

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS

Balancete da Despesa - Subfuncao e Categoria referente ao Periodo de 01/01/2025 a 01/01/2025

Orgado

13.167.000.00

80.000.00

13.247.000,00

305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

26.893.000,00

26.893.000,00

1.140.818.000,00

“OFRO0AST

U5/08/2025 15.46.56 SISVETOR INFORMATICA EIREL] Usuario: GILSON FERNANDES

Exercicio de 2025

Pago Saldo &
Acumulado Empenhar
0.00 13.167.000,00

0,00 80.000,00

0,00 13.247.000,00

Pago Saldo &
Acumulado Empenhar
0,00 26.893.000,00

0,00 26.893.000,00

0,00 1.140.818.000,00

L Pago
Atualizada Periodo Acumulado Periodo Acumulado Periodo
13.167.000,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00
80.000,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00
13.247.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
L Pago
Atualizada Periodo Acumulado Perfodo Acumulado Periodo
26.893.000,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00
26.893.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.140.818.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Versso 10/07/2025 - 09:27



Programas de Trabalho Valor Transferido em 2024(Fonte: FNS) | Valor Executado
10122512100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO
DISTRITO FEDERAL E AOS MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS
PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM RS 6.489.270,31 RS 6.611.452,03
10126512121GM - TRANSFORMAGAO DIGITAL NO SUS R$ 502.590,20 R$ 4.204,10
103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE R$ 96.537,73 R$ 96.537,73
10301511900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO
DOS VENCIMENTOS DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE RS 8.288.440,00 RS 8.300.000,00
103015119219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE R$ 31.434.294,19 R$ 33.339.207,97
10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO - NACIONAL R$ 79.534,24 RS -
1030251182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS -
NACIONAL R$5.501.123,00 R$2.901.123,00
1030251188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULAGAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC (RS 140.182.191,88 R$ 140.217.839,51
10303511720AE - PROMOGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS
ESTRATEGICOS NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE RS 5.993.412,80 RS 5.259.821,98
10304512320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
MUNICIPIOS PARA EXEcch\Q DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA R$ 500.338,00 RS-
10305512300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO
DOS VENCIMENTOS DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS RS 6.715.472,00 RS 7.090.000,00
10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A
VIGILANCIA EM SAUDE R$ 2.607.086,30 RS 1.468.582,71
10305512320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE R$972.937,42 R$ 442.605,91

RS 209.363.228,57 R$ 205.731.374,94
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3 EIXOS DE GESTAO DO SUS; DIRETRIZES, OBJETIVOS,
METAS E INDICADORES

As diretrizes da Secretaria Municipal de Saude, com base no diagndstico

situacional e nas prioridades elencadas sio:

EIXO 1 - ATENGCAO PRIMARIA DIRETRIZ 1:

Promover acesso e resolutividade das agbes e servigos da atengao primaria de forma
integrada e planejada.

RECURSO:

Plano Plurianual (PPA) 2022-2025 da PMSJC:

2002 - Manutencgao dos Servicos;

2034 - Atividades da Rede de Atengao Basica.

Subfuncgiao de despesa do SUS:

301 - Atencéo Basica.

EIXO 2 - ATENCAO SECUNDARIA

DIRETRIZ 2:

Promover a ampliacao da oferta, do acesso e da atencéo dos servigos da atencéo
secundaria.

RECURSO:

Plano Plurianual (PPA) 2022-2025 da PMSJC:

2002 - Manutencao dos Servigos;

2035 - Atividades das Unidades de Atencao Secundaria.

Subfuncgdo de Despesa do SUS:

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial.

EIXO 3 - ATENCAO TERCIARIA DIRETRIZ

3:

Garantir o acesso da populagao a servigos pré-hospitalares e hospitalares de qualidade.
RECURSO:

Plano Plurianual (PPA) 2022-2025 da PMSJC:

2002 - Manutencgao dos Servigos;

2032 - Servigo de Atendimento Mdvel a Vida; 2033 -

Operacionalizacado do Hospital Municipal. Subfungao

de Despesa do SUS:

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial.
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EIXO 4 - VIGILANCIA EM SAUDE

DIRETRIZ 4:

Reduzir ou controlar a ocorréncia de doencgas e agravos passiveis de prevengao e
controle.

RECURSO:

Plano Plurianual (PPA) 2022-2025 da PMSJC:

2002 - Manutencgao dos Servicos;

2034 - Atividades da Rede de Atencao Basica;

2035 - Atividades das Unidades de Atencao Secundaria; 2037 -
Vigilancia em Saude — Sanitaria;

2038 - Vigilancia em Saude - Epidemioldgica;

2055 - Vigilancia em Saude - Centro de Controle de Zoonoses; 2060 -
Protegcdo aos animais.

Subfuncgoes de Despesa do SUS:

301 - Atencéo Basica;

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial;

304 - Vigilancia Sanitaria;

305 - Vigilancia Epidemiolégica.

EIXO 5 - REGULACAO

DIRETRIZ 5

Aperfeigoar a gestdo do SUS visando a garantia do acesso a bens e servigos de saude
equitativos e de qualidade, oferecendo a alternativa assistencial mais adequada a
necessidade do cidad&o.

RECURSO:

Plano Plurianual (PPA) 2020-2025 da PMSJC:

2035 - Atividades das Unidades de Atencao Secundaria.

Subfuncgio de Despesa do SUS:

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial.

EIXO 6 - INSUMOS DIRETRIZ 6

Promover a¢des que garantam e ampliem o acesso da populagdo a medicamentos e
insumos estratégicos, com qualidade, seguranga, eficacia, em tempo oportuno,
promovendo seu uso racional.

RECURSO:

Plano Plurianual 2022-2025 da PMSJC:

2036 - Assisténcia Farmacéutica.

Subfuncgao de Despesa do SUS:

303 - Suporte Profilatico e Terapéutico.
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EIXO 7 - ADMINISTRAGAO, PLANEJAMENTO, INFORMACAO E COMUNICAGAO

DIRETRIZ 7 — Realizar a Administragdao, o Planejamento, a Informagao e a
Comunicag¢ao no SUS dentro da necessidade da populagado e seguindo a
legislagao vigente.

RECURSO:

Subfuncgao de Despesa do SUS:

301 - Atencao Basica.

EIXO 8 - PARTICIPAGAO SOCIAL NO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE
DIRETRIZ 8 — Fortalecer o processo de participagdao social nas instancias
gestoras do SUS

RECURSO:

Subfuncgao de Despesa do SUS:

301 - Atencéo Basica

EIXO 9 - EDUCAGAO PERMANENTE E CONHECIMENTO CIENTIFICO DIRETRIZ 9
Ampliar e aperfeicoar a Educacao Permanente e a produgédo do Conhecimento Cientifico
para profissionais de saude, prestadores de servigos, usuarios e populagdo, bem como a
integracdo servigo-escola.

Plano Plurianual (PPA) 2022-2025 da PMSJC:

2002 - Manutengdo dos Servigos.

Subfuncdo de Despesa do SUS:

301 - Atencéao Basica.
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9
DIRETRIZ 1 - Promover acesso e resolutividade das ages e servigos da atengo primria de forma integrada e planejada.
OBJETIVO 1.1- Utilizar mecanismos que propiciem a ampliagdo do ACESSO a Atengdo Basica
0 . TVIETa PTamy
, Indicador Linka-Base) | Resultado
Ne Meta Indicador - de Saide m RAG 2024
Resultado Ano Medida | 1B PAS 2025
Aumentar a abrangéncia de |Cobertura iR
atuagdo da Atengdo populacional '
L, . . 55,64 01 Percentual 0 5875 | (Abr/24- 50 60 65 0
Primaria, estimada da Atengdo
O egestor)
i Priméria (APS)
1009% dsus-MS) (CMS
, ., |Cobertura
Aumentar a abrangéncia de i
. , populacional
atuago das equipes de i
o estimada pelas
112 |Estratégia de Saide da s e st n31 m Percentual 4 3135 482 30 35 40 4
" equipes de estrategia
Fanilia VS 100%) (WS dq p,d " '|'g
€ Sauoe ca ramifia
019)
(ESF)
Aumentar a abrangéncia de |Cobertura
atuagdo das equipesde  {populacional
13| O CENIPBTE DOPIEEONE w3 | | hewemal | 3| st | %7 | B 5 1 )
salde de bucalna atengdo ~(estimada de saide
primaria. (MS 50%) hucal na atengdo
o Indicador (Linha-Base) Veta do Resultado
Ne Meta Indicador ) Plano de RAG 2024
Resultado Ano Medida I 023 PAS 2025
Cobert
Aumentar a abrangéncia de e u.r ?
. populacional
atuagdo dos agentes i
114 . ) estimada pelos 1mn 2021 Percentual 3% 16,96 19711 i 30 kY] 3
comunitarios de sadde (MS "
100%) (S estor U] agentes comunitdrios
de saude (ACS)
) . Cobertura de
Realizar monitoramento dos comoantamentas
beneficiarios sociais d o 71,19% (2
- das condicionalidades
1,15 |conforme diretrizes do ) 32,01 2021 Percentual 10 053  |Semestrede| 70 70 0 10
o , de satide do
Ministério da Sadde. Proerama Bl 2024)
(Sispacto 201) B
Familia (PBF)
Proporgo de
atendimentos de
Aumentar a abrangéncia de demalnd.a espontnea
. L de médicose
atuagdo de meédicos e )
116 ) . |enfermeiros na 78 2021 Percentual 40 3023 29,76 30 35 40 40
enfermeiros na atengio tencio b
priméria PMAQLOLT) [T
(consultas no dia e
atendimento de
urgéncia)
Indicador (Linha-Base) Meta do Resultado
e Meta Indicador | e cutado Ano Medida | PO | gy | RAGHIM PAS 2025
Satide 2022-
Reduzir a Proporgdo de Propor;§~o de
" PR Internagdes por
Internagdes Sensiveis a X o
117 Atencio Bisica (i Condigdes Sensiveisa| 21,54 2021 Percentual 20 26,7 232 21 20 20 20
¢30 Bésica (Sispacto T
Atengdo Bésica .
(ICSAB)
Reduzir o absenteismo em  |Proporgdo de faltas
consultas médicas em consultas médicas
118 . 1573 2021 Percentual 15 1446 1537 15 15 15 15
agendadas na atengdo agendadas na
priméria (SMS 2019) atengdo primaria
Aumentar o indice de
EL 1 clinico di por
por hipertensdo arterial,  |condigdo de saude oo
119 diabete melito e obesidade |avaliada (hipertensdo 04 a0 Indice 04 04 28 04 04 04 e
na atengo priméria (CMS  |arterial, diabete
2019) melito e obesidade)




Meta

Indicador

Indicador (Linha-Base)

Metado

Resultado

Ano

Plano de
Satide 202
2025

Medida

Resulta
-1 0B

do

RAG 2024

Aumentar 0 acesso a0

tratamento programado em
odontologia na atengdo
priméria (PMAQ 2017)

Cobertura de
primeira consulta
odontoldgica
programatica

34

am

Percentual | 15

15

15

PAS 2025

111

Melhorar a saiide bucal por
meio de agdes preventivas
(Sispacto 2015)

Meédia da agdo
coletiva de escovagdo
dental supenvisionada

01

Percentual 3

06

1112

Ampliar 0 acesso a Atengdo
Primdria por meio do
acolhimento

Proporgo de
unidades bisicas de
salide com

acolhimento
implantado

100

2020

Percentual

100

100

100

100

100

100

100

OBIETIVO 1.2 - Utilzar mecanismos que propiciem a ampliado da RESOLUTIVIDADE da Atengdo Bsica

Meta

Indicador

Indicador (Linha-Base

Result
ado

Ano Medida

Meta do
Plano de
Saude 2022
2025

Resuftado

03

RAG 2024

12

—

Melhorar a resolutividade
dos servigos odontologicos
para assisténcia individual
atencdo primaria (PMAQ
017)

Razdo entre
tratamentos
concluidos e iniciados

0 Razdo

075

0%

PAS 2025

12

~

Melhorar a capacidade
resolutiva da atengdo
primaria (PMAQ 2017)

Proporgdo de
encaminhamentos
médicos na atengdo
basica para servigo
especializado

k1WAl

0 Percentual

3499

30,2

12

w

Revisdo da territorializagéo
das dreas de abrangéncia
das unidades basicas de
Saiide e ESF (CMS 2019)

Proporgdo de Revisdo
da tenritorializagdo
das dreas de
abrangéciada das UBS|
e ESF

2020 Percentual

100

100

14



EIXO 2 - ATENGAO SECUNDARIA

DIRETRIZ 2 - Promover a ampliacdo da oferta, do acesso e da atencdo dos servicos da atencdo secundaria

OBJETIVO 2.1 - Ampliar o acesso a servicos de diagndstico de média e alta compl

exidade no municipio

15

Meta do
Indicador (Linha-Base) Plano de
. : Resultado | RAG
Ne Meta Indicador Saude
2022 2023 2024
Resultado | Ano Medida 2025 PAS 2025
Reduzir o Tempode |Proporgdo de
espera por consulta  |especialidades
2.1.1 |médica especializada |com tempo de 86 2020 |Percentual | 90 66 66 85 87 88 90
espera até 180
(cMs 2019) dias
P dod
Parametrizagdo de ropo.rgacl) ) ¢
todas as questionarios
212 . implantados em 0 2020 | Percentual | 100 40 50 50 70 80 60
especialidades .
relagdo ao total
de especialidades
(CMS 2019)
OBJETIVO 2.2 - Ampliar 0 acesso 3 agdes de REABILITACAO das Pessoas com Deficiéncia
Metado
Pl
Indicador (Linha-Base) A
de
) _|Resultad
Ne Meta Indicador Salide RAG 2024
02023
2022-
Resultado Ano Medida : PAS2025
2025
Adequar a concessdo ) )
, , Proporgdo de cadeiras de
de drteses, proteses e ; i
N rodas, drteses, proteses e
2.2.1 | materiais auxiliares e 50 2020 Percentual | 100 | 100 0 80 100 100 100
materiais auxiliares para
(CMs2019) locomogdo concedidas
Adequaronimero | | ,
) Niimero de atendimentos
atendimentoem ) ,
222 Foterapia CMS mensais ofertados versus 144,000 2020 Nimero  (221.708{ 196.360 | 225.000 |191.520| 201.096 | 211.150 | 221.708
019 P demanda
Indicador (Linha-Base) B
Parode Resultado
Ne Meta Indicador Sade 202 RAG2024
Resultado Ano Medida 2022 PAS 2025
2025
Ampliar atendimentos |Proporgdo de atendimentos
aoTranstornodo  |mensais ofertados para
223 |Espectro Autista (TEA) [Transtorno do Espectro 30 2021 Percentual 50 LY} 12 35 40 45 50
na primeira infancia. |Autista (TEA) na primeira
(SMs2021) infancia versus demanda
?::SZZT doenumero de Niimero de sessdes de
224 o fonoaudiologia no municipio 0 2021 Percentual 0 40 30 40 50 60 10
fonoaudiologia no
. versus demanda
municipio (SMS 2021)
Implantar o novo
Centro de )
. Construir ou reformar o
2.5 |Reabilitagdo (CMS e 0 2020 Percentual 100 0 0 30 50 10 100
Centro de Reabilitagdo
2019 e Plano de
Gestdo de Governo)
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OBJETIVO 23- Ampliaro aesso e resolutividade na atengdo a SAUDE MENTAL

Indicador Linha:Ba Meta do Plano de Saide
e Meta Idiador e e PR deSalle| festah | -
Resultado Ano Medida 0202005 m
Aumentar a resolutividade
g [fewpesdeden OterugdeCrtoscehenio | m Tatapor 00, 1 1 w | | 1 | 1| 1
priméria em sadde mental  [Psicossocial e Ambulatdrios
CMS 2019 e Sispacto 2021)
Aumentar a resolutividade . N
s eqies e e Propordo de agdes de matriciamento
w0, sistemitico realizadas por CAPS com 100 n Percentual 100 100 100 100 100 100 10
priméria em saide mental. etines e Atencio i
(o 29 Spato ) [T
Implantar o atendimento em
233 Telemedmna.de.Saulde leme.roftelnterconsultasem 0 - Nineto - 0 0 " - - o
Mental em Psiquiatria (CMS [Psiquiatria
)
Inlntostendinero Nimero de interconsultas em
234 | TelemedicinadeSaude | 0 020 Nirmero 3.500 0 0 3500 3500 3500 0
. |Psicologia
Mental em Psicologia
OBJETIVO 23- Ampliar 0 acesso ¢ aresoltividade naatengo 3 SAUDE MENTAL
Meta do Plano de
: Indicador (Linha-Base Resultado
e Meta Indicador ( l Saide - RAG 204
Resultado Ano Medida 200-005 PAS 2005
Fspago para atender o5
autistas em atividades de
vidadiaria, com  [Proporgdo do Centro
atendimentosem  (de Referéncia ao
135 psicoterapia,  [Transtomno do 00 Percentual 100 10 1 0 L 60 0
fonoaudiologia, ~ (Espectro Autista
fisioterapia, terapia ~((TEA) implantado
ocupacional, psiquiatria e
neurologia
Proporgio do Centro
Ampliar atendimentos de |de Referéncia ao
236 (TEA na Rede denclusio {Transtorno do 01 até ago Percentual ] 0 ] 10 0 ] 3
a0 Autista (RIA) Espectro Autista
(TEA) implantado
OBJETIVO 24 - Investir no processo de desinstitucionalizagdo dos pacientes moradores de hospitais psiguiatricos em SAUDE MENTAL
. Indicador (Linha-Base MetadoPlanode |Resultado
0
\ Meta L Resultado Ano Medida 2022-2025 2023 RAG 204
Implantar e credenciar| N mero de residéncias
residéncias terapéuticas implantadas e
24,1 [terapéuticas para | cradenciadas para pacientes | 10 2001 Nimero 10 10 9 0 | 10 10 10
pacientes egressos de egressos de hospital

psiquidtrico




EIXO 3 - ATENGCAO TERCIARIA

DIRETRIZ 3 - Garantir 0 acesso da populacéo a servicos pré-| hospltalares e hospitalares de qualidade.

OBJETIVO 3.1 - Ampliar o acesso aos servicos do Samu
Meta do
Indicador (Linha-Base Plano d
Ne Meta Indicador ( ! San":i : Resultad | - RAG
309 1 02023 | 2024
Result
e:: A Ano Medida | 2022-2025 PAS 2025
Aperfeigoar a atengdo [Numero de
31| svitimasde pessoasque 0 2020 Nimero | 17.000 | 1722 | 2778 |14.000| 900 | 1800 2700
acidentes pelas  |foram atendidas
unidades de pela motolancia
Avaliar a satisfaggo | Proporeéo de
dos usudrios com os zfv.allagao
3.1.2 (SMs 2021) 6tima/boa de 2021 Percentual 90 93,4 94,7 90 90 90 90
clientes com os
servigos do Samu
OBJETIVO 3.2 - Melhorar a QUALIDADE dos servigos de urgéncia e emergéncia
Meta do
i inha-| Resultad
Ne Meta Indicador e Planode | oo 0| RAG 2024
Resulta]| __ Ano Medida | 2022-2025 | 2023 PAS 2025
Avaliar a satisfagdo dos |Propor¢do de
usuarios atendidos nas  |avaliagdo
3.2.1 |unidades de boa/muito boa de 86 2020 Percentual 90 86,7 81,81 90 90 90 90
atendimento pré- clientes com os
hospitalares fixas (SMS [servicos das
Implementar Comité
Municipal Gestor de
Urgéncia e Emergéncia- [Ntumero de
3.2.2 |Grupo Temético Trauma |reunides 4 2020 Nimero 6 6 1 6 6 6 6
(Componentes, reunido |bimestrais
bimestral, Decreto e
Regimento) (SMS 2021)
Reduzir os 6bitos nas  |Proporgdo de
3,3 [[nternagdes porinfarto | dbitos nas 9,82 2021 | Percentual 10 136 | 91 | 16| 11 | 105 10
agudo do miocérdio internagdes por
IAM) (Sispacto 2016) |infarto agudo do
OBJETIVO 3.3 - Ampliar o ACOLHIMENTO nas unidades de urgéncia e emergéncia
Indicador (Linha-Base) LA Resultado
Ne Meta Indicador L Plano de RAG 2024
" Ano Medida | 2022-2025 | 2023 PAS 2025
Implantar e integrar o
rontudrio eletrdnico na |P do de f;
331 |° ) rroporgaodelases| o 2020 | Percentual | 100 60 60 | 4 | 60 | 75 100
rede de saude do implantadas
municipio. (SMS2021)
Avaliar a adequagdo do Proporgdo de
tempo de chegada (em pacientes com
minutos) do paciente na | tempo médio para
3.3.2 |recepcdo/classificagio |atendimento inicial| 100 2020 Percentual 90 90 90 90 90 90 90
de risco e atendimento | do médico desde a
inicial do médico (SMS chegada do
2021) paciente na
Adotar politica pablica
para atendimento
prioritario nas UPAs, 3s |N2 de politicas e
pessoas vulneraveis | rotinas adotadas
ara priorizagdo do
333 |[Pessoas com parapriorizaga 0 2020 Nimero 5 5 5 3 4 5 5
deficiéncia, idosos, atendimento as
criangas, gestantes, pessoas
lactantes), excluindo ~ |vulnerdveis
urgéncia/emergéncia
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OBJETIVO 3.4- Aperfeigoar o acesso e a assisténcia hospitalar no municipio

Indicador (Linha-Base) :Teta :0 Resutado
Ne Meta ndcador [ ano ce s |MAGH
\ Ano Medida a0 | 0B PAS 2025
Ampliar o Hospital Municipal
com mais leitos de UTl e
enfermaria para oferecer N deleit
limero de leitos ,
3.4.1 [melhor conforto e ) 0 2020 Nimero 62 0 V] 2 0 n 20
L . |criados por ano
privacidade na enfermaria
coletiva. (Plano de Gestdo de
Governo)
Criado da Central de  |Proporgdo de
34.2 |Imagens.(Plano de Gestdo de|implantagéo da 0 2020 Percentual 100 30 50 50 100 100 100
Governo) Central de Imagens
Manutengdo e Ampliagdo do|Nimero de
34.3 | nimero de enfermeiros do [enfermeiros no 0 2020 Nimero 30 10 0 12 18 % 30
Projeto Trainee (SMS 2021) |Projeto Trainee
OBJETIVO 3.5- Manter servicos, leitos e planos de contingéncia adequados para assisténcia hospitalar a covid-19
N . —_— Indicador Linh-Base) MetadoPlanode | pogiiad| RAG
. s fice 2023 | 2024
Resultado Ano Medida 2022-2025 o PAS 2025
Taxa de
351 |Reduzira letalidade por covid-19 (SMS 2021) letalidade por 21 a0 |Percentua 2 02 | 007 | 2 2 2 2
covid-19 !
Taxa de alta
curado de
—_ Avaliar a qualidade da ateng&o aos pacientes !.)atuem:s 50 — Percentua . 9% e 80 50 o 00
- internados por covid-19 hospitalar. (SMS 2021) . e.rna 0s com |
covid-19 nos
hospitais do
municipio
OBJETIVO 3.6 - Ampliar e melhorar afrota de Transporte Sanitario e aperfeigoar o fluxo de atendi
Indicador (Linha-Base) Metado
Plano de
Ne Meta Indicador Satide
Resultado Ano Medida | 5077,
2025
Proporgéo de
solicitagdes por
s . Transporte
361 Adequar o Transpcrtefamtano asnecessidades da Sanitério para 0 2021 Percentua 100
populagéo.(CMS 2019) B |
pacientes
acamados
atendidas
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EIXO 4 - VIGILANCIA EM SAUDE

DIRETRIZ 4 - Reduzir ou controlar a ocorréncia de doengas transmissiveis, ndo franmissiveis e agravos por meio de medidas de prevengéo, controle

OBJETIVO 4.1 - Contribuir para 0 MONITORAMENTO da morhimortalidade por doengas crdnicas ndo transmissiveis (DCNT) e redugdo dos seus fatores de risco

Meta do
Indicador (Linha-Base) Plano de D i
Ne Meta Indicador Saiide
2023 | 2024
Resultad ,
Ano | Medida |2022-2025
0
Reduzir a mortalidade prematura pelas Taxa de mortalidade prematura Taxa por 100
4,11 |doengas crdnicas ndo transmissiveis (Sispacto |(de 30 a 69 anos) pelo conjunto | 273,22 | 2021 |milhab.De30| 270 | 273,89 | 26329 | 275 | 273 | 272 | 210
2017) das 4 principais DCNT a69 anos
Reduzir a complicagdes de quedas emidosos | Taxa de internagdo hospitalar por Taxa (por 100
4.1.2 | com60 e mais anos. (CMS 2019 e Sispacto | quedas na populagdocom60e | 40,6 | 2020 | milhab.com | 49,56 46,2 437 ] 40 39 38
2015) mais anos (por 100 mil idosos) 60 e+ anos)
Aumentar a captagdo e monitoramento de Niimero de pacientes 13826 n°
4.13 | cadastrados no programa de hipertensose | acompanhados pelo programade | 70.286 | 2020 | NUMERO | atualiz. | 138.515 |133.771|115.000115.000|145.000{ 150.000
diabéticos (SMS 2021) hipertensos e diahéticos SAMS)
) . . Conclusdo da construgdo e
Ampliar a atengdo aos pac. com deméncias implantacio do Centro d
4.1.4 | (Dcade Alzheimer e outras deméncias) Plano mp arA\ a;'ao otentroce 0 2020 | Percentual 100 0 0 25 50 75 100
. Referéncia em Doenca de
Gestdo de Governo . o
Alzheimer e outras Deméncias por
Meta do
Indicador (Linha-Base Plano de
) ndicador ] , Resultado| RAG
Ne Meta Indicador Satide
Resaltad 2023 | 2024
o Ano Medida  [2022-2025
Ampliar a capacidade de atengdo aos
ient demeéncias (doenga d
ayg |  Pocientescomdeméncias (doencade | e tes monitorados| 500 | 2020 | Namero | 2500 | 70 | 770 | 800 | 1500 | 2000 | 2500
Alzheimer e outras deméncias) (Plano de
Gestdo de Governo)
Aumentar cobertura de pacientes com tempo Proporgio ce paclent.es atendidos
L. . ) em menos de 30 dias entre a
maximo de 30 dias entre a suspeita o N
diagndstica de cancer e a realizagdo do exame suspeitadiagndsicade cincer e 2
416 8 L ¢ .. realizagdo do exame e/ou 80 2020 | PERCENTUAL 70 75 718 80 83 86 90
e/ou proced. cirirgico para confirmagéo do rocedimento cirireico para
diagn. Oncoldgico (VIS-LEI N 13.896, 30-10- | Proroo om0 crBlcopa
19 confirmagdo do diagndstico
oncoldeico
Aumentar a proporgdo de pacientes com
tempo maximo de 60 dias parater o . . )
L Proporgdo de pacientes atendidos
tratamento de doenga oncoldgica no SUS. 0 5 60 i ¢
4.1.7 |prazocomega a ser contado a partir do diaem oM &l 50 Ohas para fer o’ | 83,44 | 2021 | Percentual 100 97 93,1 85 90 97 100
L ) ) tratamento de doenga oncoldgica
que for definido o diagn. de neoplasia 10505
maligna, com laudo patoldgico. (MS-Lei N2
12.732, de 22-11-2012)
. Proporgéo de consulta com
Oferecer consulta com nutricionista para os nutricionsta para os
418 encaminhamentos classificados como encaminhamentos Slassi ficados 61,76 | 2021 | Percentual 85 78,2 76,4 50 60 80 85
prioridade Muito Alta em 30 dias (SMS 2017) . .
como prioridade Muito Alta em 30

OBJETIVO 4.2 - Satide da crianca: vigilancia da mortalidade infantil e perinatal; atencdo a satde do recém-nascido; atengdo a promogo e apoio ao aleitamento materno e; atencéo ao acompanhamento do

crescimento e desenvolvimento

Metado
Indicador (Linha-Base)
N Meta Indicador PIan,ode Resultado| RAG
Resultad - Saide | 2023 | 2024
| Ao Medida | y092.2025 PAS 2025
gy | Reduaramoraldade nfati (menores el et | 938 | 202t | PP g pom e | 9 | 9 | 9 | 9
ano de vida) (CMS 2019 e Sispacto 2021) nascidos vivos
) . . Taxa por mil
g | Reduamortltadeervta ale | e erinatl | 1382 | 000 rascidosvies| 11 | 108 | 17 |25 | w0 | ms |
- menores de 7 dias de vida) (SMS 2021) " Gade per ' elmort:: ' ! ' !

19
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OBJETIVO 4.3 - Satide da Mulher: atengdo a satide reprodutiva; atengdo a saiide sexual; atengdo ao cancer de mama e de colo do itero

Indicador (Linha-Base) Vet
0 . Plana RAG
. Meta Indiacor Resulta | 2022- |Resultad| 334
Ano | Medida
do 2005 | 02023
Reduzir amortalidade materna
431 (CMS 2019 & Sispacto 2021) Niimero de dhitos maternos 1 02 | Nimero | 1 6 501 |1 1 1
132 Reduyzl'ragrawdeznaadolelscenaanafalxa Propor¢do de gravidez na adolescénciade 10 as | wn [pecemal] 81 | 700 | 67 | 86 | 85 | 33 |
etaria de 10 19 anos (Sispacto 2021) al9anos
Adequar 0 acesso das gestantes aos servigos Il - Proporgo de gestantes com
433 | odontologicos para assisténciaindividual. ~|atendimento odontoldgico realizado. (M$>=| 0 2000  |Percentual| 60 4 (41(2Q) 30 | 40 5 | 60
(Programa Previne Brasil) MS: >=90% 90,00)
OBIETIVO 4.3 - Satide da Mulher: atencdo a satide reprodutiva; atencao a saiide sexual; atencdo ao cancer de mamae de colo do tero
" Meta ndicador Indicador (Linha-Base) Meta |Resultad| RAG
Resulta| Ano | Medida | Plano | 02023 | 2024
V- Aumentar a cobertura de exame . .
a4 o V- Cobertura de exame citopatoldgico | 0 2000  |Percentual| 80 B | 2 | 40 | 60 0 180
citopatoldgico (Programa Previne Brasil)
Garantir a realizagdo de exames parasfilis e . -
.| Proporgdo de gestantes com realizacdo de
435 | HIV em gestantes (Programa Previne Brasil - NA 2001 |Percentual| 95 5 | 5% | %5 | % 95 95
exames para sifils e HIV
Ms2019)
Razdo de exames de mamografia de
Aumentar arealizagdo de exames de | rastreamento realizados em mulheres de 50
436 {mamografia de rastreamento emmulheresde| 269 anos napopulacoresidentede | 051 | 2021 Razdo | 045 | 041 | 05 | 040 | 042 | 043 (045
50269 anos (Sispacto 2017) determinado local e pop. da mesma faixa
tdria.
OBJETIVO 4.4- Saide Bucal - Oferecer atendo especiaizada em saide bucal
Indicador Linha-Base Meta Plano
, ( l ) Resultad| RAG
\e Meta Indicador Salide 2022-
Resuadol  Ano | Medide | yp0c ou3 | U
PAS2025
Reduzir a demanda reprimida das
especialidades odontoldgicas em . L,
441 P ? ) (riag3o do CEO por fases de implantagdo | 0 200 |Percentual| 100 | 60 | 8 | 30 [ 50 | 1200 | 100
ENDODONTIA com a Implantagdo do CEQ
(CMS2019)
Implantagdo do PAD (Programa de Niimero de equipes paraatendimento
442 atendimento domiciar) Odontoldgico (SMS odontoldgico a pacientes 0 00 | Nimero | 4 121 3 4
0 acamados/domiciliados
Implantado da Residéncia Uniprofissionalem |~ Nimero de residentes em atendimento
443 | Odontologia hospitalar (pacientes internados |  hospitalar para pacientes internadosem | 0 00 | Nimero | 2 0| 000 1 1
m UTI Enfermaria (SMS 2024 UTH/Enfermeria




DIRETRIZ 4 - Reduzir ou controlar a ocorréncia de doengas transmissiveis, nao transmissiveis e agravos por meio de
medidas de prevengao e controle

OBJETIVO 4.5 - Fortalecer as medidas de vigilancia epidemioldgica de doengas e agravos de notificacdo

Meta
Plano

Resultad 2022-
A Medi
o no edida 2025

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista

RAG
2024

Resultado
2023

Meta Indicador

PAS
2025

Aumentar a investigagdo dos
obitos de mulheres em idade
fértil (10 a 49 anos)
investigados. (Sispacto 2021)
MS =>90%

Proporgdo de
obitos de
mulheres em
idade fértil (10 a
49 anos)
investigados.

93,22 | 2021

Percentual

100

95

98,93

100

100

100

100

4.5.2

Aumentar a proporgdo de
registro de 6bitos com causa
bésica definida (Sispacto 2021)
MS =>95%

Proporgdo de
registro de dbitos
com causa basica
definida

98,2 |2021

Percentual

95

95

100

95

95

95

95

4.5.3

Aumentar a proporgdo de casos
encerrados de doengas de
notificagdo compulsoria
imediata (DNCI) em até 60 dias
apds notificagdo (Sispacto 2021)
MS =>85%

Proporgdo de
casos de doengas
de notificagdo
compulsdria
imediata (DNCI)
encerrados em
até 60 dias apds

96 [2021

Percentual

98

98

100

98

98

98

98

Reduzir o niimero de casos
novos de sifilis congénita em
menores de um ano (Sispacto

2021) MS: 0,5 por 1.000
nascidos vivos

Taxa de
incidéncia de
sifilis congénita
em menores de
um ano de idade

nascidos
vivos

73 |2021

Taxa por mil

13,8

13,9

META
PLANO

RESULTADO
2023

RAG
2024

Indicador (Linha-Base)

Indicador ANO | MEDIDA

Meta

Meta Prevista
PAS 2025

4.5,

[3,]

Reduzir o nimero de casos
novos de AIDS em menores
de 5 anos (Sispacto 2021)

Numero de casos novos de
aids em menores de 5
anos.

2021

Numero

4.5,

o

Aumentar a cobertura
vacinal na infancia, MS:
100%. (Sispacto 2021)

Proporgdo de vacinas
selecionadas do Calendario
Nac. de Vacinagdo para
criangas menores de dois
anos de idade -

75

2021

Percentual

100

25

100

100

100

100

457

V- Aumentar a cobertura
vacinal de poliomielite
inativada e de
pentavalente. (Programa
Previne Brasil) MS: 95%

V - Cobertura vacinal de
poliomielite inativada e de
pentavalente

50

2020

Percentual

95

78,77

85,7

95

95

95

95

458

Aumentar a cobertura
vacinal contra covid-19
(Sms 2021)

Cobertura vacinal contra
covid-19

70

2021

Percentual

90

87,3

19,76

90

90

90

90

45.9

Reduzir a letalidade por
infeccdo pelo virus
influenza. (SMS 2017)Séria
histdrica de 6,0

Taxa de letalidade por
infecdo pelo virus
influenza (por 100 casos)

2,1

2021

TAXA

1,5

18

15




22

Indicador (Linha-Base) META Meta Prevista
PLANO [ RESULTADO | RAG
Ne Meta Indicador
Resultado [ANO |MEDIDA 2022- 2023 2024
2025
Aumentar proporcaode | Proporgdo de cura dos
cura de casos novos de | casos novos de hanseniase
45.10 s ) . 94,11 | 2021 | Percentual | 90 100 100 | 90 | 90 | 90 90
hanseniase. (Sispacto 2021)| diagnosticados nos anos
MS: 83,5% das coortes
Reduzir nimero de casos | Numero de casos novos de ,
45.11 194 2021 Nimero | 130 194 162 | 145 140 | 135 | 130
novos de Tuberculose tuberculose
4,45
1502 Reduzir a mortalidade por [Taxa de mortalidade por s | 2021 | percentual | 20 9,9 (Foram 69 | (foram 0 | 5| 3 20
- covid-19 covid-19 por 100 mil hab, ! Gbitos) 31
ohitos)
Reduzir e aprimorar a
atencdoaos casos de  |Taxa de mortalidade de
15.43 violéncia interpessoal e n.lulheres por causas. a0t | 200 Ta‘xa por 100 3 08 165 | 4 |35 3 15
autoprovocadado  |violentas por 100 mil mil mulheres
municipio.(CMS2019e  [mulheres
SMS 2019)
OBJETIVO 4.6 Reduzir formas graves e dbitos (Dengue, Chikungunya, Zika Virus e Febre Amarela)
) Indicador (Linha-Base) Metado| RESULTADO | RAG Meta Prevista
Ne Meta Indicador -
Resultado | Ano |Medida Plano 2023 2024 PAS 2025
Reduzir mortalidade por
. P Taxa de mortalidade por
arhoviroses (dengue, . ] Taxa por 100
461 . arhoviroses (por 100 mil 0 2021 . 0 0 1664 | 0 [ 0 | O 0
chikungunya, zika e febre hab) mil hab.
ab,
amarela) (SMS 2021)
DIRETRIZ 4 - Reduzir ou controlar a ocorréncia de doengas transmissiveis, ndo transmissiveis e agravos por meio de medidas de prevengao,
controle
OBIETIVO 4.7 Reduzir a transmissdo e a incidéncia das arboviroses urhanas (Dengue, Chikungunya, Zika Virus e Febre Amarela
Ne Meta Indicador Indicador (lmha-Base). Metado| RESULTADO RAG 2004 Meta Prevista
Resultado | Ano | Medida | Plano 2023 PAS 2025
Re;i uz.|r |nc|d(znaa de Taxa de incidéncia de I 100
gy CrOOVNOSESYETBU, o viroses por 100mil | 8449|2021 | TP TRl 90 | 15092 |140935%9 70 [ 70 [ 0 | 70
chikungunya, zika e febre hab) mil hab.
amarela) (SMS 2021) '
OBJETIVO 4.8 Manter em zero a incidéncia de Raiva Humana
) i inha- Metado| RESULTADO i
" Meta indicador Indicador (Linha Base). RAG 2004 Meta Prevista
Resultado | Ano | Medida | Plano | 2023
Reduzir incidénciade casos| | .
, Nimero de casos raiva .
48.1| deraivahumana (SMS 0 |2019| Nimero | 0 0 0
humana
201)
OBJETIVO 4.9 Manter em Zero a incidéncia de Leishmaniose Visceral
i inha- [ RESULTAD! i
\e Meta indicador Indicador (Linha Base)' etado| RESULTADO RAG 2024 Meta Prevista
Resultado | Ano | Medida | Plano 2023 PAS 2025
Reduzir aincidéncia de ,
. . Ndmero de casos .
49.1| casos de leishmaniose . L 0 2020 | Numero 0 0 0 0|00 0
. |eishmaniose visceral
visceral
OBJETIVO 4.10 Manter em zero nimero de 6bitos por acidente com animais peconhentos
Ne Meta L Indicador (Linha-Base) Metado| RESULTADO RAG 2024 Meta Prevista
Resultado | Ano Medida Plano 2023 PAS 2025
Realizar a investigagdo e
atendimento dos casos de ~
acidente envolvendo Pr(.)por;ao de Caios
4.10.1 - atendidos em relagdo aos 100 2020 | Percentual 100 100 100 100 100 100 100
animais pegonhentos notificados
notificados via SINAN (SMS
2021)




DIRETRIZ 4 - Reduzir ou controlar a ocorréncia de doengas transmissiveis, ndo transmissiveis e agravos por meio de medidas de prevengao,

controle

OBJETIVO 4.11 Aprimorar o marco regulatrio e as agdes de vigilancia sanitdria e ambiental

Meta do
Indicador (Linha-Base) Plano | RESULTADO Meta Prevista
Ne Meta Indicador RAG 2024
2022- 2023
Resultado | Ano | Medida 2025 PAS 2025
Percentual de
conformidade das
Aferir a qualidade dadgua | amostras de dgua para
4.11.1| paraconsumo humano | consumo humano quanto 785 2021 | Percentual | 100 100 100 100 | 100 | 100 100
(Comus 2021) aos parametros coliformes
totais, cloro residual livre
e turbidez
Proporgdo de
. atendimentos em servigos
Intervir no menor tempo e
L . com notificagdo de
4,112 emriscos iminentes a . 100 2020 | Percentual | 100 100 100 100 | 100 | 100 100
caide suspeita de surtos, com
demanda encaminhada
pela VE

DIRETRIZ 4 - Reduzir ou controlar a ocorréncia de doengas transmissiveis, nao transmissiveis e agravos por meio de medidas de

prevengao, controle

OBJETIVO 4.12 Contribuir para o controle da morbimortalidade por doengas ocupacionais e acidentes de trabalho

Indicador Linha-base Meta Meta Prevista
Plano
RESULTADO| RAG
N2 Meta Indicador d,e
Resultado| Ano | Medida | Saide [ 2023 2024
2022-
2025
Promover politicas
publicas de incentivo as | Taxa de incidéncia de
412, i¢6 idente de trabalh T
condigbes seguraswde acidente de trabalho 6231 |2020 axa por 5 24,09 1924 | na | 58 | 54 5
1 |trabalho para redugdo da|grave na PEAO com 10 e 100.000
ocorréncia de acidentes | mais anos de idade
graves

DIRETRIZ 4 - Reduzir ou controlar a ocorréncia de doengas transmissiveis, nao transmissiveis e agravos por meio de medidas de prevencéo,

controle

OBJETIVO 4.13 Implementar Politica Piiblica de Saude Animal

. . Indicador (Linha-Base) Meta | RESULTADO Meta Prevista
N Meta Indicador Resaltado | Ano | Medida | plano | 203 | o 2024 PAS 2025
. ) Nimero de atendimentos
Ampliar atendimento .
o . de exames clinicos e
médico veterindrio para Lo )
4131 . ) cirurgias animais no 150 2020 [ Ndmero 250 200 100% 175 | 200 | 225 225
populagdo de baixa ervico veterinirio
Vigo veterinari
renda.(SMS 2021) fovet
terceirizado.
Ampliar castragdes e , .
N d 5.381
4132 microchipagemde clese | o o ocanmas | 6260 | 2020 | Nimero | 9.000 5,431 (62%)] 8.250 | 8.500 | 8.750| 5.000
castrados (67%)
gatos. (SMS 2021)
Nimero de atendimentos
Fortalecer a Politicade | pelo canal 156 referente a 234
4.13.3| Posse Responsavel no casos de animais 256 | 2020 [ Numero 120 130%  |510(340%)| 230 | 180 | 150 500
municipio. (SMS 2021) abandonados e em
situagdo de maus tratos

23



EIXO 5 -REGULAGAO

DIRETRIZ 5 - Aperfeigoar a gestdo do SUS visando a garantia do acesso a bens e servigos de satuide equitativos e de qualidade,
oferecendo a alternativa assistencial mais adequada a necessidade do cidadao

OBJETIVO 5.1 Exercer agoes regulatdrias para oferta de procedimentos ambulatoriais e hospitalares, fundamentadas em protocolos técnicos e baseadas na

pactuacdo de referéncias regional

Meta do
Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
Plano de
N2 Meta Indicador Satide Resultad) RAG
Resul 02023 | 2024 PAS
Resultado | Ano e;:zt;do 2022- D
2025
Garantir a realizagdo de auditoria .
- . Proporgdo de
regular ou ordindria através do rocessos
Componente Municipal de Auditoria P ,
511 . .. |auditados por 0 2020 | Percentual 20 20 20 10 20 30 40
no SUS tanto para servigos proprios R
i . competencia de
como privados (conveniados e .
execugdo
contratados)
. Tempo médio (em
5| Redwirotempodeesperapara | o o o orapara| 398 | 2020 Nimero | 208 | 208 | 307 | 340 | 315 | 305 | 305
- cirurgias eletivas(CMS 2019) R P . P
cirurgias eletivas
. Tempo médio (em
Reduzir o tempo de espera para .
L dias) de espera para .
5.1.3 |exames de média e alta A 262 2020 | Numero 75 116 201 | 90 85 80 75
. exames de médiae
complexidade (CMS 2019) )
alta complexidade
Proporgdo de
Implementar protocolos de )
egulacdo para procedimentos de procedimentos de
5.1.4 | 00 ; média 0 |2020 | Percentual | 1200 | 80 | 80 | 70 | 8o | 90 | 100
média e alta complexidade (SMS )
complexidade
2020)
regulados

OBIETIVO 5.1 Exercer agoes regulatdrias para oferta de procedimentos ambulatoriais e hospitalares, fundamentadas em protocolo

pactuagdo de referéncias regional

s técnicos e baseadas na

Meta do
Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
Plano de
Ne Meta Indicador Satde Resultad| RAG
02023 | 2024
Resultado | Ano Re;:lzt:do 2022- Z:JAZSS
2025
Proporgao de
Informatizar o processo de prestadores
faturamento hospitalar e /[servigos amb.
5.15 . . 0 2020 | Percentual 70 50 50 40 50 60 70
ambulatorial, com interface entre  |(consulta e exames)
sistemas (SMS 2020) e hospitalar (AIH)
informatizados
Proporgdo de
Aprimorar o sistema (SAMS) de ro:ed?mentos de
5.1.6 | regulagdo hospitalar e ambulatorial P - 0 2020 | Percentual 70 30 70 40 50 60 70
(SMS 2020) média aalta
complexidade
Garantir que todos os agendamentos
solicitados pelos pacientes para o Proporgio de
Programa TFD - Tratamento Fora do -
. . . solicitagbes por
5.1.7 |Domicilio, seja realizado em rocesso 0 2020 | Percentual 100 100 100 | 100 | 100 | 100 | 100
cumprimento a Portaria SAS/MS n2 P L. .
. administrativo
55 /1999 e Decreto Municipal n2
18881 de agosto/2021 (SMS 2020)
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EIXO 6 - INSUMOS

DIRETRIZ 6 - Promover agdes que garantam e ampliem o acesso da populagéo a medicamentos e insumos estratégicos, com qualidade, seguranca, eficacia,
em tempo oportuno, promovendo seu uso racional.

OBJETIVO 6.1 - Qualificar os servigos de Assisténcia Farmacéutica no municipio

Indicador (Linha-Base) Meta Meta Prevista
N2 Meta Indicador A RETESD
: ! PAS
Valor | Ano | Medida (2022 2023
2025) 2025
Aprimorar o Sistema informatizado de " . .
. . . Proporgdo de concluséo do Sistema
Gestdo de assisténcia farmacéutica . N A
. . Informatizado de Gestdo de Assisténcia
6.1.1 (WEB Service - envio de dados e . R X .| 50 | 2020 [Percentual| 100 100 100 | 100 | 100 | 100 | 100
. . e Farmacéutica (WEB Service) (realizado envio
dispensagdo) (CMS 2019) (Comissdo de
‘. de dados)
Farmacia)
e L. Proporgdo de padronizagdes de
Revisdo periddica da padronizagdo de . .
medicamentos e dos demais insumos medicamentos e dos demais insumos de
6.1.2 i . saude realizadas em relagdo as demandas 100 | 2020 | Percentual | 100 100 100 | 100 | 100 | 100 | 100
de sadde. (SMS 2019). (Comissdo de - .
L por padronizagdo aprovadas pela Comissdo
Farmacia) ‘. —
de Farmacia e Terapéutica
Reduzir o nimero de medicamentos e p . Lde it falt
6.1.3 | materiais em falta nas Unidades de ?::;Z:Zesr:a:: eliensemialtanas 1 o7 | 2020 |Percentual| 95 | 9679 |976| 95 | 95 | 95 | 95
unis Ul
Satide (SMS 2021) (minimo de 95%)
Implantagdo de entrega semanal em Implementagdo de logistica semanal em 45
ISt
6.0.4 | até 80% das unidades (FarmdciaLean) | " ¢ " dga " 20 | 2021 | Namero | 45 a5 | a5 | 32|32 || s
(SMs 2021)
Implementar controle de estoque com
codigo de barra e gestdo logistica (Consumo
médio mensal, monitoramento de estoque,
ponto de equilibrio, dupla conferéncia por
6. Implantaglio de servi?o de logisticano | meio de sistema proprio). Implgr.nentagléo o | 2020 | percentual| 100 50 % | 25 | 50| 10| 135
Almoxarifado da Saude. (SMS 2021) de cddigo de barras requer analise mais
detalhada sobre impacto de custos,
compras, sistemas e equipamentos
envolvendo varios Departamentos para
elaboragdo de novo cronograma.

EIXO 7 — ADMINISTRACAO, PLANEJAMENTO, INFORMACAO E
DIRETRIZ 7 - Realizar o Planejamento, a Administragao, a Informagao e a Comunicagao no SUS dentro da necessidade da populagéo e
seguindo a legislagéo vigente.

OBJETIVO 7.1 - Planejar as diretrizes, objetivos, metas, indicadores e agdes para os quatro anos de gestdo e anualmente, bem como prestar contas por meio de
relatdrio anual quadrimestrais de gestao
Indicador (Linha-Base) Metado Meta Prevista
N Met Indicad Planode |Resultado
0 eta ndicador ,
Saude 20221 2023
Resultado| Ano | Medida 2025 PAS 2025
Elaborar e aprovar |Proporgdo de
os instrumentos de |instrumentos de
744 | Penelamentodo |planejamentodo | 00| oy | porcential| 100 | 100 | 100 | 00 | 100 | 100 | 100
1 ercentual
SUS dentro dos  |SUS elaborados e
prazos legais.(MS - [aprovados dentro do
LC 141 13jan2012) (prazo legal
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DIRETRIZ 7 — Realizar o Planejamento, a Informagao e a Comunicagado no SUS dentro da necessidade da populagdo e seguindo a legislagao vigente.

OBJETIVO 7.2 - Alimentagdo de forma qualificada dos dados (mensal e sistematica) dos Bancos de Dados dos Sistemas Nacionais do Ministério da Saude.

Meta
Indicador (Linha-Base) Plano emiiert " Meta Prevista
N2 Meta Indicador Saude
2022 2023 2024
Resultado Ano Medida 2025 PAS 2025
. . Proporgdo de
Atualizar o sistema SAMS - .
tendend diretrizes d atualizagdo do sistema
7.2 |2tendendoas diretrizes 6o 15,z iq atendendo as 35 2021 | Percentual | 100 50 80 | 1200 [ 1200 | 100 100
Ministério da Saiude (CMS . .
2019) diretrizes do Ministério
da Sadde
Integragdo de toda rede de |Proporgdo de Integragdo
7.2.2 |Sadde (Pdblica e de toda rede de Saide 1] 2021 | Percentual 100 50 60 100 100 100 100
Contratada) SMS (2019) (Publica e Contratada)
Proporgdo de
Implantagdo de implantagdo de
723 |ferramentas de informagio ferramentas de 15 2021 | Percentual | 100 100 NA | 100 | 100 | NA NA
e apoio a decisdes do informagdo e apoio a
gestor (CMS 2019) decisdes versus
demanda
. Numero de ferramentas
Implantagdo de R B ,
ferramentas de informagdo de informaggo em séude
7.24 . ) g implantadas para os 2 2020 Numero 4 2 1 3 4 4 4
em saude para os usuarios . .
do SUS (CMS 2019) usudrios do SUS (Saude
° na mio e Gestdo a Vista)
Desenv. de Software
visando a inclusdo de prest.| Prestagdes de contas
7.25 . 0 2020 | Percentual 100 0 0 0 100 100 100
de contas de contratos de mensais
gestdo/convénio
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DIRETRIZ 7 - Realizar o Planejamento, a Informagéo e a Comunicagéo no SUS dentro da necessidade da populagéo e seguindo a legislagéo vigente.

OBJETIVO 7.3 - Adequagdo da Infraestrutura de Tecnologia de Informagdo

_ Indicador (Linha-Base) Metado | posyitado | RAG
Ne Meta Indicador Plano de
Resultado | Ano Medida Saiide 03 04
) Proporgdo de avaliagdo e
Avaliar e melhorar a estrutura melhora da estrutura nara
131 |parainformatizagio dasaidee | o ’p 19,45 2020 | Percentual 100 30 100
N informatizado da Satide e
conectividade ..
conectividade

Meta Prevista

PAS 2025




EIXO 8 - PARTICIPAGAO SOCIAL NO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE

DIRETRIZ 8 - Fortalecer o processo de participacdo social nas instancias gestoras do SUS

OBJETIVO 8.1 - Obter uma partici

ampladap

com relagdo as necessidades de satde

Indicador (Linha-Base)

Meta do
Plano de

Meta

Resultado Ano

Satde
Medida

2022-2025

2023

Resultado

RAG 2024

8.1.1

Participagdo social
no Sistema de
Satide Publico do
municipio. (MS -
Pactuagdo
Interfederativa)

de12

Realizagdo

reunides
ordindrias
do Comus

12 2020

Numero 12

12

12

Meta Prevista

12 12 12

8.1.2

Realizar reunides
de audiéncias
publicas de
Prestagdo de
Contas (MS -
Pactuagdo
Interfederativa)

Numero de
reunides de
audiéncias

publicas de 4
Prestagdo
de Contas
realizadas

2020

Numero 3

8.1.3

Realizar agbes de
Educagdo
Permanente para
Conselheiros de
Saude.(MS -
Pactuagdo
Interfederativa)

de

Duas Agdes

Educagdo
Permanete 1
para
Conselheir
os do

2022 até
agosto

Nudmero 100

11

20

EIXO 9 - EDUCAGAO PERMANENTE E CONHECIMENTO CIENTIFICO

PAS 2025

DIRETRIZ 9 - Ampliar e aperfeigoar a Educagdo Permanente e a produgdo do Conhecimento Cientifico para profissionais de salde, prestadores de servigos, usuarios e
populag@o, bem como a integrag@o servigo-escola.

OBJETIVO 9.1 - Construir propostas de capacitagdo e treinamentos visando desenvolvimento de competéncias no trabalho em equipe, no apoio matricial e na incorporagdo do conceito
ampliado de satde

Indicador (Linha-Base) Meta do Meta Prevista
Ne Meta Indicador Planode | Resultado RAG 2024
: Satide 2023
Resultado| Ano | Medida |52 905 PAS 2025
L Ndmero de capacitagdes
Aumentar as capacitagdes )
) (pessoas treinadas)
baseadas na realidade do )
) ) baseadas na realidade do
servico com planejamento A i
9.1.1 ) . servigo com 107 | 2020 | Nimero | 2.500 3.048 3.225 500 1,500 3.500 4,500
realizado em conjunto: A .
K . planejamento realizado
servidores e coordenadorias em conuntos: senvidores e
(CVs 2019) Junio:
coordenadorias
A t ticipagdo d
Umefiarapar |C|p.'f\gao o Nimero de participagdes
trabalhadores de saude em
. . |de trabalhadores de
eventos cientificos correlatosa |
drea de atuagdo de acordo sade emeventos
g [MVAreaceaas centficos correlatosa | 5 | 2020 | Namero | 100 | 45 37 50 70 % 100
coma portaria n2 008/SMS/07 ) N
. . . |suadreade atuacdo de
estimulando a apresentagdo de .
incias b did acordo com a portaria n?
experiéncias bem-sucedidas no 008/SMS/07
SUS (SMS 2021)
Valorizar o compromisso dos .
, Certificar instrutores e
trabalhadores em satde por o
913 | | . alunos em capacitagdes 0 2020 |Percentuall 90 60 21,05 90 90 90 90
meio de emissdo de cemavaliacio
certificados (SMS 2021) 0.
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OBIETIVO 9.2 - Colaborar para realizagdo de pesquisas no SUS e para o SUS por graduandos e pds-graduandos de diferentes profissdes advindas de instituicdes reconhecidas pelo MEC e apoio

aprodugdo cientificainterna

Vetado
Indicador (Linha-Base) Planode | pasyl Meta Prevista
Ne Meta Indicador Caiida e;:zt:do RAG 2024
Resultado| Ano | Medida (20222025 PAS 2025
. Nimero de parcerias com
Estabelecer parcerias comas | . . )
N ) as instituigdes de ensino
instituigdes de ensino e com os )
) L .. |ecomos servidores
servidores publicos dasaude | , . ,
- . |piblicos da saide para )
9.2.1 | pararealizagdo de pesquisase | . ) 5 2021 | Nimero 15 12 15 8 10 12 15
. N . realizagdo de pesquisas e
incorporagdo de tecnologias de |, .
. . |incorporagdo de
interesse do SUS no municipio. L
(Vs 2019) tecnologias de interesse
do SUS no municipio
Fomentar a produgdo do
conhecimento cientifico,
promovendo o acessoda | Numero de pesquisas
9.2.2 | populagdo as tecnologias em |cientificas produzidas e 0 2020 | Nimero 3 6 8 3 3 3 3
satde de forma equitativa, |divulgadas/ano.
igualitdria, progressiva e
sustentavel (SMS 2021)
OBIETIVO 9.3 - Gestdo das capacitagdes de trabalhadores de saude, Comus, CGUs e Comunidade
Mefa do
Indicador (Linha-Base) Plano de Meta Prevista
) carda | Resultado
Ne Meta Indicador e 03 RAG 2024
Resultado| Ano | Medida [2022-2025 PAS 2025
. , . . |Ntimero de funcionrios i
Agdo |Ampliar 0 acesso as capacitagdes i . 2021até[
i da salde treinados pelo 0 Nimero NA
9.3.1.1 |para servidores agosto
menos 2h/ano
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4 CONCLUSAO

A Programacéao Anual de Saude 2025 e o Relatério Anual de Gestao 2024
continuam um ciclo de gestao dentro de novas diretrizes e objetivos definidos no
Plano de Saude 2022-2025 e que norteia ndo somente esta, mas todas as
programacgdes anuais de saude do periodo de vigéncia do Plano.

O compromisso do municipio de Sao José dos Campos, sem descuidar da
atencdo secundaria e terciaria, é priorizar a atencdo primaria, por meio das
equipes de atencgdo primaria corrigindo uma distor¢do do modelo de atengao a
saude atual, de forma integrada com a média e alta complexidade, consolidando
um modelo de atencgao voltado para a humanizagao do atendimento, utilizando-
se da regulacgdo assistencial, garantindo o acesso e aumentando a efetividade
das agdes de promogao, prevencgao, recuperagao e vigilancia em saude, numa

visao intersetorial.

George Lucas Zenha de Toledo
Secretario Municipal de Saude

09 de abril de 2025
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