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1. APRESENTACAO

Programacédo Anual de Saude (PAS) se constitui em um instrumento de planejamento
que operacionaliza as intencbes expressas no Plano de Saude (PS) e tem por objetivo
anualizar as acbes e metas a serem executadas em um dado exercicio financeiro. Nesse
sentido, a PAS 2024 da Secretaria Municipal de Saude de Santo Anténio de Jesus — BA é
resultado da andlise para o alcance dos objetivos expressos no Plano Municipal de Saude
2022 — 2025

Esta, expressa sinteticamente o pensamento estratégico da Gestdo da Saude, a qual
busca consolidar um Sistema de Saude que garanta o acesso integral, qualificado e resolutivo
as acles e servicos de saude, pautado pelo acolhimento, comprometimento e humanizacao
na relacdo com o usuério, pela solidariedade na relacdo com os entes federados, pela justica
e valorizacdo dos seus profissionais, eficacia e eficiéncia no trato do bem publico, macro
objetivo da gestéo.

Para tanto, as 10 Diretrizes que constituem a matriz estratégica, as quais permitem
ordenar e categorizar os objetivos, as acOes e metas que demandam esfor¢co conjunto de
orgdos e setores da administracdo municipal com atribuicbes convergentes e/ou
complementares. Além disso, a organizacdo por Linha de Acdo permite que, durante o
processo de monitoramento e avaliacdo, 0s rumos possam ser direcionados e novos
compromissos e responsabilidades pactuados entre os diferentes atores imbricados direta e

indiretamente com o cumprimento de um dado objetivo.

1 Plano aprovado pelo Conselho Municipal de Saude (CMS) segundo Resolugdo CMS n. 054 de 17 de maio
de 2022.



VI.

VII.

VIII.

MACRO OBJETIVO: Consolidar um Sistema de Saude que garanta 0 acesso
integral, qualificado e resolutivo as acdes e servicos de saude, pautado pelo
acolhimento, comprometimento e humanizacdo na relagdo com o usuario, pela
Solidariedade na relacéo com os entes federados, pela justica e valorizacdo dos seus
profissionais, eficacia e eficiéncia no trato do bem publico.

DIRETRIZES

Promover a gestdo dos recursos administrativos e financeiros para prestacao de
servi¢os de saude, garantir a modernizacdo gerencial do setor saude, qualificando a
producdo da informacédo (alimentacdo, processamento e analise), 0s processos de
controle, avaliacdo, auditoria e ouvidoria, ampliando os canais de didlogo com a
comunidade e controle social.

Melhorar a infraestrutura da gestdo e dos servicos de saude, com espaco fisico,
mobiliario e equipamentos adequados para a garantia do bom atendimento as
necessidades de salde da populacdo e em consonancia com as normativas
nacionais e locais.

Qualificar a atencdo especializada, ambulatorial, urgéncia e emergéncia,
potencializando a rede de atencdo a saude, ampliando a equidade de acesso e
garantindo a integralidade da assisténcia, em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de saude.

Fortalecer a atencao priméaria de forma planejada, promovendo a ampliacdo e a
resolutividade das acdes e servicos de saude, fortalecendo a atencdo especial as
linhas de cuidado e aos diversos ciclos de vida, primando pelo direito ao acesso
humanizado com qualidade, universalidade, equidade e integralidade.

Qualificar o servigo de assisténcia farmacéutica no municipio para o fornecimento
regular de medicacéo para a populacao.

Qualificacdo da rede de atencéo integral a saude mental, garantindo a integralidade
do cuidado centrado nas necessidades das pessoas com transtornos mentais,
incluidos os decorrentes do uso de substancias psicoativas.

Aperfeicoar a gestdo do SUS implementando estratégias/acbes de educacao
permanente em saude para o desenvolvimento de habilidades e competéncias
técnico cientificas em atendimento as necessidades dos servigos, fortalecendo a
Gestao do Trabalho e promovendo a valorizagdo do trabalho e do trabalhador.

Aperfeicoar e ampliar a resolutividade das acdes de vigilancia epidemioldgica,
sanitaria e saude do trabalhador, reduzindo ou controlando a ocorréncia de doencas
e agravos passiveis de prevencgdo e controle, promovendo o cuidado integral e



resolutivo.

. Fortalecer a rede de atencdo a saude do ponto de vista de uma atencdo especial as

linhas de cuidado referente a pandemia COVID-19.

Fortalecer os fluxos comunicacionais e relacdes estabelecidas nos mecanismos de
coordenacado do cuidado e orientacdo da rede a partir da Central de Regulacéo e
Marcacgéo.



2. QUADRO DE METAS



PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2024

DIRETRIZ 1

DIRETRIZ 1. Promover a gestao dos recursos administrativos e financeiros para prestacao de servicos de saude, garantir a
modernizac&o gerencial do setor saude, qualificando a producgéo dainformacéo (alimentagdo, processamento e analise), 0os
processos de controle, avaliacdo, auditoria e ouvidoria, ampliando os canais de dialogo com a comunidade e controle social.

OBJETIVO N° 1.1 — Ampliar o numero de auditorias e demais atividades realizadas na rede propria e conveniada/contratada

Indicador para monitoramento META Dotagéo
e avaliacdo da meta 3° Responsavel Orcamentéaria
112 Auditar denuncias, ac¢des, servigos, N° de auditorias de denuncias, 08 02 03 03
programas, sistemas e aplicagédo de acoes, servicos, programas,
recursos no ambito municipal sistemas e aplicacéo de recursos AUDITORIA 2048
realizadas. Fonte 02
Descricdo das Acdes
1121 | Realizagdo de auditorias de acdes e servigos de saude da rede propria, X X X
contratada e/ou conveniada.

1122 | Realizacdo de auditoria de denlincia encaminhada ao Componente X X X

Municipal de Auditoria (CMA).

OBJETIVO N° 1.2 — Ampliar a resolutividade das a¢cfes desenvolvidas para sanar as inconformidades apontadas em relatérios de Auditoria (SNA).

Indicador para monitoramento Dotacéo

e avaliacdo da meta Anual 3° Responsavel Orgamentaria

121 Monitorar e controlar a execucdo das | N° de atividades de apoio técnico 44 15 15 14




recomendacdes apontadas em realizadas devidamente
relatérios de Auditoria. alimentadas no SISAUD 2048
Descricao das Acbes Auditoria Fonte 02
1.2.1.1 | Realizacado de atividades de apoio técnico a gestao, internos e externos, a X X X
instituicdo para tomada de deciséo.
1.2.1.2 | Alimentacdo regular das atividades de auditoria no SISAUD. X X X
1.2.1.3 | Elaboracdo do Plano de monitoramento das auditorias realizadas. X X X
Indicador para monitoramento

. MElA @@ Dotacéo
e avaliacdo da meta

Responsavel Orcamentaria

122 Monitorar a efetividade das Auditorias | Porcentagem de recomendacdes
realizadas. inseridas nos relatorios de 30% Auditoria 2048
auditoria executadas. Planejamento Fonte 02
Descricao das Acbes
1221 | Acompanhar a porcentagem de recomendacdes inseridas nos relatorios de X X X
auditoria executadas entregues pela gestao.

123

N° de encontros com 01 01
trabalhadores, gestores, 6rgaos
e/ou populacao para divulgacao Auditoria 2048
das competéncias e atribuicdes Fonte 02

do Componente Municipal de
Auditoria

Promover estratégias de divulgacéo
das competéncias e atribui¢cbes do
Componente Municipal de Auditoria.

Descricdo das Acdes

12.3.1 | Realizagdo de encontros com trabalhadores, gestores, 6rgéos e/ou a X - -
populacdo.

OBJETIVO N° 1.3 — Fortalecer as instancias de participacéo social no SUS

10



Indicador para monitoramento

e avaliacdo da meta

Anual

META
10 20
QDM QDM

131 Garantir o pleno funcionamento da Ouvidoria em funcionamento 100%
Ouvidoria em Saude

13.1.1 | Promover a educacao continuada dos técnicos do servico, através da X

participacdo em cursos, treinamentos e capacitacdes em Ouvidoria.
13.1.3 | Ampliar a divulgacéo do servico (confecgédo e distribuicdo de cartazes,

folders, participacdo na radio, feiras de salde, a¢gbes de sala de espera

nas Unidades basicas de saude)
1.3.14 | Avaliar a satisfacdo do usuario por meio de pesquisas de satisfacao X X X

1.3.15

Monitorar as demandas de ouvidoria: Qualidade e tempo de resposta
Indicador para monitoramento
e avaliacdo da meta

Anual

META
10 20
QDM

QDM

132 Garantir o pleno funcionamento do 100% das necessidades 100% | 100% 100%
Conselho Municipal de Saude atendidas
1.3.21 | Garantir infraestrutura e logistica para o funcionamento do conselho X X X
1.3.2.2 | Disponibilizar nova sede para o conselho X
13.24 | Garantia da participacdo dos Conselheiros de Saude em X X X
cursos/capacitacdes para o exercicio de seu papel

Responsavel

Ouvidoria
Gestdo
DAB

Responsavel

CMS
Gestao

Dotacéo
Orcamentaria

2065
Fonte 02

Dotacéo
Orgcamentaria

2054
Fonte 02

14.1

OBJETIVO N° 1.4 — Fortalecer o Planejamento, Monitoramento e Avaliacdo da gestéo

Indicador para monitoramento
e avaliacdo da meta
Produzir 5 instrumentos de N° de instrumentos produzidos
planejamento, monitoramento e
avaliacdo.

QDM QDM

QMD

Descricdo das Acdes

Responsével

Planejamento

Dotacéao
Orcamentaria

2048
Fonte 02

11




Monitoramento e Acompanhamento

1411 | Plano Municipal de Saude - - -
14.1.2 | Programacao Anual de Saude X
Relatérios Quadrimestrais X X X
Relatorio Anual de Gestéo X
Indicador para monitoramento META
e avaliacao da meta Anual 1° 2° 30
QDM QDM QMD
14.2 Implantagéo da Sala de 01 Sala implantada X

Descricao das Acdes

1421

Sala disponivel com painel de informacéo

1422

Atualizacdo dos dados conforme sistemas de informacao

DIRETRIZ 2

Responsavel

Planejamento

Dotacéo

Orcamentaria

2048
Fonte 02

DIRETRIZ 2. Melhorar a infraestrutura da gestdo e dos servigos de saude, com espaco fisico, mobiliario e equipamentos adequados
para a garantia do bom atendimento as necessidades de salude da populacdo e em consonéncia com as normativas nacionais e
locais.

OBJETIVO N° 2.1 — Garantia da estrutura e funcionamento dos servi¢cos de saiude de modo a atender as necessidades de saude da populacao

Indicador para monitoramento

e avaliagcdo da meta

Anual

META

10

20

30

Responsavel

Dotacéo

Orgcamentaria

QDM

QDM

QMD

211 Recuperar, reformar, ampliar ou Numero de imoveis da SMS 09 04 04
construir imoveis dos servicos da readequados, recuperados,
Secretaria Municipal de Saude (SMS). reformados, ampliados ou
construidos
Descricdo das Acdes
2.1.1.2 | Construcédo de 3 unidades de salde | o1

ADM
Gestao

2048
1010
1011
2060

Fonte 02 e 14

12




2.1.1.3 | Reformar das Unidades de Saude da Familia e Atencéo Basica (Cidade 02 03
Nova ll, Aurelino Reis, Alto Santo Antdnio, Alto Sobradinho, Andai&)

2.1.1.4 | Reformar das Unidades de Saude da MAC — CEO, SAMU, 01 01
2.1.1.6 | Disponibilizar sede para o ponto de apoio Endemias Urbis Il 01
Indicador para monitoramento META Dotagéao
e avaliacdo da meta e 20 Responsavel Orcamentéria
QDM QDM
212 Ampliacao da frota de transporte para Numero de 01
0s servigos da SMS veiculos/moto/ambuléancia 2048
adquiridos ADM 2060
Descricao das Acdes Gestao 1011
2.1.2.1 | Aquisicdo de 01 motocicleta para SMS - - - Fonte 02 e 14
2.1.2.2 | Disponibilizar diariamente 02 veiculos para uso exclusivo do setor de X X X
Vigilancia Sanitaria.
2.1.2.3 | Disponibilizar 01 veiculo com carroceria para a VIEP e VISA X
Indicador para monitoramento META Dotagéao
e avaliacdo da meta 1° 2° 3° Responsavel Orcamentaria
QDM QDM QMD
2.1.3 80%
Informatizacdo dos servigos de saude % de servicos informatizados
2051
Descricdo das Acdes ADM 2056
2.1.3.2 | Implantar sistema de seguranca qualificada em servi¢os vulneraveis 05 Gestao 2048
(CEREST, CTA, UBS Zilda Arns, USF S&o Francisco, UBS Cidade Nova) Fonte 02 e 14
2.1.3.3 | Implantar ponto digital nos setores de saude X
2.1.34 | Reestruturar a rede elétrica e de dados da SMS X
2.1.35 | Garantir a informatizag&o das unidades de satde da Atencao Basica: X
Zilda Arns e Cidade Nova
2.1.3.6 | Garantir a informatizacéo das unidades de saude da Atencao X
Especializada:
2.1.3.8 | Disponibilizar sistema de transparéncia dos servi¢os ofertados X

Indicador para monitoramento Dotacao

13



e avaliacdo da meta

Anual

10

20

30

Responsavel

Orcamentaria

QDM

QDM

QMD

2.1.4 Qualificar e renovar o parque de Suprir os servi¢cos da SMS com 80%
equipamentos e materiais equipamentos e materiais
permanentes das unidades permanentes
Descricdo das Acdes
2.1.4.1 | Equipamentos e mobilidrios em quantidade e condi¢cdes adequadas X
2.1.4.2 | Garantir manutencao preventiva e corretiva dos equipamentos das X X X
unidades

ADM
Gestao

2051
2056
1010
1011

Fonte 02 e 14

OBJETIVO N° 2.2 — Garantia da integridade e continuidade das informacgdes e servicos no ambito da execucao da saude municipal.

Indicador para monitoramento
e avaliacdo da meta

10

META
20

Responsavel

Dotacéo
Orgamentaria

221

Ampliacéo do quadro de profissionais
efetivos de nivel superior lotados na
SMS.

% do quadro de profissionais
efetivos de nivel superior lotados
na SMS.

QDM

QDM

Descricéo das Acbes

2212

Reformular, atualizar, e avaliar regularmente o plano de cargos, carreira e
salarios do municipio
Indicador para monitoramento
e avaliacdo da meta

ADM
Gestao

Responsavel

2048
Fonte 02

Dotacéo
Orgcamentaria

222

Construcédo de 01 projeto de lei para
continuidade das informag0es, agbes e
servicos da SMS

N° de projetos criados

01

Descricao das Acbes

2221

Documentos oficiais e informativos com brasé&o oficial do municipio

2222

Instituir comisséo de transicdo com servidores efetivos de forma setorial

X

Gestao
Auditoria
Planejamento

iara ireservaiao historica dos dados

2048
Fonte 02

14



DIRETRIZ 3

DIRETRIZ 3. Qualificar a atencdo especializada, ambulatorial, urgéncia e emergéncia, potencializando a rede de atencéo a
saude, ampliando a equidade de acesso e garantindo a integralidade da assisténcia, em tempo adequado ao atendimento
das necessidades de saude.

OBJETIVO N° 3.1 — Ampliar arede de servigo especializado

Indicador para monitoramento META Dotacéao
e avaliacdo da meta 1° 20 Responsavel Orcamentéria
QDM QDM
311 Ampliacdo da oferta de exames e N° de exames e procedimentos 25
procedimentos especializados na especializados ofertados

Paliclinica Municipal

Descricdo das Acdes Policlinica 2049

3.1.1.1 | Ampliar o quadro de especialistas (USG, Endocrinologista, 2 MAC 2056
Gastroenterologista, Proctologista, Cardiologista, Neurologista, Fonte 02 e 14
Fonoaudi6logo)

3.1.1.2 | Ampliar a oferta de servicos dentro da rede especializada de salude X

3.1.1.3 | Garantir os servicos de capacitacdes e educacao permanente a rede X
especializada de saude

3.1.1.4 | Garantir condigbes adequadas de trabalho, ofertando equipamentos X X X
necessarios ao atendimento

3.1.1.5 | Implantar protocolo de atendimento com classificacdo de risco. X

3.1.1.7 | Organizar oferta de servicos de tratamento e reabilitacdo pos covid-19 X X X

3.1.1.8 | Ofertar consultas PNAR na Policlinica Municipal X X X
Indicador para monitoramento Dotagéo

e avaliagcdo da meta Responsavel Orcamentéaria

312 Integrar as informacgdes junto a rede Informatizar 50% do servico 50%
municipal de saude, utilizando
mecanismos que propiciem a

15



ampliacdo do acesso a rede Policlinica 2056

especializada. MAC Fonte 02 e 14
Descricdo das Acbes
3.1.2.2 | Informatizar a recepcao, 0s prontudrios e os consultérios médicos. X X
3.1.2.3 | Promover articulacdo junto ao sistema de regulacao, controle e avaliacao, X X X

proporcionando prioridade dentro dos principios da equidade e
integralidade da assisténcia.

Indicador para monitoramento META Dotacéao
e avaliacdo da meta Anual 1° 20 S Responsavel Orcamentéaria
QDM QDM QMD
313 Qualificar a execucao dos servicos de | % dos prestadores e rede prépria 100% | 100% 100%
prestadores e rede prépria monitorados e avaliados
Descricao das Acdes MAC 2056
3.1.3.1 | Monitoramento e avaliacdo da execugéo dos servigos da rede prépria e X X X Fonte 02 e 14
contratada
3.1.3.2 | Monitorar a producao assistencial X X X
3.1.3.3 | Fiscalizacdo da execucao dos convénios X X X

OBJETIVO N° 3.2 — Garantir acesso e atendimento no Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO)

Indicador para monitoramento e META Dotacéo
avaliacédo da meta Anual 1° 2° 3° Responsavel Orgcamentaria
QDM QDM QMD
321 Promover atencao integral ao cuidado | % de atendimento dos usuarios
em Saude Bucal no servico de encaminhados para o CEO 100% | 100% 100%

especialidades odontolégicas e
garantir seguranca e saude no
trabalho aos profissionais na

execucdo das suas funcoes. 2058
Descricédo das Acbes CEO Fonte 02 e 14
32.1.1 [ Melhorias para o servico de RX: Aquisicdo de aparelho de RX; aquisicdo | X

16



de nova cadeira de RX; instalacdo de pia e ar-condicionado na sala de
radiologia.

3213 | Atualizacdo anual para os dentistas da AB sobre referéncia para o CEO.

3.2.1.6 | Renovacdo e aquisicao de equipamentos permanentes (01 cadeira de X
rodas e maca, 01 bebedouro; 01 arquivo para fichas).

3.2.1.8 | Realizar Manutencdo preventiva e corretiva na estrutura fisica do CEO. X

OBJETIVO N° 3.3 — Garantir o pleno funcionamento do SAMU para garantia da assisténcia de urgéncia e emergéncia.

Indicador para monitoramento
e avaliacdo da meta

META

331 Qualificar a assisténcia do servico Manter funcionamento do SAMU X
SAMU

Descricdo das Acdes

3.3.1.1 | Qualificar os funcionarios envolvidos na urgéncia e emergéncia X

3.3.1.2 | Implantacao do servico Telegram nas unidades méveis do SAMU-SAJ X

3.3.1.3 | Renovacao de 50% dos computadores X

3.3.14 | Ampliacdo da equipe (ASG, TARM, Aux. Adm) X

3.3.1.6 | Instalar o sistema de audio e tela

3.3.1.7 | Realizar ag6es de educacdo em saude em escolas municipais vinculadas X
as agbes do PSE

3.3.1.8 | Capacitagdes quadrimestrais em promogao e prevengdo em saude X
ofertada para a comunidade externa

3.3.1.9 | Realizar manutencéo preventiva da infraestrutura do SAMU

3.3.1.12 | Disponibilizar bebedouro

3.3.2

Indicador para monitoramento

e avaliacdo da meta

Ampliacdo da capacidade funcional de
atendimento

Numero de bases regionais

Descricdo das Acdes

Responséavel

SAMU

Responsavel

MAC

Dotacéo

Orcamentaria

2050

Fonte 02 e 14

Dotacéo

Orgcamentaria

2050

Fonte 02 e 14
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3.3.2.1 | Fomentar ampliacéo de bases na regional X
3.32.2 | Ampliacdo de 50% da frota SAMU SAJ - - -
3.3.23 | Instalagéo de 01 torre de radio frequéncia em SAJ X
3.3.2.4 | Fomentar parceria com municipio que compde a regional para instalacéo X
de 01 torre de radio frequéncia
3.3.2.5 | Implantar o servi¢o de motolancia X

OBJETIVO N° 3.4 — Manutencao da assisténcia na rede ambulatorial, urgéncia e emergéncia, de forma a atender as necessidades de saude dos

usuarios.
Indicador para monitoramento META Dotagéao
e avaliacdo da meta 3° Responsavel Orgamentaria
3.4.1 Manutencao das acoes da 100% | 100% 100%
UPA em funcionamento 24 horas Unidade de Pronto
Atendimento 2052
Descricao das Acbes MAC Fonte 02
3.4.1.1 | Garantir o adequado funcionamento por meio do custeio das despesas X X X
necessarias
3.4.1.2 | Integracdo da informatizacdo do servico com a rede assistencial X
3.4.1.3 | Monitorar a producdo assistencial X X X
3.4.1.4 | Fiscalizacdo do convénio de terceiriza¢do X X X
3.4.1.5 | Calendéario quadrimestral de agBes em educacdo permanente para 0s X X X
profissionais

DIRETRIZ 4

DIRETRIZ 4. Fortalecer a atencédo primaria de forma planejada, promovendo a ampliacéo e a resolutividade das acdes e servigos de
saude, fortalecendo a atencédo especial as linhas de cuidado e aos diversos ciclos de vida, primando pelo direito ao acesso
humanizado com qualidade, universalidade, equidade e integralidade.
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OBJETIVO N° 4.1 — Assumir o compromisso de implantacdo e implementacao da Atencao Basica como eixo estruturante da Rede de Atencdo a
Saude (RAS) no municipio.

Indicador para META Dotacéao
monitoramento e avaliacao Anual 1° 2° 3° Responsavel Orcamentéria
da meta QDM QDM QMD
411 | Ampliar em 9,3% a implantagdo % Cobertura populacional 95%
de Equipes da Atencéo Basica estimada pelas Equipes da
do municipio Atencdo Basica. DAB 2051
Descricao das Acdes Fonte 02 e 14
Manter as Equipes de Saude da Familia e de Atencdo Bésica X X X
4.1.1.3 | em funcionamento

Indicador para META Dotacéao

monitoramento e avaliacdo Anual 1° 2° 30 Responséavel Orcamentéria
da meta QDM QDM QMD
4.1.2 Ampliar as estratégias para a Protocolo clinico implantado - -
garantia da continuidade do
cuidado dos problemas mais

frequentes e das linhas de 2051
cuidado prioritarias DAB Fonte 02
Descricdo das Acdes
4122 | Manutengcdo da Atencdo Basica como responsavel pela X X X

coordenacgdo do cuidado dos usuarios em qualquer ponto da Rede
de Atencdo a Saude com o objetivo de produzir a gestdo
compartilhada do cuidado integral.

Realizar o monitoramento das filas de espera para atengéo X X X
4.1.2.3 | egpecializada.

Implantar espacos de didlogo e discussdo com e entre 0s servicos X X X
4124 1 de satde.
4.1.2.5 | Realizar o remapeamento e territorializacdo das equipes de saude X

Indicador para
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Responsavel

Orcamentaria

monitoramento e avaliacao Anual 1° 2° QDM 30
da meta QDM QMD
4.1.3 | Ampliar em 50% a participagao Proporgéo de equipes de 60%
de Equipes de Saude da Saude da Familia 14 unid
Familia no desenvolvimento desenvolvendo acbes
acdes conjuntas com a conjuntas com a
comunidade. comunidade

Descricdo das Acdes

Planejar as acbes das equipes de Saude da Familia com base no X X X
4131 diagnéstico situacional de seu territorio e envolver a comunidade

no planejamento das acbes

Desenvolver processos de pesquisa e andlise de satisfacdo do X
41.3.2 | ysuario em relacdo aos servicos prestados pelas equipes de

Saude.

Disponibilizar canais de comunicagéo que permitam aos USuarios X X X
4.1.3.3 | da Atencédo Basica expressarem suas necessidades e

expectativas.

Estimular a formacao de conselhos locais de salde estruturados e X X X
4.1.34 | yinculados as Unidades Basicas de Saude, com a participacéo de

profissionais das equipes de Salde da Familia, Equipe

multidisciplinar e Saude Bucal.

Participar de reunides com a comunidade para desenvolver acdes X X X
4.1.3.5 | conjuntas e debater os problemas locais, a assisténcia prestada e

0s resultados alcancados.

Indicador para
monitoramento e avaliagdo  Anual
da meta

DAB

Responsavel

2051
Fonte 02

Dotacéao
Orcamentaria

4.1.4 Reestruturagéo Percentual de unidades de 05 unid
fisica e reaparelnamento de 40% | saude com reestruturacao
das unidades de saude. fisica e reaparelhamento
realizados

Descricdo das Acdes

|Rea|izar 0 planejamento dos servicos de manutencao das|

DAB
GESTAO

2051
Fonte 02 e 14
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4.14.1 | instalacbes fisicas e dos equipamentos de forma regular e
sistematica

Garantir que as Unidades Baésicas de Saude disponham de X X X
equipamentos de informéatica com acesso a internet para o0s
profissionais.

Garantir que as Unidades Bésicas de Saude possuam identificacdo X X X
visual externa e interna em todas as suas dependéncias e dos
profissionais.

41.4.2

4.1.4.3

Garantir que as Unidades Basicas de Saude estejam adequadas X X X
4.1.44 | hara os atendimentos as pessoas com deficiéncia, aos analfabetos
€ ao0s idosos.
Planejar as compras de equipamentos e instrumentais de forma a X
4145 | garantir 0 atendimento aos usuérios realizados pelas equipes
Indicador para META Dotacao
monitoramento e avaliacdo Anual 1° 2° 30 Responséavel Orcamentéria
da meta DM QDM \Y/|)
415 Ampliar os mecanismos de N° de instrumentos 01
organizacao do processo de implementados na equipe
trabalho das equipes de saude de saude da familia como 2051
da familia. mecanismos de organizagao DAB Fonte 02

do processo de trabalho

Descricdo das Acdes

Implantar POP’s para o processo de trabalho na sala de vacina, X
4.1.5.1 | farmacia, sala de procedimentos e higienizacdo Proc
e Hig
4152 Organizar as agendas de atendimento individual dos diversos X X X

profissionais de forma compartilhada buscando assegurar a
ampliacdo do acesso e da atencdo a saude em tempo oportuno
a0s usuarios.

Manter as equipes realizando reunides periddicas. X X X

4153

Realizar a alimentag&o do sistema de informacéo vigente da X X X
atencao basica de forma regular e consistente.

4154
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Realizar monitoramento e avaliacdo das acfes e resultados X X X
4.1.5.5 | glcancados
Indicador para META Dotacéao
monitoramento e avaliagdo  Anual 1° 2° 3° Responséavel Orcamentéria
... damea QDM QDM ___ QMD _
4.1.6 Proporcéao de equipes de 100% 100% 100%
saude da familia e de
Ofertar o acolhimento, tanto da atencado basica realizando o
demanda programada quanto da acolhimento, tanto da
espontanea, em todas as fases do | demanda programada guanto
desenvolvimento humano por meio | da espontanea, em todas as

de acdes individuais e coletivas de fases do desenvolvimento 2051
promocao a saude, prevencao de humano por meio de acdes Fonte 02
agravos, vigilancia a saude, individuais e coletivas de
tratamento e reabilitacao. promocéo a saude, DAB
prevencgdo de agravos, VISAU

vigilancia a saude, tratamento
e reabilitacdo.

Descricdo das Acdes
Realizar cadastro dos cidadaos sob responsabilidade das equipes X X X
4.1.6.1 | de Satde da Familia, incluindo populacéo de rua,
abrigamento/acolhimento.

Monitorar os cadastros individuais considerando os fatores como X X X
4.1.6.2 | yylnerabilidade socioecondmica, o perfil de idade e a classificacdo
rural-urbana do municipio de acordo com o IBGE.

Implementar as a¢fes de salde relacionadas a atencéo integral a X X X
4.1.6.3 | satde nos ciclos de vida (Crianca, Adolescente, Adulto e 1doso)
considerando as politicas publicas especificas para cada grupo.

Manter as equipes desenvolvendo ac¢fes regulares de X X X
4.1.6.4 | phlanejamento familiar e oferta de métodos contraceptivos.
Manter as equipes acompanhando todas as gestantes do territorio X X X
4.1.6.5
4.1.6.6 | Manter as equipes solicitando e/ou avaliando os exames X X X

22



recomendados durante o pré-natal.

4.1.6.7

Manter as equipes realizando atendimento para a puérpera e 0
recém-nascido na 1° semana de vida.

4.1.6.8

Manter as equipes desenvolvendo acbes, desde o pré-natal até os
2 anos de vida da crianca, para incentivar e orientar o aleitamento
materno e a introducéo de alimentacdo complementar saudavel.

4.1.6.9

Manter as equipes acompanhando o crescimento e 0
desenvolvimento das criangas menores de 2 anos da sua area de
abrangéncia.

4.1.6.10

Manter as equipes acompanhando as criancas com idade até 9
anos, com definicdo de prioridades a partir da avaliagédo e da
classificac8o de risco e analise de vulnerabilidade

4.16.11

Manter as equipes realizando a¢fes de atencdo a saude a todas as
faixas etarias e géneros

4.1.6.12

Manter as equipes identificando, cadastrando e acompanhando as
populacdes com necessidades e especificidades de saude que
demandem atencao a diversidade e especificidade de cada
cidaddo ou grupo social (Saude da populagédo negra e quilombolas,
situacao de rua, albinos, LGBTQIA+, Populacdo do campo, da
floresta e das aguas e povos e comunidades tradicionais, dentre
outros)

4.1.6.13

Manter as equipes incentivando e desenvolvendo préaticas
corporais/atividades fisica nas Unidades Basica de Saude e/ou no
territério.

4.1.6.14

Manter as equipes desenvolvendo estratégias de vigilancia
alimentar e nutricional, promovendo a alimentagdo adequada e
saudavel, respeitando as especificidades locais e as condi¢fes de
individuos e coletividades.

4.1.6.15

Manter as equipes utilizando as Préticas Integrativas e
Complementares como forma de ampliagdo da abordagem clinica
(4 equipes)

4
equipes

4.1.6.16

Manter as equipes desenvolvendo ac¢des de cuidado, promocéao a
saude e prevencdo de doencas, formacao e educacdo permanente
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para trabalhadores de saude visando a promocao da equidade em
saude.

4.1.6.17

Manter as equipes identificando e mantendo o registro atualizado
das pessoas com fatores de risco/doencas crénicas mais
prevalentes do seu territério, como hipertensao arterial, diabetes
mellitus, obesidade, asma, doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) e neoplasias.

4.1.6.18

Manter as equipes desenvolvendo acfes de Vigilancia em Saude.

4.1.6.19

Manter as equipes desenvolvendo atividades que abordam
contetdos de saude sexual e reprodutiva

4.1.6.20

Manter as equipes realizando o diagndstico e acompanhamento
dos casos de HIV/AIDS e demais infec¢des sexualmente
transmissiveis.

41.6.21

Realizar investigacao e discussdo dos 06bitos ocorridos no seu
territério, principalmente, os relacionados a mortalidade infantil,
materna, mulheres em idade fértil e ébitos prematuros.

4.1.6.22

Manter as equipes desenvolvendo acdes de vigilancia,
identificacao de sintomatico respiratorio, diagndéstico, tratamento e
acompanhamento dos casos de tuberculose no territério.

4.1.6.23

Manter as equipes desenvolvendo acdes de vigilancia, de
diagnostico, de tratamento e de acompanhamento dos casos de
hanseniase no territério.

4.1.6.24

Manter as equipes desenvolvendo acdes para as pessoas com
sofrimento psiquico em seu territdrio.

4.1.6.25

Manter as equipes desenvolvendo a¢fes para os usuarios de
alcool, tabaco e outras drogas no seu territério.

4.1.6.26

Manter as equipes identificando e acompanhando as pessoas com
deficiéncia de seu territorio.

4.1.6.27

Manter as equipes desenvolvendo acdes para identificar e naotificar
casos de violéncia e desenvolver a¢bes de incentivo a incluséo
social.

Indicador para

Anual

Dotacéao

monitoramento e avaliacdo
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da meta QDM QDM  QMD Responsavel Orgcamentaria

4.1.7 Garantia da cobertura de exames Razao de exames 0,5 40% 40% 40%
citopatolégicos do colo do utero citopatolégicos do colo do 40%
atero em mulheres de 25 a 64 DAB 2051
anos na populagdo residente MAC Fonte 02 e 14

de determinado local e a
populacdo da mesma faixa
etaria. **Numero de mulheres
de 25 a 64 anos que tenham
o registro de no minimo 1
(um) procedimento
de coleta citopatolégica
realizado por médico ou
enfermeiro na APS nos
Ultimos 36 meses. NT
n°16/2022.

Descricao das Acdes
4.1.7.1 | Manter as equipes desenvolvendo ag¢des sisteméaticas de X X X
identificacdo precoce do cancer de colo uterino e fazer busca ativa
dos casos de citologia alterada.

4.1.7.2 | Realizar 01 Mutirdo anual de exames citopatolégicos do colo do X X X
atero
Indicador para META Dotacéao
monitoramento e avaliagao Anual 1° 2° QDM 30 Responséavel Orcamentéria
da meta QDM QMD
4138 Razdo de exames de 0,5
mamaografia de rastreamento 2056
Garantia do nimero de realizados em mulheres de 50 DAB Fonte 02 e 14
mamografia de rastreamento a 69 anos na populagéo MAC
realizadas em mulheres de 50 a 69 residente de determinado
anos local e populacdo da mesma
faixa etéria.
Descricdo das Acdes
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4181

Manter as equipes desenvolvendo acfes sistematicas de
identificacdo precoce do cancer de mama e fazer busca ativa dos
casos de mamografia alterada.

4.1.8.2

4.1.10

Realizar 01 Mutirdo anual para realizacdo de mamografia
Indicador para
monitoramento e avaliacdo
da meta
Acompanhamento das Cobertura de
condicionalidades de Saude do acompanhamento das
Bolsa Familia antigo Auxilio Brasil | condicionalidades de Saude
(PBF) do Programa Bolsa Familia
antigo Auxilio Brasil (PBF)
Indicador para
monitoramento e avaliacdo
da meta
Percentual de Equipes de
Retomar a realizacédo das acles Saude da Familia e de
do Programa de Saude na Escola | Atencdo Bésica trabalhando
(PSE) e Crescer Saudavel as acodes do Programa de
Saude na Escola (PSE) e
Crescer Saudavel

Anual

Anual

100%

10

10

META
20 QDM

20 QDM

Descri

cdo das Acdes

4.1.10.1

Desenvolver acdes de saude na escola (creches, pré-escolas,
ensino fundamental e ensino médio) em parceria com as equipes
de profissionais da Educagéo, acompanhando as condi¢des de
saude dos educandos por meio de avaliagdo das condi¢des de
saude.

4.1.10.2

Abordar contetdos relativos a avaliacdo das condi¢des de saude
dos educandos como verificagdo do calendario vacinal, detecgéo
precoce de agravos de saude negligenciados, avaliagéo
antropomeétrica, oftalmolégica, auditiva, psicossocial, nutricional, de
saude bucal e prevencédo a COVID 19

4.1.10.3

Encaminhar os alunos da rede publica escolar identificados com

Responsavel

DAB

Responsavel

DAB

Dotacéao
Orcamentaria

2051
Fonte 02

Dotacao
Orcamentaria

2051
Fonte 02
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alteracdes nas condi¢cBes de saude para serem atendidos nas
Unidades de Saude da Familia.

4.1.10.4 | Manter as a¢fes do Programa de Saude na Escola (PSE) e X X X
Crescer Saudavel contemplada no Projeto Politico Pedagogico das
escolas acompanhadas pelas Equipes de Atencao Basica.

4.1.10.5 | Trabalhar as a¢des do Programa de Saude na Escola (PSE) pelas X X X
Equipes de Saude da Familia de forma articulada com Grupo de
Trabalho Intersetorial Municipal (GTIM).

4.1.10.6 | Realizar atividades de formagédo continuada e capacitacéo X
referente a temas do Programa Saude na Escola e Crescer
Saudavel

OBJETIVO N° 4.2 — Assumir o compromisso de ampliacdo e de qualificacdo da Saude Bucal na Atencdo Basica como eixo estruturante das acoes
de saude bucal na Rede de Atencédo a Saude (RAS) no municipio
Indicador para META Dotacéao

monitoramento e avaliacdo Anual 1° 2° QDM 30 Responséavel Orcamentaria
da meta QDM
42.1 950
Ampliar em 30,56% a Cobertura populacional
implantacédo de Equipes de estimada de equipes de
Saude Bucal na Atencao Béasica saude bucal na Atencao
do municipio Bésica 2051
DAB Fonte 02
Descricdo das Acdes Saude Bucal
4213 | Manter as Equipes de Saude Bucal em funcionamento com X X X
nameros de profissionais de acordo com a modalidade tipo |
4.2.14 | Garantir que a Unidade Bésica de Saude, considerando sua X X X
infraestrutura fisica, esteja adequada para o desenvolvimento das
acdes das equipes de Saude Bucal.
42.15 | Realizar o planejamento dos servicos de manutencdo das X X X
instalacdes fisicas e dos equipamentos odontolégicos de forma
regular e sistematica
4.2.16 | Planejar as compras de equipamentos, instrumentais e insumos X
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odontolégicos, de forma a garantir a regularidade do abastecimento
e o controle dos estoques, evitando a superposicdo de materiais ou
0 desabastecimento da equipe de Salde Bucal

4.2.1.7

Dispor de insumos odontologicos em quantidade suficiente para o
desenvolvimento regular das acbes de saude bucal e atividades
educativas.

4.2.1.8

Dispor de instrumentais odontolégicos em quantidade suficiente
para o desenvolvimento regular do atendimento odontolégico.

4219

Disponibilizar os medicamentos do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica prescritos com maior frequéncia pelo
cirurgido-dentista.

4.2.1.10

4.2.2

Dispor de condigcbes adequadas para o0 armazenamento dos
instrumentais e insumos odontolégicos.

Indicador para
monitoramento e avaliacdo
da meta

N° de unidades de saude

realizando o cuidado em

salide bucal e linhas de
cuidado prioritarias

Garantia da continuidade do
cuidado em saude bucal e linhas
de cuidado prioritarias

META

Anual 1°
DM

24

2° 3°
QDM MD

Descri

cdo das Acdes

4221

Garantir que as equipes de Saude Bucal trabalhem com territério
definido, mantém vinculo com a populagéo e se responsabiliza pela
atencao/resolucdo de seus problemas/necessidades de saude
bucal.

4222

Organizar e compartilhar as agendas de atendimento individual das
equipes de Saude Bucal com os varios profissionais, de forma que
seu processo de trabalho assegure a ampliagdo do acesso,
atencao em tempo oportuno e confortavel aos usuarios.

4.2.2.3

Disponibilizar informagdes sobre o funcionamento da unidade de
saude e da equipe de Saude Bucal de maneira clara e acessivel

aos usuarios

Responsavel

DAB
Salde Bucal

Dotacao

Orcamentaria

2051
Fonte 02
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4.2.2.4 | Garantir que as equipes de Saude Bucal utilizem estratégias ou X X X
ferramentas de abordagem familiar e de grupos sociais especificos.

4225 | Garantir que as equipes de Saude Bucal realizem visitas X X X
domiciliares de maneira sistematica, programada e oportuna.

4.2.26 | Garantir que as equipes de Saude Bucal realizem acolhimento a X X X
demanda espontanea em tempo integral.

4.2.2.7 | Garantir que as equipes de Saude Bucal garantem atendimento X X X
aos casos de urgéncias odontoldgicas.

4.2.2.8 | Desenvolver a¢gbes da continuidade do cuidado em satde bucal X X X
das linhas de cuidado prioritarias e por ciclo de vida.

OBJETIVO N° 4.3 — A implementacéo do Equipe Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Primaria - eNASF/AP como forma de aumentar a
resolutividade da atencéo basica no municipio.
Indicador para META Dotacéao

monitoramento e avaliacao Anual 1° 2° QDM 30 Responsavel Orcamentéria
da meta DM \Y/|)
431 Manutencé&o do processo de
trabalho das equipes do eNASF- Numero de equipes do
AP, ampliando as estratégias de eNASF-AP com 4
apoio matricial para a garantia da | mecanismos de organizacao
continuidade do cuidado dos do processo de trabalho DAB
problemas mais frequentes e das implantados e em 2051
linhas de cuidado prioritarias. funcionamento Fonte 02
Descricdo das Acdes
43.11 | Garantir o dimensionamento das equipes eNASF-AP para as X X X

equipes de atencédo basica e de saude da familia no formato que
for mais apropriado as necessidades do municipio.

4.3.1.2 | Realizar a avaliagcdo, acompanhamento, planejamento e X X X
programacdao de acdes do eNASF - AP
4.3.1.3 | Garantir que a construcdo da agenda de atividades entre X X X

profissionais do eNASF-AP e das equipes vinculadas seja
realizada de forma planejada, dialogada e colaborativa.
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4.3.1.5 | Desenvolver o apoio matricial as equipes de Saude da Familia e/ou X X X
equipes de Atencdo Basica, envolvendo acdes de suporte
assistencial e técnico-pedagogico.

4.3.1.6 | Propiciar que os profissionais do eNASF-AP utilizem diferentes X X X
ferramentas na prética do apoio matricial.
4.3.1.7 | Organizar as agendas dos profissionais do eNASF-AP X X X
contemplando suas atua¢des junto as equipes vinculadas.
4.3.1.8 | Estabelecer cronograma de atividades que contemplem as X X X DAB
necessidades do territério, da equipe de salde e dos usuarios.
4.3.1.10 | Desenvolver com as equipes de atencdo béasica/saude da familia X X X
estratégias de cuidado as pessoas com doencas crbnicas.
4.3.1.11 | Identificar as pessoas com deficiéncia no territério, mapear a rede X X X

de atencdo a saude existente, utilizar métodos de classificagéo de
risco e vulnerabilidade, e pactuar fluxos de forma conjunta com as
equipes vinculadas.

4.3.1.12 | Realizar, em conjunto com as equipes de aten¢éo basica/salde da X X X
familia, acdes de cuidado em reabilitacéo.

4.3.1.13 | Apoiar as acdes das equipes de atencdo basica/saude da familia X X X
relacionadas a atencéo integral & satude da populacéo.

4.3.1.14 | Implementar a¢des de equipe multidisciplinar para gestantes X X X

cadastradas nas unidades basicas de salde.

DIRETRIZ 05

DIRETRIZ 05. Qualificar o servi¢o de assisténcia farmacéutica no municipio para o fornecimento regular de medicacéo
para a populacéao.

OBJETIVO N° 5.1 — Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.
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Indicador para META Dotacéao

monitoramento e avaliacdo da  Anual i 20 Responsavel Orgcamentaria
meta QDM QDM
5.11 Manter adeséo ao Sistema Nacional Sistema de informagéo de 100% | 100% 100%
de Gestao da Assisténcia Assisténcia Farmacéutica
Farmacéutica - HORUS como Basica mantido. Ass. Farm. 2053
estratégia de qualificacdo da gestéo Fonte 02 e 14
da Assisténcia Farmacéutica no
SUS.
Alterado para o sistema VOIPY

Descricao das Acbes

5.1.1.1 | Farmacias das unidades de saude com sistema Hérus em X X X
funcionamento (VOIPY)
5.1.1.2 | Controle reqgular de estoque X X X

Indicador para META Dotacéo

monitoramento e avaliacdo da  Anual 1° 20 3° Responsavel Orcamentéria
meta QDM QDM QMD
5.1.2 Garantia do acesso aos Remume Implantada X Ass. Farm. 2053
medicamentos da Relagdo Municipal Fonte 02 e 14

de Medicamentos (REMUME)

Descricdo das Acdes
5.1.2.1 | Divulgar amplamente a REMUME na rede de servi¢os - - -
5.1.2.2 | Garantir acesso aos medicamentos do Programa de Alto Custo 100% | 100% 100%

5.1.2.3 | Encontros regulares com a Comissdo de Farmacia e Terapéutica X X
Indicador para META Responsavel Dotacgéo
monitoramento e avaliagcéo da Orcamentaria
meta Anual E 20
QDM QDM
5.1.3 | Garantir a manuteng¢édo adequada de % do estoque minimo de 100% | 100% 100%
estoque minimo de medicamentos medicamentos para
para dispensagdo aos usuarios, dispensacgdo aos usuarios Ass. Farm. 2053
evitando o desabastecimento Fonte 02 e 14
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Descricéo das Acbes

5.1.3.1 | Realizar controle regular de estoque X X X
5.1.3.2 | Disponibilizar farmacéutico para atuarem nas USFs em todos os X X X
distritos sanitarios

Indicador para META Dotacéao

monitoramento e avaliacdo da  Anual i 20 S8 Responsavel Orcamentaria
meta QDM QDM QMD
5.1.4 Farmécias e CAF equipadas e Proporc¢éo de farmacias 40%
estruturadas de acordo com boas estruturadas e equipadas
préaticas de armazenamento de
medicamentos. Ass. Farm. 2051
Descricao das Acbes Gestéo 2048
5.1.4.1 | Climatizar CAF X Fonte 02 e 14
5.1.4.2 | |solamento da area destinada ao armazenamento de medicamentos na X
CAF
5.1.4.3 | Climatizar farmacias de unidades de saude 50%

DIRETRIZ 06

DIRETRIZ 06. Qualificacdo da rede de atencao integral a saude mental, garantindo a integralidade do cuidado centrado
nas necessidades das pessoas com transtornos mentais, incluidos os decorrentes do uso de substancias psicoativas.

OBJETIVO N° 6.1 — Promover a Atengao Psicossocial de formaintegrada e articulada com a rede de cuidado.

Indicador para monitoramento META Dotagéo
e avaliacdo da meta Anual e 20 3° Responsavel Orcamentaria
QDM QDM QMD
6.1.1 Ampliar e qualificar as agdes de Numero médio de ac¢des de 2 2 2
matriciamento em Saude Mental na matriciamento.
Atencdo Primaria. 2057
Descricédo das Acbes CAPS Fonte 02 e 14
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6.1.1.2 | Monitorar as a¢des de Matriciamento X X X

6.1.1.3 | Realizar Oficinas com as unidades especializadas e de ateng&o primaria
para discussao sobre o Matriciamento

=
=
[EEN

Indicador para monitoramento META Dotacgéo
META e avaliacado da meta 1° 2° 3° Responsavel Orgamentaria

QDM QDM QMD
6.1.2 Quialificar estrutura fisica e N° de instalacdes adequadas ao - - -
equipamentos dos servicos de Saude servigo CAPS 2057
Mental Gestéo 1011
Descricao das Acbes Fonte 02 e 14
6.1.2.2 | Informatizar os servicos de salde mental X
Indicador para monitoramento META Dotacao
No META e avaliagdo da meta Anual 1° 2° 3° Responséavel Orgcamentaria
0]D) QDM QMD
6.1.3 | Criar Grupos terapéuticos especificos Numero de grupos instituidos - - -
de Saude Mental nos CAPS.
Descricéao das Acdes CAPS 2057
6.1.3.2 | Promover oficinas terapéuticas de geracéo de renda realizadas nos X X X Fonte 02 e 14
CAPS
6.1.3.3 | Estimular a criagdo de grupos que busquem a emancipacao social dos X X X
sujeitos através da educacao formal (EJA)
6.1.3.4 | Fomentar acBes que visem a inser¢do dos pacientes jovens nos estagios X
de primeiro emprego

Indicador para monitoramento Dotacao
e avaliacao da meta Responsavel Orgamentaria
6.1.4 Ampliacdo da proporcgéo de 5%
Garantia do cuidado em saude mental | procedimentos realizados nos
realizados pelos CAPS. CAPS habilitados referentes a
acOes de cuidado em saude CAPS 2057
mental Gestéo Fonte 02 e 14
Descricao das Acdes
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6.1.4.1 | Monitorar as acoes realizadas pelos CAPS. X X X

6.1.4.3 | Instituir uma linha de cuidado a satude mental do idoso X

6.1.44 | Fomentar os leitos psiquiatricos no hospital geral X

6.1.45 | Ampliar oferta de consultas especializadas (psiquiatria e psicologia) X

6.1.4.6 | Realizar Campanha anual com vista ao cuidado mental X

6.1.4.7 | Participar das acoes da secretaria de saude articulada com a rede X X X
assistencial

6.1.5

Indicador para monitoramento
e avaliagcdo da meta

CAPS’s. contratados

Ampliar a cobertura do cuidado nos Numero de profissionais

Anual

META
1° 2° 3°

QDM QDM QMD

Descricao das Acbes

6.1.5.1 | Contratar 02 segurancas - . -
6.1.5.2 | Contratar Terapeuta ocupacional - . -
6.1.5.3 | Contratar Psic6logo 1

6.1.5.4 | Contratar Educador fisico . - -
6.1.55 | Contratar 2 oficineiros _ - -
6.1.5.6 | Promover junto a equipe do CAPS discussfes sobre a importancia da X X X

oferta do acolhimento

DIRETRIZ 07

Responsavel

CAPS
Gestao

Dotacao
Orcamentaria

2057
Fonte 02 e 14

DIRETRIZ 07. Aperfeicoar a gestdo do SUS implementando estratégias/acdes de educacdo permanente em saude para o
desenvolvimento de habilidades e competéncias técnico cientificas em atendimento as necessidades dos servicos,
fortalecendo a Gestdo do Trabalho e promovendo a valorizacdo do trabalho e do trabalhador.

OBJETIVO N° 7.1 — Promover, para as necessidades do SUS, a qualificacédo dos trabalhadores em processos de educacdo permanente.
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Indicador para monitoramento
e avaliacdo da meta

META
1° 2°

Dotacéo
Orgcamentaria

3° Responsavel

atualizacéo (Curso, palestra,
workshop e/ou oficina) em parceria
com as instituicdes de ensino
superior.

Realizacao e/ou participacdo de
encontros/eventos e/ou
seminarios/cursos para qualificacdo
dos profissionais da Auditoria.

Indicador para monitoramento
e avaliacdo da meta

N° de participacéo/realizacéo de
atividades de educagéo
permanente.

Indicador para monitoramento
e avaliacdo da meta

META
10 20
QDM QDM

QDM QDM QMD
711 Garantir execucédo das praticas de N° de estabelecimento como 29
ensino em saude campo de pratica em salde.
Descricéao das Acdes
7.1.1.1 | Garantir para 100% dos profissionais com incentivo a qualificacdo X X X CIES 2055
7.1.1.2 | Manutencao do campo de estagio curricular e extracurricular para o X X X Fonte 02
nivel médio, técnico e superior.
7.1.1.3 | Encontros anuais com Coordenadores de Curso das instituicbes de 02
ensino para avaliacdo do ensino/servico na comunidade
7.1.1.4 | Apoiar acles realizadas pela SMS X X X
Indicador para monitoramento Dotacéao
e avaliacao da meta Responsavel Orcamentéria
7.1.2 Realizar eventos de qualificacdo e n° de eventos realizados 01 CIES 2055
Fonte 02

Dotacéo

Responsavel Orcamentéaria

2048
Fonte 02

Auditoria
CIES

Dotacéao
Orcamentaria

Responséavel
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7.1.4 Realizar a articulacdo, integracao N° de encontros tanto com 02
com Orgéaos de controle e a orgdos de controle quanto com
participacdo nos espacos de integrantes do SNA
articulacao interfederativo.
Descricado das Acbes
7.1.4.1 | Realizacdo de encontros com 6rgdos de controle. - X
7.1.4.2 | Realizacdo de encontros com integrantes do Sistema Nacional de - X

Auditoria (SNA).
Indicador para monitoramento
e avaliacdo da meta

Auditoria
CIES

Responsavel

7.15 Quialificar o servico oferecido na Numeros de a¢des de 01 01
Atencao Basica a partir de educacgao permanente
educacgdo permanente em saude. realizada junto as equipes de
saude da Atencdo Basica. DAB

Descricao das Acbes CIES
7.1.5.1 | Utilizar o apoio matricial como estratégia de educacdo permanente X X
7.1.5.2 | Propiciar que as equipes de Aten¢do Basica e de Saude da Familia X X

sejam espacos de formacdo e de aprendizagem
7.1.5.3 | Viabilizar a participacdo para os profissionais da Atencdo Basica em X X

cursos de atualizacéo, de qualificacdo e de pdés-graduacéo
7.1.5.4 | Disponibilizar os profissionais da equipe de Atencdo Bésica e de Saude X X

da Familia de nivel superior e médio que possua formacgédo

complementar que os qualifiguem para o trabalho na Atencéo Bésica.
7.1.5.5 | Utilizar dispositivos de educacdo permanente e apoio matricial a X X

distancia para a qualificacdo do cuidado prestado aos usuarios
7.1.5.6 | Dispor de estratégias que estimulam a troca de experiéncias X X
7.1.5.7 | Propiciar que o NASF-AB e seu processo de trabalho possibilitem X X

espacos de formacdo e aprendizagem, dispondo de estratégias que

estimulam a troca de experiéncias
7.1.5.8 | Desenvolver processos de educacdo permanente junto as equipes do X X

NASF-AB

2048
Fonte 02

Dotacao
Orcamentaria

2051
2055
Fonte 02 e 14
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7.15.9

Propiciar aos profissionais do NASF-AB que possuam formacéo
complementar que os qualifique para o trabalho na Atencao Bésica

7.1.6 Realizar duas capacitacdes anuais
com os trabalhadores da satude com
vista ao acolhimento da populagéo
negra, LGBTQIA+, populacdo em
situacéo de rua, pessoa com
deficiéncia e com transtornos

Quialificar os profissionais da atencéo
primaria e policlinica quanto ao fluxo
de encaminhamento para a Central

de Regulacao

Capacitar anualmente os
profissionais [enfermeiro (a) e médico
(a)] da Atencéo Basica e CAPS
guanto ao manejo da Sifilis e AIDS

7.1.9 Capacitacdes em Saude do
Trabalhador as equipes das redes
de atencdo basica, especializada e

7.1.5.10| Instituir semestralmente calendario de capacitacao dos ACS

Indicador para monitoramento
e avaliacao da meta

N° de capacitacdes anuais
realizadas

Indicador para monitoramento
e avaliagcdo da meta

N° de capacitacdes
para acesso a procedimentos e
exames

Indicador para monitoramento
e avaliagcdo da meta

N° de capacitagOes realizadas

Indicador para monitoramento
e avaliacdo da meta

N° de capacitacdes realizadas

Anual

01

10

QDM QDM

02

01

20

01

02

02

Responsavel

DAB
CIES

Responséavel

Central
CIES

Responséavel

CTA
CIES

Responséavel

CEREST
CIES

Dotacao
Orcamentaria

2051
2055
Fonte 02

Dotacéao
Orcamentaria

2067
2055
Fonte 02

Dotacéo
Orcamentaria

2062
2055
Fonte 02

Dotacéao
Orcamentaria

2059
2055
Fonte 02

37




de urgéncia e emergéncia de Santo
Antbnio de Jesus e municipios da
area de abrangéncia;

Acdes de educacéo continuada
anualmente para médicos e
enfermeiras das USF sobre

REMUME e o uso racional de
medicacao

Capacitacdo anual para os
profissionais do CEO e ESB, sobre
0s protocolos do servigo,
especialidades.

Indicador para monitoramento
e avaliacao da meta

N° de capacitacdes realizadas

Indicador para monitoramento
e avaliagcdo da meta

N° de capacitacdes realizadas

Indicador para monitoramento
e avaliacdo da meta

META
10 20
QDM QDM

META
10 20
QDM QDM

01

Indicador para monitoramento

e avaliacdo da meta

7.1.12 | Promover atualizagdo nos programas 1 1
de prevencéo e controle de doencas ~ N
infepctocor?tagiosas e parasitérias? e N° de acoes de eplucagao em
no programa de Imunizacéo para os salde realizada
profissionais da Saude do municipio
Descricao das Acdes
7.1.12.1 | Realizar 01 capacitacdo por ano no programa de Imunizacdo 1
7.1.12.2 | Realizar 02 capacitacdes por ano nos programas de prevencgao e 1
controle de doencas infectocontagiosas e parasitarias

Dotacéao
Responsavel Orcamentaria

Ass. Farm 2053
CIES 2055
Fonte 02

Dotacéao
Responsavel Orcamentaria

CEO 2058
CIES 2055
Fonte 02

Dotacéo
Responsavel Orgcamentaria

VIEP 2060
CIES 2055
Fonte 02

Dotacéao
Responsavel Orcamentaria
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QDM QDM

7.1.13 Atualizacdo do processo de trabalho N° de capacitacdes oferecidas Endemias 2062
dos Agentes de CIES 2055
Endemias Fonte 02

Indicador para monitoramento META Dotacéao
No META e avaliacao da meta Anual 1° 3° Responsavel Orcamentéria
QDM Q QMD
7.1.14 Desenvolver agbes de educagdo em N° de acdes de educacao 14
salde na area de vigilancia sanitaria permanente realizadas
e Vigilancia em Saude Ambiental 2060
Descricao das Acbes VISA 2055
7.1.14.1| Proporcionar a participacédo dos servidores da VISA em eventos X CIES NEP
cientificos, capacitacdo e afins Fonte 02
7.1.14.2) Promover evento cientifica em celebracdo ao Dia Nacional da Vigilancia 9
Sanitaria.
7.1.14.3| 9 acdes educativas na area de Vigilancia Sanitaria e Vigilancia em
Salde Ambiental em instituicdes de ensino
711441 5 acBes educativas na area de vigilancia sanitaria para o setor 5
regulado

DIRETRIZ 08

DIRETRIZ 08. Aperfeicoar e ampliar a resolutividade das acGes de vigilancia epidemiolégica, sanitaria e saude do
trabalhador, reduzindo ou controlando a ocorréncia de doencas e agravos passiveis de prevencao e controle,
promovendo o cuidado integral e resolutivo.

OBJETIVO N° 8.1 — Fortalecer o Sistema Municipal de Vigilancia Epidemioldégica com vistas a reducao dos riscos e agravos a saude da
populacdo, por meio das acdes de prevencdo de doencas e agravos, promoc¢édo da saude e vigilancia a saude.

| Indicador para META Dotac&o
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monitoramento e avaliacdo

1° 2°

Responsavel

Orcamentaria

da meta

QDM QDM

8.1.1 | Alimentacdo regular no E-sus vacinagao % de alimentacdo do sistema 100% | 100% 100%
nas salas de vacina do municipio

Descricdo das Acdes

8.1.1.1 | Salas de vacina com equipamentos e internet adequada para registro no X X X
sistema

8.1.1.2 | Equipe das salas de vacina suficiente e capacitadas para registro no X X X
sistema

8.1.1.3 | Supervisdo e monitoramento mensal dos dados no sistema X X X

Indicador para monitoramento
e avaliacdo da meta

META
10 20
QDM QDM

8.1.2 Reduzir taxa de mortalidade infantil % da reducao da taxa de 204
(SISPACTO) mortalidade infantil

Descricao das Acdes

8.1.2.1 | Qualificacdo do Planejamento familiar na Atencdo Priméria X

8.1.2.2 | Qualificacdo da assisténcia quanto a prevencao, diagndéstico precoce e X
tratamento das doencas Infecciosas na Gravidez e na primeira Infancia

8.1.2.3 | Qualificagdo da Assisténcia PN: (Quantidade e tempo dos exames, X
Tratamento precoce, Consulta de médico).

8.1.2.4 | Qualificagdo do Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento da X
Crianca

8.1.25 | Implantacdo de Grupo de Incentivo ao Aleitamento Materno — X X X
Implementado acbes ha rotina dos grupos de gestante

8.1.2.6 | Garantia do acesso ao PNAR para todas as gestantes que se enquadrem X X X
nos critérios de ingresso

8.1.3

Indicador para monitoramento

e avaliacdo da meta

N° de 6hitos maternos residentes
NO municipio

Reduzir nUmeros de 6bitos maternos
de residentes no municipio

VIEP
GESTAO

Responséavel

VIEP
DAB
MAC

Responséavel

2062
Fonte 02 e 14

Dotacéo
Orcamentaria

2051

2061

2062
Fonte 02 e 14

Dotacéo
Orcamentaria
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8.14

Indicador para monitoramento
e avaliacdo da meta

Encerrar 90% dos casos de doencas
de notificagdo compulsoria imediata
em até 60 dias ap0s notificacao.

(SISPACTO)

% de encerramento dos casos

90%

| (SISPACTO) |
Descricdo das Acdes
8.1.3.1 | Qualificacdo da Assisténcia PN: (Quantidade e tempo dos exames, X
Tratamento precoce, Consulta de médico);
8.1.3.2 | Reativacdo de Grupo de Gestantes - Manutencéo X X
8.1.3.3 | Garantia do acesso ao PNAR para todas as gestantes que se enquadrem X X
nos critérios de ingresso
8.1.34 | Incentivo e empoderamento das gestantes no PN quanto ao Parto normal X X
8.1.3.5 | Qualificacdo do Planejamento familiar na Atencao Primaria X

META
10 20
QDM QDM

Descricdo das Acdes

imediata.
Indicador para

monitoramento e avaliacdo

8.1.4.1 | Qualificagdo das Unidades Notificadoras quanto a importancia do envio X
das informacdes

8.1.4.2 | Envio das informacg@es pelas Unidades notificadoras em tempo oportuno X X
para encerramento de cada caso notificado.

8.1.43 | Acompanhamento e Monitoramento dos casos de notificagbes compulséria X X

META
1° 2°

VIEP
DAB
MAC

Responséavel

VIEP

Responsével

2051

2061

2062
Fonte 02 e 14

Dotacéo
Orgamentaria

2062
Fonte 02 e 14

Dotacéo
Orcamentaria

8.1.5

da meta

75% de cobertura preconizada das 04 % de cobertura das 04 vacinas
vacinas selecionadas para criancas para criancas menores de 2
menores de 2 anos (SISPACTO) anos

75%

QDM QDM

Descricdo das Acdes

8.151

Ampliacdo da cobertura preconizada das 04 vacinas (Pentavalente,
poliomielite, pneumocécica e triplice viral)

VIEP
DAB

2061
2062
Fonte 02 e 14
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8.1.5.2 | Garantia do langamento de 100% das doses aplicadas no E-SUS X X X
vacinacao

8.1.5.3 | Salas de vacina com equipamentos e internet adequada para registro no X X X
sistema

8.1.5.4 | Equipe das salas de vacina suficiente e capacitadas para registro no X X X
sistema

8.1.5.5 | Supervisdo e monitoramento mensal dos dados no sistema X X X

8.1.5.6 | Realizacao de busca ativa nas Unidades de Saude. X X X

Indicador para META Dotacéo
monitoramento e avaliacao 1° 2° 3° Responsavel Orcamentaria
da meta QDM QDM QMD

8.1.6 Reduzir 2% ao ano a mortalidade 2%
prematura de (30 a 69 anos) pelo
conjunto das 4 principais doencas ~ .
Cronicas Nao Transmissiveis (DC?NT) — % de redugao da mortalidade

doencgas do aparelho circulatorio, prematura (4 DCNT)
cancer, diabetes, doencgas respiratorias VIEP
crbnicas. DAB

2061
2062
Fonte 02 e 14

Descricdo das Acdes

8.1.6.1 | Qualificacdo do Acompanhamento de Hiperdia X
8.1.6.2 | Reativacdo dos Grupos de Hiperdia - Manutencéo X X X
8.1.6.3 | Qualificagcdo do acompanhamento Nutricional - Manutencéo X X X
8.1.6.4 | Realizacdo de rastreamento e diagnostico precoce de Neoplasias X

Indicador para monitoramento META Dotacéao
META e avaliacdo da meta Anual 1° 20 30 Responsavel Orgamentaria
QDM QDM

Realizar campanhas de vacinas % das campanhas com cobertura VIEP 2061
preconizadas pelo Ministério da Saude vacinal alcancada 100% 2062
DAB
Fonte 02 e 14

Indicador para monitoramento META
N° META e avaliagdo da meta

Dotacéo

Anual Q QDM QMD Responsével Orcamentaria
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8.1.8 Implantar e Ampliar os Programas de % de programas transmissao
Transmisséo Vetorial de importancia . 75%
) S o vetorial
Epidemiologica para 0 municipio

Descricdo das Acdes
8.1.8.1 | Aumentar o numero de Agentes de Endemias para ampliar o Programa de X

Controle das Arborviroses nas Areas Descobertas e implantar os demais VIEP 2062

programas Fonte 02 e 14
8.1.8.2 | Implantar os programas de Doenca de Chagas, Esquistossomose e X

Leishmaniose no municipio.
8.1.8.3 | Implantar 01 Laboratério Municipal de Estudos para o Programa de X

Doencas Parasitarias

Indicador para monitoramento META Dotacéo
e avaliagéo da meta Responsavel Orgamentaria
819 I,Ek_evar a proporcao gle_ registro de 96% dos 6bitos com causa
Obitos com causa basica definida. basica definida 96%
(SISPACTO)

Descricdo das Acdes _ VIEP 2062
8.1.9.1 | Intensificar as Investigacdes de Obitos com Causa Basica Mal Definida X X X Fonte 02 e 14

dentro dos prazos estabelecidos
8.1.9.2 | Garantir o servico de Preenchimento das Declaracdes de Obitos por X X X

Causas Naturais de residentes do municipio.

OBJETIVO N° 8.2 - Aprimorar as agdes de vigilancia a Saude no Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) e o Servigco de Assisténcia
Especializada (SAE).

Indicador para monitoramento META

Dotacéo
e avaliagcédo da meta Anual 1° 20 3° Responsavel Orgamentaria
QDM QDM QMD
8.21 Monitoramento de 100% dos usuarios Percentual dos usuarios 100% | 100% 100%

cadastrados no servico. acompanhados
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Descricdo das Acdes

8.2.1.2 | Garantia o pleno funcionamento do Centro de Testagem e X X X
Aconselhamento (CTA/SAE) para HIV/AIDS e Hepatites Virais

8.2.1.3 | Implementar o servi¢co de Hepatites Virais, através da contratacao de um - - -
médico gastroenterologista — O fluxo é direcionado para a Policlinica
Regional.

8.2.1.4 | Garantia do pleno abastecimento de medicamentos para tratamento das X X X
hepatites virais B e C

8.2.1.5 | Garantia do pleno abastecimento de medicamentos para profilaxia e X X X
tratamentos de Infec¢cbes Oportunistas

8.2.1.6 | Garantia do pleno fornecimento da formula infantil 1 e 2 para criancas X X X
expostas ao HTLV no 12 ano de vida

8.2.1.7 | Garantia do acesso ao diagnostico precoce as Infec¢bes Sexualmente X X X
Transmissiveis (IST)/HIV/AIDS e Hepatites Virais

8.2.1.8 | Aquisicdo de 03 computadores para o CTA/SAE X

8.2.1.10 | Suporte nutricional aos usuarios portadores de HIV/Aids (com CD4 inferior X X X
a 350 células/mm3) e com vulnerabilidade social atendidos no CTA/SAE

8.2.1.12 | Monitoramento e avaliagdo da producédo de informacgéo em saude na area X X X

8.2.2

das IST
Indicador para monitoramento

e avaliacdo da meta

Promover para a populagéo agdes de Numero das acdes fornecidas
prevencgdo e promogéao da saude pelo servigo
relacionado as IST

Anual

20

META

10
QDM

20
QDM

30
QMD

Descricédo das Acdes

8.2.2.1 | Implantar/implementar ambulatério de pessoas transexuais e travestis. X

8.2.2.2 | Implementar acdes de prevencdo e promocao da saude relacionado as X X X
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST).

8.2.2.3 | Implementar acdes de promocao de praticas sexuais seguras em X X X

populacdes vulneraveis.

CTA

Responsavel

CTA

2062
Fonte 02 e 14

Dotacéo
Orgcamentaria

2062
Fonte 02 e 14
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8.2.24

acesso aos servicos do CTA/SAE
Indicador para monitoramento

Garantia de acesso a Profilaxia P6s Exposicao de Risco (PEP) a Infeccao X X X
pelo HIV, IST e Hepatites Virais
8.2.2.5 Acao anual “Julho Amarelo”: Més de luta contra as hepatites virais. X
8.2.2.6 Acao anual “Dezembro Vermelho”: Més de luta contra a aids. X
8.2.2.7 CTA itinerante- realizacdo de testes rapidos em acdes extramuros. X X X
8.2.2.8 | Educacdo continuada para os servidores municipais da saude. 1
8.2.2.9 | Participar das acdes promovidas pela Secretaria de Salde ampliando o X X X

META

8.2.4

Indicador para monitoramento
e avaliacdo da meta

NUmero de casos de aids em
menores de 05 anos

0 casos de AIDS em menores de 05
anos

QDM

QDM

e avaliacdo da meta 1° 20 3°
QDM QDM QMD
8.2.3 02 casos/ano de sifilis congénita Numero de casos de sifilis 02
congénita
Descricao das Acbes
8.2.3.1 | Capacitar os profissionais [enfermeiro (a) e médico (a)] da Atencao Basica X
e CAPS

8.2.3.2 | Garantir a testagem rapida nos servicos de saude X X X
8.2.3.3 | Disponibilizar o medicamento para tratamento efetivo para gestante X X X
8.2.3.4 | Monitorar em parceria com a Atencdo Priméria as gestantes com sifilis

Descricao das Acdes

expostas ao HIV no 12 ano de vida

8.2.4.1 | Capacitar os profissionais [enfermeiro (a) e médico (a)] da Atencéo Basica X
e CAPS

8.2.4.2 | Garantir a testagem rapida nos servicos de saude X X X

8.2.4.3 | Disponibilizar o medicamento para tratamento efetivo da gestante/mée e X X X
crianca

8.2.4.4 | Garantir do pleno fornecimento da férmula infantil 1 e 2 para criancas X X X

Responsavel

CTA
DAB

Responsavel

CTA
DAB

Dotacéo
Orgamentaria

2051

2061

2062
Fonte 02 e 14

Dotacéo
Orcamentaria

2061
2062
Fonte 02 e 14
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8.2.4.5 | Monitorar em parceria com a Atencdo Primaria as gestantes com HIV/Aids X X X
8.2.4.6 Acompanhamento da crianca exposta dos 02 aos 05 anos, anualmente. X X X

OBJETIVO N° 8.3 — Promover a¢cdes de prevencdo em saude, minimizando a ocorréncia de doencas endémicas.

Indicador para monitoramento Dotacéo
e avaliacdo da meta 3° Responsavel Orgcamentaria
8.3.1 Melhorar a N° de pontos de apoio 01
infraestrutura dos reformados
Pontos de Apoio do

Programa de Controle de Endemias Endemias 2062

Descricdo das Acdes Gestao 1010
8.3.1.2 | Disponibilizar sede para o ponto de apoio URBIS llI Fonte 02 e 14

Indicador para monitoramento META Dotagéao
e avaliacdo da meta 1° 2° 3° Responsavel Orgamentaria

QDM QDM QMD
8.3.2 80% dos imdveis visitados para % de imdveis visitados por ciclo 80% 80% 80%
controle vetorial da Dengue

Descricédo das Acdes

8.3.2.1 | Cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da Dengue X X X

8.3.2.2 | Cobertura de trabalho nos pontos estratégicos (PE) X X X _ 2062

8.3.2.4 | Disponibilizar EPI’s de forma regular X X X Endemias Fonte 02 e 14
X X X

8.3.2.8 | Disponibilizar material gréafico Gestéo

OBJETIVO N° 8.4 — Promover a seguranca dos trabalhadores através de agdes de promoc¢ao, protecdo e prevencgao através da vigilancia
da saude do trabalhador (ST).

Indicador para monitoramento META Dotacao

e avaliagéo da meta Anual \ 1° 2° 3° Responsavel Orgamentaria
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| QDM QDM QMD
8.4.1 Elaborar analise da situacdo de saude Diagnostico realizado - - - -
do trabalhador no municipio
Descricéao das Acdes
8.4.1.3 | Realizar acfes em conjunto a atencao basica; X X X
Indicador para monitoramento META
N° META e avaliacdo da meta Anual 1° 20 3°
QDM QDM QMD
Notificacbes de agravos e doencas 95% de preenchimento do campo 95% 95% 95%
relacionados ao trabalho com o campo ocupacao
“ocupacao” preenchido em conforme
SISPACTO.
Descricéo das Acdes
8.4.2.1 | Identificar e capacitar as referéncias técnicas em ST dos municipios para X X X
notificacdo e avaliacdo dos dados do SINAN;
8.4.2.2 | Qualificar o processo de identificacdo das ocupacdes nas notificacdes; X X X
8.4.2.3 | Integrar as equipes da vigilancia em saude e assisténcia; X X X
8.4.2.4 | Sensibilizar e capacitar as redes de atencdo a saude sobre a importancia X X X
das notificacdes dos agravos de ST;
8.4.25 | Sensibilizar os profissionais para o correto preenchimento da ficha de X X X
notificacdo do SINAN;
8.4.2.6 | Supervisdo e monitoramento mensal dos dados no sistema X X X

Indicador para monitoramento

e avaliacdo da meta

10
QDM

20
QDM

30
QMD

CEREST

Responsavel

CEREST

Responsavel

2059
Fonte 02 e 14

Dotacéo
Orgamentaria

2059
Fonte 02 e 14

Dotacéao
Orgcamentaria

8.4.3 Investigar todas as ocorréncias de % de investigacéo 100% | 100% 100%
acidentes de trabalho graves, fatais e
envolvendo criancas e adolescentes
Descricdo das Acdes
8.4.3.1 | Capacitar a referéncia técnica em ST da area de abrangéncia para X X X
investigacdo e notificacdo dos acidentes de trabalho;

CEREST

2059
Fonte 02 e 14
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8.4.3.2

Aplicar o Roteiro de Investigacao e notificar;

8.4.3.3

Investigar os casos de Obitos por causas externas para verificar a relacdo
com o trabalho.

Indicador para monitoramento META
e avaliacdo da meta 1° 2° 3°
8.4.4 Desenvolver acdes de educacdo em Numero de ac¢des realizadas 49 17 16 16
saude do trabalhador na rede
assistencial, trabalhadores e
instituicdes.
Descricéo das Acdes
8.4.4.1 | Buscar parcerias com 0s técnicos da ST das Regionais de Saude/ X X X
CEREST
8.4.4.2 | Participar das reunides propostas pela CIST como membro representando X X X
o CEREST SAJ
8.4.4.3 | Participagdo de técnicos da equipe nos eventos de Webcapacitagao e X X X
cursos onlines da DIVAST/SUVISA
8.4.4.4 | Participar do Forum de Protecdo ao meio Ambiente de Trabalho X
(FORUMAT) como membro representando o CEREST SAJ; Quando
ocorrer
8.4.4.5 | Participar das acdes do FETIPA como membro representando o CEREST X
SAJ;
8.4.4.6 | Qualificar os municipios da regido de abrangéncia para notificacdo dos X X X
ADRT;
8.4.4.7 | Realizar apoio matricial como atividade de Educacdo Permanente; X X X
8.4.4.8 | Manter e ampliar a parceria com as instituicbes de Ensino Superior para X X X
acbes em Saude do Trabalhador;
8.4.4.9 | Capacitacdes as equipes das redes de atencao bésica, especializada e X X X
de urgéncia e emergéncia de Santo Anténio de Jesus e municipios da
area de abrangéncia;
8.4.4.10 | Promover campanhas de conscientizagdo em saude do trabalhador para X X X
populacéo;
8.4.4.11| Promover acdes de combate a acidentes com fogos de artificio por meio X X

Responsavel

CEREST

Dotacéo
Orcamentaria

2059
Fonte 02 e 14
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de educacdo em saude, educacdo permanente e divulgacdo na midia;

8.4.4.12 | Realizar acdes voltadas para trabalhadores agricolas/rurais; X X

8.4.4.13 | Fortalecer o trabalho dos agentes comunitarios de saltde e de endemias X X
por meio de capacitacdes e orientacoes;

8.4.4.14 | Executar o mini projeto de capacitacdo para os profissionais de salde da X X X
AB;

8.4.4.15 | Realizar acdes de combate ao trabalho infantil por meio de educagéo em X X X
salde, educacdo permanente e divulgacdo na midia;

8.4.4.16 | Realizar atividade de capacitacdo da equipe de referéncia em saude para X X X
realizacdo do monitoramento dos riscos a saude referente ao trabalho;

8.4.4.17 | Promover melhor qualidade de trabalho para os profissionais de saude, X X X
através de educacgdo permanente, com a finalidade de ofertar melhorias no
acolhimento e assisténcia dos usuarios do SUS;

8.4.4.18 | Elaborar Boletim Epidemiolégico anualmente; X

8.4.4.19 | Elaborar e enviar 3 relatérios quadrimestrais de avaliagdo e monitoramento X X X
das acdes do CEREST para DIVAST/SESAB.

Indicador para monitoramento META Dotagéao

e avaliagédo da meta Anual 1° 20 3° Responsavel Orcamentaria
QDM QDM QMD
8.4.5 Ampliar as acfes de N° de acdes de inspecbes 28 10 9 9
inspecbes em realizadas pelo CEREST
ambientes e processos de
trabalho
Descricédo das Acdes
8.4.5.1 | Realizar investigacdes das notificacdes recebidas pelo Nucleo Regional de X
Saude (NRS) LESTE; Quando
ocorrer
8.4.5.2 | Realizar inspec¢des compartilhadas com os setores da Vigilancia em X
Saude; CEREST 2059
8.4.5.3 | Realizar inspec6es em ambientes de trabalho para mapeamento de riscos; X X X Fonte 02 e 14
8.4.5.4 | Realizar investigacao de surtos e eventos inusitados com causa X
relacionada ao trabalho ou com repercussdo em coletivos de trabalhadores | Quando
(trabalho formal ou informal) em parceria com VISA e VIEP; ocorrer
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8.4.5.5 | Realizar visitas técnicas ao municipio sede e aos municipios da area de X X X
abrangéncia para apoio técnico no desenvolvimento de a¢cfes de VISAT;

8.4.5.6 | Apoiar o Ministério Publico do Trabalho nas a¢des de vigilancia de X X X
ambientes e processos de trabalho qguando necessario.
8.4.5.7 | Ampliacdo da Equipe (Técnico de seguranca do trabalho; Engenheiro do X

Trabalho ou Terapeuta ocupacional)

OBJETIVO N° 8.5 — Ampliar a resolutividade das acdes de vigilancia sanitaria e a seguranca da populacéo.

Indicador para monitoramento META Dotacao
e avaliacdo da meta 1° 2° 3° Responsavel Orcamentaria
QDM QDM QMD
8.5.1 Ampliar Equipe da Vigilancia N° de profissionais na equipe 2
Sanitaria em atendimento a
Resolucao
CIB n 249/2014 e084/2011 e 2060
atualizacdes de acordo com a VISA Fonte 02 e 14
necessidade do Municipio. Gestao

Descricéo das Acdes
8.5.1.1 | Manter no quadro, profissional (Farmacéutico) para a area de vigilancia X X X

sanitéria.
8.5.1.2 | Manter no quadro, profissional (Nutricionista) para a area de vigilancia X X X

sanitaria.
8.5.1.3 | Contratar 01 novo profissional (Médico Veterinario) para a area de X

vigilancia sanitaria.
8.5.1.4 | Contratar 01 novo profissional (Bidlogo ou Engenheiro Ambiental) para a X

area de vigilancia sanitéria.
8.5.1.5 | Disponibilizar sala separada para atendimento ao cliente garantindo a X

privacidade das informacdes, bem como sala para armarios e arquivos.

Indicador para monitoramento Dotagéao
e avaliacdo da meta Responsavel Orcamentaria
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8.5.2

Vigilancia Sistemética da qualidade da | % de Sistema de abastecimento
agua consumida pela populagéo nos analisado
termos da legislacédo vigente.

100%

Descricado das Acdes

8.5.21

Realizar 240 coletas de amostras de dgua tratada para consumo humano .

8.5.2.2

Realizar 12 coletas para monitoramento quanto a ocorréncia de
Cianotdxinas na &gua, seguindo cronograma do Laboratério Central de
Saulde Publica (Lancen/BA).
Indicador para monitoramento
e avaliacdo da meta

META

10
QDM

20
QDM

30
QMD

8.5.3 Desenvolver agdes de Vigilancia % das inspecdes realizadas 100%
Sanitaria, realizando inspe¢des nos
estabelecimentos cadastrados no
setor.

Descricao das Acbes
8.5.2.1 | 100% dos institutos de longa permanencia inspecionados. Passou a ser - - - -

fiscalizado pela Vigilancia Estadual
8.5.2.2 | 100% dos servicos de anatomia patoldgica e citoldgica inspecionados. 100%
8.5.2.3 | 80% dos laboratérios clinicos inspecionados. 80%
8.5.2.4 | 100% dos servicos hospitalares de atengéo ao parto, inspecionados. 100%
8.5.2.5 | 80% dos servicos de diagndstico por imagem, inspecionados. 80%
8.5.2.6 | 30% das clinicas e consultérios inspecionados. 30%
8.5.2.7 | 50% das Academias inspecionadas. 50%
8.5.2.8 | 80% dos depositos de residuos reciclaveis fiscalizados - Esta sendo - - - -

realizado pelo SEDEMA
8.5.2.9 | 50% dos estabelecimentos que comercializam carne bovina, fiscalizados. 50%
8.5.2.10 | 50% dos hospitais, clinicas e consultérios veterinarios inspecionados. 50%
8.5.2.11| 60% das Drogarias inspecionadas. 60%
8.5.2.121 80% dos estabelecimentos que realizam controle de pragas, 80%

inspecionados.

ST

Responsavel

VISA

2060
Fonte 02 e 14

Dotacéo

Orgamentaria

2060
Fonte 02 e 14
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8.5.2.13| 50% dos estabelecimentos que comercializam saneantes domissanitarios, 50%
inspecionados.

8.5.2.14 | 80% das 6ticas, inspecionadas. 80%

8.5.2.15| 80% dos estabelecimentos que realizam atividades funerarias, 80%
inspecionadas.

8.5.2.16| 30% dos estabelecimentos cadastrados da area de alimentos, 30%
inspecionados.

8.5.2.17| 60% dos héteis e moteis, inpecionaos. 60%

8.5.2.18 | 20% dos salbes e barbearias, inspecionados. 20%

8.5.2.19| Rotina de fiscalizag&o noturna para alcangar estabelecimentos que X X X
funcionam neste horario (2 fiscalizacbes mensais)

8.5.2.20 | 80% das denlncias recebidas apuradas 80%

8.5.2.21 | Atualizacéo e aprovacao do codigo sanitario.

DIRETRIZ 09

DIRETRIZ 09. Fortalecer a rede de atencéo a saude do ponto de vista de uma atencao especial as linhas de cuidado
referente a pandemia COVID-19.

OBJETIVO N° 9.1 — Manutencéo das agdes de prevencdo, tratamento e reabilitacdo frente as necessidades oriundas da COVID-19 a populagao.

9.1.1

Indicador para monitoramento

e avaliacdo da meta

Atender as necessidades de controle, % do alcance das acbes
de acordo ao cenario epidemiolégico
imposto, pela COVID-19

Anual

META

10
QDM

20
QDM

30
QMD

Descricédo das Acbes

9.1.1.1 | Revisédo regular do plano de enfrentamento & Covid-19

Dotacéo
Responsavel Orgcamentaria

VIEP
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9.1.1.2 | Monitorar o perfil epidemiologico da Covid-19 no municipio - - - VISA
9.1.1.3 | Profissionais da Rede de Saude municipal com orienta¢des atualizadas - - - DAB 2062
para o controle e a prevencao da COVID 19 GESTAO Fonte 14
9.1.1.4 | Sensibilizacao a populacdo quanto o cumprimento do esquema vacinal X X X
contra Covid-19
9.1.1.5 | Garantia do atendimento dos casos suspeitos e/ou confirmados na X X X
Atencdo Basica e/ou rede especializada
9.1.1.6 | Usuarios com acesso aos exames solicitados para o manejo clinico e/ou X X X
de reabilitacdo da COVID 19
9.1.1.7 | Inclusdo nas agdes da VISA quanto ao cumprimento das normas de X X X
controle e prevencao da COVID 19

DIRETRIZ 10

DIRETRIZ 10. Fortalecer os fluxos comunicacionais e relacdes estabelecidas nos mecanismos de coordenacéo do
cuidado e orientacdo da rede a partir da Central de Regulacéo e Marcacao.

OBJETIVO N° 10.1 — Otimizacéo da oferta dos servicos especializados ofertados pela Central de Regulacdo Municipal

Dotacéo
38 Responsavel Orcamentéria
QMD

10.1.1 Garantia da regulacao das vagas de % de aproveitamento das vagas 93%

marcacgéao ofertadas pela rede publica ofertadas

de Saude.

Descricdo das Acbes 2067
10.1.1.1 | Descentralizar o cadastro e atualizacao do Cartdo SUS para as unidades X Central 2056

de saude MAC Fonte 02 e 14
10.1.1.2 | Manutencao do acesso ao Programa TFD X X X
10.1.1.3 | Manutencao do acesso aos servicos ofertados na Policlinica Regional e X X X
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HRSAJ

10.1.1.4 | Manutencao do acesso aos servigos especializados na area de Terapia X X X
Renal Substitutiva

10.1.1.5 | Ampliacao de especialidades na Policlinica Municipal (Endocrinologista, 02
Gastroenterologista, Proctologista, Cardiologista, Neurologista,
Oftalmologista, Fonoaudiélogo)

10.1.1.6 | Substituicdo de 50% dos computadores X

10.1.1.7 | Contratacdo de 2 Auxiliares Administrativos X

10.1.1.8 | Priorizar agendamentos da Zona Rural no turno matutino X X X

Indicador para monitoramento
e avaliacdo da meta

10.1.2 Garantia da ergonomia para 0s Instalacao de 01 climatizador - - - -
profissionais e usuarios

Descricao das Acbes

10.1.2.1 | Instalacao de climatizador e ar condicionado X

10.1.2.2

Aqguisicdo de equipamentos permanentes

Indicador para monitoramento | META
e avaliacdo da meta Anual 1°
QDM QDM QMD
10.1.3 | Qualificar os profissionais da atencdo Capacitacao 1
primaria quanto ao fluxo de para acesso a procedimentos e
encaminhamento. exames

Descricéo das Acbes
10.1.3.1 | Atualizar protocolos de acesso a atencdo especializada. X
10.1.3.2 | Implantar protocolo de atendimento com classificacdo de risco. X
10.1.3.4 | Monitorar mensalmente a fila de espera e o tempo de espera para X X X

consultas especializadas e exames.
10.1.3.5 | Fortalecer os mecanismos para agilizar a marcacéo de consultas e X X X

exames através de contato telefénico e/ou através da equipe de Estratégia

de saude da familia.
10.1.3.6 | Divulgar o fluxo de agendamento de consultas e exames nas unidades de X X X

Central
Gestao

Responsavel

Central
AB
MAC

Dotacéao
Orcamentaria

2048
02

Dotacéo
Orcamentaria

2067
Fonte 02
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saude e Central

10.1.3.7

Divulgar relatério quadrimestral de marcacdes (cotas, agendamentos,
faltas e sobras)

10.1.3.1

Atualizar protocolos de acesso a atencdo especializada.
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3. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O processo de Monitoramento e Avaliacdo da PAS 2024 esta pautado
predominantemente pelos principios da Legalidade, Publicidade e Eficiéncia.
Para tanto, cabe registrar a estrita observancia a Lei Complementar n.
141/2012 que regulamenta o 8 3° do art. 198 da Constituicdo Federal para
dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Uniéo,
Estados, Distrito Federal e Municipios em acdes e servigos publicos de saude;
estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e
as normas de fiscalizagcdo, avaliacdo e controle das despesas com saude nas 3
(trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis n% 8.080, de 19 de
setembro de 1990 e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras providéncias.

A prestacdo de contas se constitui em uma das responsabilidades do
gestor publico, o qual deve de forma sistematica apresentar os resultados das
acOes desenvolvidas, correlacionando com os recursos utilizados no exercicio
financeiro correspondente, enfocando aspectos como eficacia, eficiéncia e
efetividade na gestdo da coisa publica. Sdo instrumentos de prestacdo de
contas, os Relatorios de Prestacdo de Contas Quadrimestrais, o Relatério
Anual de Governo e o Relatorio Anual de Gestdo (RAG).

Os relatérios de prestacdo de contas quadrimestrais devem expressar
em cada periodo a execucdo das metas propostas na Programacao Anual de
Saude (PAS), conter montante e fonte dos recursos aplicados no periodo,
auditorias realizadas ou em fase de execucdo no periodo e suas
recomendacdes e determinacdes e a oferta e producao de servi¢cos publicos na
rede assistencial prépria, contratada e conveniada, cotejando esses dados com
os indicadores de saude da populacdo em seu ambito de atuacdo. O Relatério
Anual de Gestdao (RAG), um dos produtos do processo de monitoramento e
avaliacdo, tem como caracteristica primordial apresentar, tornar publico as
acOes desenvolvidas em um exercicio financeiro para o cumprimento dos
objetivos/compromisso assumido pelo gestor para com a saude da populacao
do municipio.

A prestacao de contas ao Conselho Municipal de Saude (CMS) devera

acontecer periodicamente com os resultados apurados na execucao das acoes
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e meta propostas nesta PAS por quadrimestre do exercicio corrente. Para
tanto, cada setor/6rgado/departamento devera fazer quadrimestralmente uma
avaliacdo da execucdo das metas programadas como dos indicadores
pactuados nacionalmente, e a aplicagcdo dos recursos financeiros. Essa
avaliacdo devera ser encaminhada a Coordenacdo para consolidagéo,

processamento e analise dos dados.
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4. ORCAMENTO — LEI ORCAMENTARIA ANUAL 2024
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