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2010
BLOCOS ESTADUAL (2) 3)
APLICACAO FINANCEIRA 800.000,00 100.000,00 900.000,00
ATENCAO BASICA 10.568.000,00 8.125.000,00 18.693.000,00
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 50.411.000,00 1.500.000,00

51.911.000,00

GESTAO 1.450.000,00 71.716.000,00 73.166.000,00
ASSIST. FARMACEUTICA 2.831.000,00 2.700.000,00 5.531.000,00
INVESTIMENTO 2.350.000,00 830.000,00 3.180.000,00
FARMACIA POPULAR 120.000,00 0,00 120.000,00
VIG. EM SAUDE GERAL 3.036.500,00 5.985.000,00 9.021.500,00

TOTAL

71.566.500,00

90.956.000,00

162.522.500,00




MODULO OPERACIONAL 1 - FORTALECIMENTO DA GESTAO MUN ICIPAL

1.1-OBJETIVO GERAL: Melhoria da Gestdo, Acesso e Qu

Conselhos Locais de Saude, visando a concretizacao

1.1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS: Estruturacéo dos Servi

da gestao participativa do SUS.

¢os da Secretaria Municipal de Saude

alidade das Acbes e Servicos de Saude com a partici

pacdo efetiva dos respectivos

METAS 2010

ACOES

Fonte Recurso e Valor

Diretoria / Coordenagao
Responsavel

Indicadores de
acompanhamento

1. Construgéo da UPA Jaguaré

. Inicio da construcdo da UPA Jaguaré

Federal: R$ 2.000.000,00
Municipal: R$ 200.000,00

COORD. OBRAS, DUE,
DIRADM

- Percentual de medigdo da obra
- Cronograma fisico da obra

2. Construcéo da UPA Vila Toninho

. Inicio da construcédo da UPA Vila Toninho

Federal: R$ 1.400.000,00
Municipal: R$ 140.000,00

COORD. OBRAS, DUE,
DIRADM

- Percentual de medigdo da obra
- Cronograma fisico da obra

3. Reforma do ARE

. Inicio da reforma do ARE

Estadual: R$ 550.000,00
Municipal: R$ 200.000,00

COORD. OBRAS, DAE,
DIRADM

- Percentual de medigdo da obra
- Cronograma fisico da obra

4. Construcao do Centro
Especializado na Saude Integral da
Mulher

. Inicio da construcédo do Centro Especializado na Saude Integral

da Mulher

Estadual: R$ 1.500.000,00
Municipal: R$ 300.000,00

COORD. OBRAS, DAE,
DIRADM

- Percentual de medicéo da obra
- Cronograma fisico da obra

5. Reforma da UBSF Solo Sagrado

. Inicio da reforma da UBSF Solo Sagrado

Estadual: R$ 300.000,00
Municipal: R$ 120.000,00

COORD. OBRAS, DAB,
DIRADM

- Percentual de medicéo da obra
- Cronograma fisico da obra

6. Reforma da UBSF Jaguaré

. Inicio da reforma da UBSF Jaguaré

Estadual: R$ 400.000,00
Municipal: R$ 160.000,00

COORD. OBRAS, DAB,
DIRADM

- Percentual de medicéo da obra
- Cronograma fisico da obra

7. Ampliacdo da UBSF Schmitt

. Inicio da reforma da UBSF Schmitt

Federal: R$ 100.000,00
Municipal: R$ 40.000,00

COORD. OBRAS, DAB,
DIRADM

- Percentual de medicéo da obra
- Cronograma fisico da obra

8. Reforma da UBS Vetorazzo

. Inicio da reforma da UBS Vetorazzo

Federal: R$ 250.000,00
Municipal: R$ 100.000,00

COORD. OBRAS, DAB,
DIRADM

- Percentual de medicéo da obra
- Cronograma fisico da obra

9. Reforma da UBS Anchieta

. Inicio da reforma da UBS Anchieta

Federal: R$ 240.000,00
Municipal: R$ 160.000,00

COORD. OBRAS, DAB,
DIRADM

- Percentual de medigdo da obra
- Cronograma fisico da obra

10. Reforma de recepcdes da UBS Vila
Elvira, Vila Mayor, Jd.Americano e
Jd.Sé&o Francisco

. Inicio da reforma das recepgdes/espera/sanitarios das unidades

Federal: R$ 180.000,00
Municipal: R$ 30.000,00

COORD. OBRAS, DAB,
DIRADM

- Percentual de medigdo da obra
- Cronograma fisico da obra

11. Implantac¢éo dos Servi¢os nos
territérios com Loteamentos ndo
Regularizados

. Construgéo de 06 UBSF’s nos:

1) Nucleo da Esperanca Eng.Schmitt (Jd Sta Catarina)
2) Nucleo da Esperanca Felicidade (Jd Sta Clara)

3) Nucleo da Esperanca Mirassolandia (Pq Passaros)
4) Nucleo da Esperanca Vila Azul (Jd Navarrete)

5) Parque Nova Esperanca

6) Jardim Nunes-Caetano

Financiamento Federal:
Porte I: R$ 200.000,00 e
Porte II: R$ 400.000,00

COORD. OBRAS, DAB,
DIRADM, PLAN

- Percentual de medicéo da obra
- Cronograma fisico da obra

12. Reforma e Ampliacéo da UBSF
Gonzaga de Campos

. Viabilizag&o técnica e financeira
. Inicio da reforma e ampliagdo da UBSF Gonzaga de Campos

COORD. OBRAS, DAB,
DIRADM, PLAN

- Percentual de medicéo da obra
- Cronograma fisico da obra




13. Construcéo do CEO Jaguaré

. Viabilizag&o técnica e financeira

. Inicio da construcéo do Centro de Especialidades Odontolégicas

do Jaguaré

COORD. OBRAS, DAE,
COORD. ODONTO,
DIRADM, PLAN.

- Percentual de medicéo da obra
- Cronograma fisico da obra

14. Construgéo do Novo Centro de
Zoonoses e Controle de Vetores

. Viabilizac&o técnica e financeira
. Inicio da construcéo do Centro de Zoonoses e Controle de
Vetores

COORD. OBRAS, VIG.
AMB, DIRADM, PLAN

- Percentual de medicéo da obra
- Cronograma fisico da obra

15. Ampliagdo do SAMU REGIONAL

. Viabilizag&o técnica e financeira
. Inicio da ampliagdo do SAMU

COORD. OBRAS, DUE,
DIRADM, PLAN

- Percentual de medicéo da obra
- Cronograma fisico da obra

16. Reforma e Ampliacéo do Centro
Munic. de Prevenc¢ao/DST-Aids

. Inicio da reforma e ampliagdo do DST-Aids

COORD. OBRAS, DAE,
DIRADM

- Percentual de medigdo da obra
- Cronograma fisico da obra

17. Construgéo do novo Centro de
Diagnostico — Hospital Dia

. Viabilizag&o técnica e financeira

COORD. OBRAS, DAE,
DIRADM, PLANEJ.

18. Construgéo da nova UBSF Talhado

. Viabilizag&o técnica e financeira

COORD. OBRAS, DAB,
PLANEJ.

19. Construcdo da UBSF Jd Maracana

. Viabilizac&o técnica e financeira

COORD. OBRAS, DAB,
PLANEJ.

20. Reforma e Ampliacédo do Nucleo de
Reabilitacéo — 22 etapa

. Viabilizac&o técnica e financeira

COORD. OBRAS, DAE,
COORD. FISIOT, DIRADM,
PLANEJ.

21. Construcédo do novo Ambulatério
de Salde Mental

. Viabilizac&o técnica e financeira

COORD. OBRAS, DAE,
PLANEJ.

22. Reforma e Ampliacdo da UBSF
Parque da Cidadania

. Viabilizac&o técnica e financeira

COORD. OBRAS, DAB,
PLANEJ.

23. Implantagao de Salas de
Estabilizacao

. Viabilizac&o técnica e financeira -
(1) UPA Santo Anténio, (2) UBS Vetorazzo, (3)

COORD. OBRAS, DUE,
DIRADM, PLANEJ.

24. Implantacéo de Salas de
Fisioterapia

. Viabilizag&o técnica e financeira -
(1) UPA Santo Antbnio, (2) UBSF Solo Sagrado, (3) UPA Vila
Toninho, (4) UBS Anchieta, (5) CSE Estoril, (6) UBSF Jaguaré

COORD. OBRAS, DAE,
COORD. FISIOT,,
DIRADM, PLANEJ.

25. Adequagéo de Unidades a NBR
9050 - Acessibilidade

. Adequar 25% das Unidades & NBR 9050

Equipe de Manutengéo

COORD. OBRAS

- Cronograma de reformas -
para adequagbes

26. Adequacéo de 100% das Unidades
as normas sanitarias RDC 50 e demais

. Elaboracéo de LTA — Laudo Técnico de Avaliacéo
. Aprovagéo na VISA-Municipal

Equipe de Manutencao

COORD. OBRAS, VIG.
SANITARIA

- Cronograma de reformas -
para adequacdes




1.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS: Implementar e apoiar

o Controle e Avaliacdo municipal.

METAS 2010

ACOES

Fonte Recurso E Valor

Diretoria / Coordenagao
Responsavel

Indicadores de
acompanhamento

1. -Desenvolver agdes de
monitoramento, avaliag&o e controle
junto a 100% das Unidades de Salde.

. Sistematizar os relatérios mensais de monitoramento da assisténcia
bésica, especializada, urgéncia e vigilancia a salde;

. Monitorar mensalmente a produgdo ambulatorial com énfase nas
linhas de cuidado;

. Avaliar trimestralmente o cumprimento das Metas no &mbito
municipal

FEDERAL (PARTICIPASUS)

DIRETORIAS E COORD
PLAN E TI

% DE UNIDADES
MONITORADAS

2-Implementar as agdes de
monitoramento avaliagéo de controle de
custos de 100% das Unidades de Saude
e Secretaria de Saude

. Sistematizar os relatérios mensais de monitoramento de custos de
todas as unidades e da Secretaria;

. Monitorar mensalmente os custos com énfase no cumprimento de
metas;

. Avaliar trimestralmente o cumprimento das Metas no ambito
municipal.

FEDERAL (PARTICIPASUS)

DIRETORIAS E COORD
PLAN E TI

% DE UNIDADES
MONITORADAS

1.1.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS: Melhoria da qualidade da gesté@o da saude

METAS 2010

ACOES

Fonte Recurso E Valor

Diretoria / Coordenacéo

Indicadores de

Responsavel acompanhamento
. Incorporagéo das rotinas de monitoramento e avaliagdo (semanal e DIRETORIAS E
B . . ~ ki 0,
1- Melhorar a qualidade da informacao mensal); FEDERAL (PARTICIPASUS) | COORD. % DE UNIDADES

para agilidade na tomada de deciséo

. Qualificagéo da coleta de dados em todos os niveis da Secretaria
Municipal de Saude

PLANEJAMENTO E TI

MONITORADAS

2- Implementar banco de dados digital e
ferramenta colaborativa de workflow em
100% das Unidades de Saude e
Diretorias da Secretaria Municipal de
Saude para consolidagéo e qualificagéo
do acervo institucional

. Incremento das Pastas de Gestdo com acesso através da Internet

DIRETORIAS E COORD
PLANETI

% DE UNIDADES
MONITORADAS

3- Fortalecer o processo de
monitoramento e avalia¢do da gestéo

. Ampliacdo do processo de monitoramento e avaliagdo, com
envolvimento de todas as equipes e Conselhos Locais das Unidades
de Saude e InstituigGes parceiras;

FEDERAL (PARTICIPASUS)

DIRETORIAS E COORD
PLAN E TI

% DE UNIDADES
MONITORADAS

4- Desenvolver atividades de Controle,
Avaliacédo e Supervisdo junto a 100%
das Unidades Basicas de Saude

.Aquisicéo de equipamentos, mobiliario e materiais para a unidade
reguladora das Unidades Basicas de Saude;

.Implantagdo de monitoramento diario de aproveitamento de
consultas e exames disponibilizados nos prestadores préprios e
privados

.Treinamento dos profissionais envolvidos neste setor;

FEDERAL (PARTICIPASUS)

DIRAC

Unidades monitoradas x 100

Total UBSs

5- Implantac¢éo de 40% do Cartdo SUS

. Treinamento dos profissionais do Complexo Regulador e
Tecnologia da Informacéo pelo DENASUS,;

. Disponibilizag&o de profissionais para o cadastramento e
recadastramento dos usuarios junto ao cartdo SUS.

Municipal

DIRAC, TI, DAB

% do cartdo implantado




6- Informatizar 100% dos exames de

« Aquisicao de programa de informatica (software) voltado para as
necessidades de agendamento, controle e avaliagdo do Complexo

Instalagdo do programa no
Complexo Regulador;
Exames MAC informatizados

Média e Alta Complexidade no Setor Regulador; Municipal DIRAC, TI, DIRADM regulados / Total exames MAC
Regulacédo * Insergdo das unidades prestadoras de servico em saude, propria e regulados
privadas, na rede gerenciada pelo programa acima citado. . N° de prestadores em sadde
inseridos no sistema.
: . Elaboracéo manual para supervisdo ambulatorial e hospitalar;
7 Impla~ntar 2 protchlo/ manual de . Elaboracéo de protocolo de regulagéo do Tratamento Fora do Municipal DIRAC Ne. protocolos implantados
regulacéo e superviséo v
Domicilio.
. Instalagdo do programa no
= . - . Complexo Regulador;
8- Desenvolver atividades de Controle e mlfr; i‘:gﬁg;:ssgrngéiﬁﬁ dl?;asmas de Saude dentro do programa de . Certificagéo da implantacao do
o o ; : - L
A\{a!|agao Junto a 60% das Unidades . Implantacéo de relatério para analise e Monitoramento da Municipal DIRAC, TI relato_rlo. .
Basicas de Saude ~ . . . . Unidades monitoradas X 100
producéo de cada unidade versus sua capacidade instalada; - r—r
Total Unidades proprias
/conveniadas
. Comparar informagoes do
Repactuar a PPI assistencial e monitorar efetivamente o SIA/SIH através do Tabwin-
. . 0 . . -

9- Monitorar 60% da PPI assistencial cumprimento das cotas pactuadas. Sem custos DIRAC, DRS 15, DataSUS, realizado pelo
prestador X cota pactuada com
prestador

10- Realizar um treinamento anual com

100% das Unidades proprias e Capacitacao e treinamento sobre CNES e faturamento em todas as Sem custos DIRAC Unidades treinadas X 100

contratadas para aprimoramento do unidades préprias e contratadas. Total de unidades

registro de producéo

11- Regionalizag&o e informatizagéo do Implantagéo de sistema de agendamento e monitoramento em rede .

. - - . Unidades em rede X 100
processo de agendamento e nas unidades proprias e contratadas, por meio de programa a ser Municipal DIRAC, TI -
) . . Total de unidades
monitoramento em 80% das unidades. adquirido pela SMS.
12- Aumentar a oferta de servigos Habilitar o servico UTI Neonatal e Gestagéo de Alto Risco na Santa Ne°. de servigcos habilitados com
hospitalares com habilitagbes ¢ ¢ Federal, Estadual DIRAC T ¢
pon Casa. Cadastro no CNES
especificas

13- Atender a demanda reprimida em

cirurgias eletivas de Média Realizar um projeto de cirurgias eletivas Federal: R$ 944.172,00 DIRAC N°. de projetos realizados

Complexidade




1.1.4 -OBJETIVOS ESPECIFICOS: Aperfeicoamento da Au ditoria Municipal

METAS2010

ACOES

Fonte Recurso E Valor

Diretoria / Coordenacéo
Responsavel

Indicadores de
acompanhamento

1- Implementar a auditoria municipal.

. Desenvolver estas atividades junto a 30% das Unidades Basicas de
Saude;

. Desenvolver estas atividades junto a 30 % das Unidades
Especializadas de Saude e de Urgéncia/Emergéncia;

. Desenvolver estas atividades junto a 30% dos Prestadores
Contratados;

. Apurar 100% das denuncias de problemas no atendimento.

Federal- Participa SUS

Coordenacéo Auditoria
em Saude.

Relatérios de Auditoria.

. Participar das reunides bimestrais do Componente Estadual de

Coordenacéo Auditoria

2- Qualificar a auditoria municipal Auditoria. Municipal em Sadde Relatérios de Auditoria.
. Participar do Congresso de Auditoria com énfase em Saude Publica '
1.2. OBJETIVO GERAL: Melhoria do Financiamento das A¢les dos Servicosd e Saude

1.2.1. OBJETIVO ESPECIFICO: Elaboracéo de projetos

de acordo com as linhas de financiamento do Ministé

rio da Salde e Secretaria Estadual de Saude.

Diretoria / Coordenagéo

Indicadores de

METAS2010 ACOES Fonte Recurso E Valor Responsavel acompanhamento
. Elaboracéo de Projetos de acordo com os prazos estabelecidos
pelos 6rgéos financiadores;
1- Apresentar projetos em todas as . Acompanhamento pelo SICONV (Sistema de Convénios do
linhas de financiamento disponibilizadas Ministério do Planejamento) das linhas de financiamento da esfera COORD. PLAN
em nivel federal e estadual Federal,
. Monitoramento pelo Departamento de Projetos das propostas em
andamento.
1.2.2. OBJETIVO ESPECIFICO: Consolidagéo do Fundo M unicipal de Satde
~ Diretoria / Indicadores de
METAS2010 ACOES Fonte Recurso E Valor Coordenagéo acompanhamento
Responsavel P
1- Consolidar as atividades do FMS Monitoramento dos repasses de recursos de todas as esferas em GAB/EMS

consonancia com a LDO.

2-Avaliar os impactos financeiros das
acoes programadas

. Realizar estudos de ordem econémica dos servicos e agdes
programadas para identificagéo financeira, mensurando quali e
guantitativamente todos os investimentos.

FMS / Diretorias




1.2.3. OBJETIVO ESPECIFICO: Qualificar as Unidades e servigos de acordo com as prioridades de Financia

mento do SUS

METAS2010

ACOES

Fonte Recurso E Valor

Diretoria / Coordenagéo
Responsavel

Indicadores de
acompanhamento

1-Habilitar os servigos conforme sua
disponibilidade para o municipio junto ao
Ministério da Saude

. Habilitar o SADE;
. Monitorar a habilitacdo dos CAPSs;
Implantar o PAC’s nos territérios adequados aos critérios do
Ministério da Saude;
. Habilitar os outros NASFs;
. Monitorar e acompanhar a implantacéo das UPAs;
. Monitorar as linhas de financiamento do Ministério da Saude;
. Elaborar e acompanhar outros projetos de habilitacdo de servigos
junto as Diretorias.

PLAN




MODULO OPERACIONAL 2 - FORTALECIMENTO DA ATENCAO BA SICA

2.1. OBJETIVO GERAL: Ampliar a estratégia da Saude

2.1.1. OBJETIVO ESPECIFICO: Promover o atendimento

dos municipes dentro da Estratégia de Saude da Fami

da Familia qualificada pelo Ministério da Saude

lia

METAS 2010

ACOES

FONTE RECURSO/ VALOR

DIRETORIA/ COORD.

RESPONSAVEL

INDICADORES DE
ACOMPANHAMENTO

1- Ampliar para 30 % a cobertura das
equipes de Saude da Familia
qualificadas pelo Ministério da Saude

. Ampliacdo de 01 equipe de Salde da Familia na UBSF de Schmitt,
através de Concurso Publico;

. Implantagdo de equipes de Saude da Familia nas UBS Solo
Sagrado, UBS Vila Mayor e nas regides dos loteamentos n&o
regularizados, através de Concurso Publico.

Recurso federal (PAB
variavel )
PROESF
Municipal

DAB/C. S. Familia/C. S.

Bucal//DAM Coord.
Obras

2-Ampliar e qualificar cobertura da
Estratégia da Salde da Familia a com
implantacdo de PACS

. Implantar Equipe de PACS nos Distritos V, 1V, e Il

Recurso federal (PAB
variavel) e Municipal

DAB/C. S. Familia/

3-Ampliar e qualificar para 30% da
populacdo assistida por equipes de
Saude Bucal da Familia

. Habilitar 02 equipes de saude bucal na UBSF CAIC e 01 na UBSF
Renascer e 01 UBSF Gabriela

Recurso federal (PAB
variavel)
Municipal

DAB/C. S. Familia /CS.
Bucal

4-Ampliacdo das Equipes de apoio
Matricial na Atengé&o Basica

. Habilitacéo de 01 NASF no Distrito IV — Vila Toninho;
. Readequagdo dos recursos humanos aos critérios minimos do
Ministério da Salde, através de Concurso Publico;

Estruturagdo dos NASF's Santo Antonio e V.Toninho com
aquisicdo de 02 veiculos utilitarios;

Recurso federal)
Municipal

DAB/Coord. S. F.//[D.A

Numero de Unidades
qualificadas pelo Ministério da
Saude;

Percentual de cobertura da
Estratégia da Salde da Familia.
Nimero de equipes PACS
implantadas e qualificadas

2.1.2. OBJETIVO ESPECIFICO: Ampliar a integragdo en sino servico no municipio

DIRETORIA/ COORD.

INDICADORES DE

METAS ACOES FONTE RECURSO/ VALOR RESPONSAVEL ACOMPANHAMENTO
. Instituir o Distrito Escola FAMERP nos DS Il e IV; N. de estagiarios por
. Instituir os Colegiados de Gestdo nas Unidades que concentram . al P
atividades de ensino; ET(élaed:/rrTi]g;oran dos/
.Organizar o Planejamento conjunto das Unidades; DAB (ENF, SF, ) P

1-Implementar a Rede Escola FAMERP

.Incluir na readequacgdo das éareas fisicas as necessidades para
atividades de ensino.

. Desenvolver educag&o permanente para os profissionais da rede e
FAMERP;

. Ampliar o nimero de aprimorandos e residentes na rede.

FEDERAL - PRO SAUDE

CRIANCA, ADULTO E
MULHER) / DES

Residentes/més

N. de estagiarios por
Unidade/més

N.° de estagiarios por
Unidade/més




2-Ampliar a articulagdo com outras
Universidades

. Ampliar os convénios e termos aditivos de acordo com as
prioridades da SMS;

. Instituir encontro de apresentacdo da SMS para o conjunto dos
estagiarios.

. Organizar outras parcerias de Distritos Escola

DAB (ENF, S. BUCAL,
CRIANCA, ADULTO E
MULHER, VIG. NUT) /
DUE / DES

3-Intensificar a parceria com as escolas
técnicas de enfermagem

Organizar o Planejamento dos campos de Estagio sem
comprometer a qualidade dos servigos oferecidos, de acordo com
as prioridades da SMS.

DAB (ENF) / DES

2.1.3. OBJETIVO ESPECIFICO: Implementar as acoes

de Promocéo da Saude e controle dos agravos priorit

arios

METAS

AGOES

FONTE RECURSO/ VALOR

DIRETORIA/
COORDENACAO
RESPONSAVEL

INDICADORES DE
ACOMPANHAMENTO

1-Implantagéo do Colegiado de
Promogéo da Saude

.Elaboragéo e Divulgacdo do Painel de Monitoramento 2010 (dados
2009)

PAB

N PSaude / DAB/DVS

2-Ampliacéo das equipes de Prevencgao
e Controle do Tabagismo

Implantar servigo nos Distritos I, Ill, IV e V

Ministério/PAB

N. Promogéo
Saude/DAB/ Cord. S.
Familia / S, Mental/ DAF

3-Implantacéo de rotinas saudaveis nas
unidades de saude

. Levantar as situagBes de tabagismo, obesidade, dores crdnicas,
sofrimento mental hipertensdo e diabetes entre os funcionéarios da
SMS
. Organizar rotinas de alongamento e trabalho respiratério entre os
funcionarios

Organizar escola de coluna, respiracdo e de familiares de
cuidadores de idosos entre os funcionérios

Implantar o Manual “Vivendo com Qualidade” a todos os
funcionarios da SMS
. Rever rotinas de alimentacdo implantando cardapio saudavel e
eventos comemorativos
. Discutir e organizar o consumo de descartaveis na SMS

PAB

TVS

Nucleo de Promogéo da
Saude/DAB/ Cord. S.
Familia / Coord. Mental/

N.° de equipes de atendimento
de tabagistas por DS

N. de tabagistas atendidos

N. de Unidades com rotinas

saudaveis implantadas
N. de funcionarios hipertensos
N. de funcionérios diabéticos

N. de funcionarios envolvidos na
escola de coluna

2.1.4. OBJETIVO ESPECIFICO: Melhorar a resolutivida de da atencgéo basica

METAS

ACOES

FONTE RECURSO/ VALOR

DIRETORIA/
COORDENAGCAO
RESPONSAVEL

INDICADORES DE
ACOMPANHAMENTO

1-Garantir o primeiro atendimento das
situagdes de urgéncia nas Unidades
Bésicas de Saude e Unidades Basicas
de Saude da Familia

Aquisicdo de equipamentos para as unidades (cardioversor,
carrinho de emergéncia, aspirador portatil)

Federal
Municipal( R 250.000,00)

AT Enfermagem

2-Informatizag&o do Servigo de
Enfermagem

Aquisicao de 25 computadores para os consultérios de enfermagem
das unidades da rede bésica

IGD Bolsa Familia R
25.000,00

AT Enfermagem

N. Enfermeiros capacitdados p/
prtotocolo

N.Tecnicos de enfermagem
capacitados p/ “protocolo
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3-Qualificar a ateng&o de Enfermagem

. Aquisicdo de 25 armarios guarda volume para adequagéo das
unidades

. Aquisicdo de 25 balangas pediatricas, 25 balangas adulto digital e
25 régua antropomeétrica (recurso do bolsa familia)

. Realizar capacitagdes dos profissionais enfermeiros nos protocolos
:- saude adulto e idoso, saude da crianca , saide da mulher,
prevencéo e tratamento de feridas, dengue, satde do
homem,POP,hanseniase,tuberculose,hepatites C e B

. Apurar o processo de trabalho das a¢c6es de enfermagem no
atendimento dos protocolos instituidos;

. Proporcionar ampla defesa para o profissional enfermeiro no
processo apuratorio.

PAB

IGD Bolsa Familia R
57.000,00

Pro Saude ( R 8..000,00

AT Enfermagem

ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA

2.2. OBJETIVO GERAL: Promocéo da Saude da Criangad e forma articulada com outras politicas intersetori

ais

METAS

ACOES

FONTE RECURSO/ VALOR

DIRETORIA/
COORDENACAO
RESPONSAVEL

INDICADORES DE
ACOMPANHAMENTO

1-Acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento de 65% das criangas
menores de 1 ano matriculadas nas
UBS.

2- Acompanhamento de 70% das
criangas beneficiarias do Bolsa Familia

- Reorganizagdo da Puericultura nas UBS e UBSF;

- Monitorar as notificacdes de negligéncia nessa faixa etaria;

- Ampliar o uso do “Manual Crescendo com Salde” com 0s servigos
privados do municipio;

- Implementar o fluxo de referéncia entre pediatra e bebé clinica
odontoldgica através de planilha do SISVAN;

- Implementar a atencdo ao aleitamento materno nas unidades de
saude

- Realizar rotina para a consulta de enfermagem com agendamento
das criangas menores de 5 anos;

- Implantar o protocolo de enfermagem;

- Capacitagéo dos profissionais enfermeiras

PAB
Federal Pro Saude

DAB/Coord.S
Crianca/Enfermagem/NI
VS/DAE

3- Identificagé@o de casos de
desnutricdo/obesidade entre criancas
atendidas nas UBS e Pastoral da
crianga monitorando 50% dos casos.

- Realizar em conjunto com as equipes NASF E NADS levantamento
das situagbes de desnutricdo e sobrepeso entre as criangas
matriculadas na rede escolar municipal e encaminhamento ao
Programa de Vigilancia Nutricional e Reeducagdo Alimentar,
fornecendo orientacdo especializada.

- Incentivar o aleitamento materno exclusivo até o sexto més de
vida, através de campanhas educativas, grupos de gestantes e
outras agdes.

PAB

DAB/Coord.Saude da
Crianca/ Coord.Nutricdo

. Coef de Mortalidade Infantil;

. Coef de Mortalidade Infantil por
area de abrangéncia;

. Coef de Mortalidade Neonatal;
. N.° de RN de risco
acompanhados pelas Unidades
de Saude e Amb. de
Especialidades;

. N.°de criangas matriculadas no
Bolsa Familia Acompanhadas;

. N.° gestantes de risco
acompanhadas;

. N°.de parceiros envolvidos no
pré-natal e Bebe Salde;

. N.°6bitos em menores de 01
ano monitorados;

. N°de criancas registradas no
SISVAN,;

. N° de criancas com diarréia;

. N° de criangas com IRA;

. Taxa de internagao por
diarréia;
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4- Melhora do nivel de saude bucal das

. Programar a realizacdo dos procedimentos coletivos em todas as
escolas municipais;.
. Promover agdes educativas para a comunidade;

DAB/ Coord. Saude da

. Taxa de internagéo por
desnutricao;

. Taxa de internacgao por IRA;

criangas . Oferecer servico de odontologia em todas as Unidades Basicas de PAB Crianca/ Coord. S. Bucal | - Percentual de Cobert.ura
Saude e garantir atendimento das urgéncias odontolégicas. vacinal em < de 1 ano;
. Ampliar nos Distritos | e Il programa“ Bebe clinica” - Concentracéo de consultas em
menores de 1 ano
. Realizar acolhimento prioritario dos RN de risco nas Unidades de . Concentragdo de consultas e
. . - Saulde; DAB / Coord.S. Crianga | de procedimentos odontolégicos
5- Reduzir a Mortalidade infantil . Garantir elevadas coberturas vacinais em menores de 01 ano; PAB / Vig.Epid. / DIRAC individuais;
. Implantar servigo de vigilancia diario nas maternidades;
6- Reducéo da transmisséo vertical da Investigar Sifilis em todas as mées e acompanhar criangas de mées DAB / Coord. S. Crianga
e . e = PAB - )
Sifilis em zero que tiveram sifilis na gestagao, conforme protocolo. /' S. Mulher / Vig.Epid.
7- Controle de 100% da transmissao -Realizar rotinas instituidas para redugdo da transmissdo durante PAB DAB / Coord. S. Crianga
vertical do HIV e Hepatites virais. gravidez/parto e acompanhar criancas expostas. /' S. Mulher / Vig.Epid.
8- Implementagdo de agdes junto ao Produzir e analisar relatérios trimestrais junto ao Comité de PAB DAB / Coord.S Crianga /
Comité de Mortalidade Infantil Mortalidade Infantil Vig. Epid.
9- Manter zerado casos de tétano Vacinar com DT 100% das gestantes. DAB/Coor'd. Satde
neonatal no municipio Orientar durante pré-natal sobre cuidados com RN PAB Crlan(;qjvlg._
) Epdemiolégica
10- Implementacéo de atividades de
|ncept|vo ao aleltar'nento,materno desde Realizar Grupos de gestantes em todas as UBS/UBSF. DAB / Coord. S. Criangca
0 pré-natal, exclusivo até 6 meses de Realizar Grupos de Bebé Satde em todas as UBS/UBSE PAB / Coord.Amb. de
idade e com complementos até os 2 P ) Especialidades (BLH)
anos ou mais
11- Redugdo em 30% a taxa de . Implementacéo Qe acdes de cont~role de doengas respiratorias; ' ' .
; ~ . . Estabelecer rotinas de captacdo de doencas respiratérias nos DAB/Coord. S. Crianga | -Taxa de internacdo em
internacéo hospitalar em menores de 5 PAB

anos

Servigos;
. Priorizar atendimento nas unidades de saude;

/ DIRAC / DUE

menores de 01 ano.

12- Qualificagcdo do banco de dados do
teste do pezinho

. Readequacéo do quadro de profiissionais, através de Concurso
Publico;
. Readequacéo do espaco fisico

PAB (R$ 11.187,10)*
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ACOES DE ATENCAO INTEGRAL AO ADOLESCENTE

2.3. OBJETIVO GERAL: Promocéao da Saude do Adolescen

te de forma articulada com outras politicas interse

toriais

METAS

ACOES

FONTE RECURSO/ VALOR

DIRETORIA/ COORD.
RESPONSAVEL

INDICADORES DE
ACOMPANHAMENTO

1- Reducéo da gravidez na

. Implementar agdes intersetoriais que favorecam o planejamento
familiar nos territérios prioritarios com apoio do NASF/ NADS e DST;

DAB (S. Crianca/

e h - . PAB S.Mulher / Enfermagem)
adolescéncia . Buscar parceria com Delegacia de Ensino. Cood. DST
. Agbes educativas nas escolas; '
. Organizar atendimento aos adolescentes nas unidades;
. Desenvolver educacado continuada das equipes das Unidades de
Saude para o atendimento do adolescente;
. Encaminhamento precoce para o pré-natal de alto risco;
2-Implementagdo do atendimento .(Fl’l::)?(-l:‘?gtgbgaétggongs (?i;(ixteons?ao 20 uso de dloool ¢ outras drogas DAB (Coord.S. Crianca /
! PAB S. Mulher / Enfermagem

qualificado ao adolescente.

. Facilitar o acesso do adolescente ao atendimento do enfermeiro na
unidade;

. Promover através de campanhas agdes que visem a orientagao
sobre doengas sexualmente transmissiveis;

. Realizar agBes para a vacinagdo dos adolescentes contra hepatite
B

/ S. Mental)

-Proporgéo de partos e
abortamentos em adolescentes
-Proporgéo de adolescentes
acompanhadas no
SISPRENATAL

- N.° de adolescentes atendidos
- N.° adolescentes gestantes
atendidos

-Monitoramento do mapa de
vacinas na sala de vacina.

ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER

2.4. OBJETIVO GERAL: Promocéao da Saude da Mulher de

forma articulada com outras politicas intersetoria

Diretoria / Coordenacao

Indicadores de

METAS ACOES Fonte Recurso E Valor Responsavel acompanhamento
Acompanhar exames alterados de citologia e de mamografias pelas
) PAB . .
unidades % de citologias alteradas
. DAB, DANTE e
1- 80% das unidades com programa de g acompanhadas,
: . COORD. SAUDE DA .
atendimento a mulher implantado . % de casos concluidos no
SISPRENATAL Concluido MULHER
; . - . SISPRENATAL
Estimular grupos de planejamento familiar em todas as unidades de | PAB
saude
- % do numero de nascidos
vivos e N° de consultas de pré-
2-Implementacéo do Pré-Natal em .90% de gestantes com mais de 6 consultas de pré-natal; natal. (SISVAN)
todas as unidades de sadde, gestantes .Priorizar o atendimento da gestante adolescente no pré natal e no PAB DAB (COORD. SAUDE Relatério SISPRENATAL (N

com mais de 6 consultas de pré-natal,

planejamento familia;
.Implementar o acompanhamento do puerpério;

DA MULHER)

de consultas)
- Relatério PSISPRENATAL
(idade das gestantes
cadastradas).

13




3-Melhora da qualidade de vida da

Garantir informag&o e orientagdo quando a osteoporose, depressao e

DAB (COORD. SAUDE

mulher no climatério terap_la de reposicéo hormonal 3 PAB DA MULHER) / DAF - Mulheres acompanhadas
Incluir a padronizagéo de gel lubrificante
Aumento de 20% das notificacdes pelas unidades.
-Facilitar o acesso das mulheres ao atendimento de enfermagem;
-Capacitar os profissionais de enfermagem recém contatados para o
. . PAB DAB (S. MULHER / - .
4- Aumento de notificacdes de DST atendimento do protocolo de enfermagem da saude da mL_JIhfar, Pro Satde Enfermagem) / VIG. Relat6rio do nimero de
-Aumentar a coleta do papanicolau realizado pelo enfermeiro; notificacdes de DST.
; ] . (R. 1000,00) EPIDEM.
-Realizar busca ativa das gestantes;
-Facilitar o acesso ao pré natal e inscricdo das gestantes no
SISPRENATAL.
Relatério SISCOLO (N° de
0,
5-Aumento de exames preventivos de ggg}g{; I)a;Zrtr:]oi?[;;r?h(;(r{::r?tlér?dlc?gﬁslbOLo PAB DAB, DANT, DIRAC e exames realizados)
Ca de Colo e Mama. Implantacio do SISMAMA C S MULHER Faturame_nto de exames de
Mamografia
SAUDE BUCAL
2.5. OBJETIVO GERAL: Promocao das acdes de prevenca o de agravos em Saude Bucal e aumento da oferta de  servicos

Diretoria/Coordenagéo

Indicadores e

Metas Acles Recursos/Valores
Responsavel Acompanhamentos
Instituir programas de avaliacdo de produtividade
Readequacéao de recursos humanos, com contratacéo através de
Concurso Publico; PAB DAB/Coordenagio de
1-Ampliac@o da oferta de servigos Reorganizar o atendimento odontolégico nas escolas, distritalizando | Recurso Municipal Satde Bucal
as acdes R$ 44.730,44 més
Ampliar a¢cbes de prevencgéo de Cancer Bucal
Aumentar a producao das UBSs e UBSFs.
DAB/Coordenacgao

2-Aumentar a cobertura de ESB nas
UBSF do Municipio

Habilitar 02 Equipes de saude bucal na UBSF Caic, Qualificar 1
Equipe de saude bucal na UBSF Jardim Gabriela
Habilitar 01 Equipe de saude bucal na UBSF Renascer

PAB Variavel
R$ 80.000 Implantagédo
R$ 7.200 p/més

Saude Bucal e
Coordenacao da Saude
da Familia

ESB implantadas

3-Capacitagédo Técnica dos

Realizar parceria com instituicdes para capacitacdo de Recursos
humanos

DAB/Coordenagéo de

Avaliacédo da percepcao dos
profissionais sobre os

P e N PAB Salde Bucal/Nucleo de
Profissionais da Rede Realizacdo de programas permanentes de capacitagao, tanto Educacio programas e temas
técnica como administrativa ¢ relacionados.
Manter servico de manutencao de equipamentos odontoldgicos Avaliacio permanente do
4-Melhorar os servigcos de Manutengéo Instituir programa permanente de renovagéo dos equipamentos e PAB DAB / Coordenacao de a0 p

estado dos equipamentos com

dos Equipamentos das unidades pecas. R$6.000,00 MES Saude Bucal = -

Reforma de equipamentos manutencao preventiva.
5-Aumentar a oferta de procedimentos Identificar as populac¢des escolares de risco e estabelecimento de PAB DAB/Coordenacgao N. criangas de risco/escola
coletivos programas conforme os levantamentos epidemioldgicos Saude Bucal CPOD
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ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM

2.6. OBJETIVO GERAL: Promocéao da Saude do Homem de

forma articulada com outras politicas intersetoriai

S

METAS2010

ACOES

Fonte Recurso e Valor

Diretoria /
Coord.Responsavel

Indicadores de
acompanhamento

1- Ampliar o servico de atendimento em

horario diferenciado em Unidade

. Aumentar o n° de atendimentos ao homem trabalhador;

. Ampliar o atendimento com mais uma unidade no distrito Il;

. Aumentar o n° de solicitagGes de PSA e exames de toque retal;

. Estabelecer protocolo conjunto com os servigos de referencia em
urologia

. Intensificar o atendimento da satde do homem realizando escala

DAB (Coord. S Adulto e

-Coeficiente de mortalidade por
CA de Prostata;

Bésica de Saude com énfase na de enfermeiros na recepcao principalmente no periodo noturno PAB Idoso / Enf.) / ASCOM -N° PSA realizados més;
prevencdo do CA de prostata atendendo a classe trabalhadora;
. Realizar a¢Bes educativas nas empresas; - N° atendimentos realizados no
. Readequacé&o do numero de técnicos de enfermagem para o més;
funcionamento das unidades até as 22hs, com contratagdo através
de Concurso Publico
Divulgagéo e vacinacdo nas empresas,
2- Ampliag&o da cobertura vacinal dos Implantar vacinag&do em horéario diferenciado PAB aﬁgogcl(z/c?rd.ES.idAg#]It/o € | N° Homens adultos com
homens do territério Sensibilizar os clinicos para refor¢o na indicacéo médica da 9. =p ’ situacéo Vacinal atualizada
U ASCOM / DES
vacinagao.-
,Organizacao dos prontuarios e cadastros no Hiperdia;
Controle mensal dos hipertensos e diabéticos com preenchimento
da f_|ch§1 de acompe}n_hamentg mensal do I—_||perd|a; ' N° de homens trabalhadores
N = .Criacao de estratégias de vinculo do paciente com a unidade de : =
3- Ampliacédo da adesé&o ao tratamento satde- PAB DAB (Coord. S Adulto e portadores de hipertenséo e

de homens hipertensos e diabéticos

. Implementagé&o de parcerias com empresas para o controle da
hipertenséo e diabetes;

. Sensibilizagdo dos clinicos no cumprimento dos Fluxos “Doce é a
Vida” e “Temperos da vida”

Idoso / Enf) / DAF

diabetes em tratamento na
unidade

4- Realizacdo de exames de DST em
50% dos parceiros das gestantes em

. Fortalecimento da “janela de oportunidades” durante o
acolhimento, consulta médica , de enfermagem atividades nos

DAB (Coord. S Adulto e

- N° de parceiros tratados
- N° parceiros envolvidos no Pré

pré-natal no setor publico e privado. .b?ri#:)?rsr;\agao midia local Idoso / Enf) / DAF / DES Natal;
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO IDOSO
2.7. OBJETIVO GERAL: Promocao da Saude do Idoso de  forma articulada com outras politicas intersetoriai
2.7.1. OBJETIVO ESPECIFICO: Ampliar acdes de postur as de acolhimento da populaco idosa
Diretoria / Indicadores de

METAS

ACOES

Fonte Recurso e Valor

Coord.Responsavel

acompanhamento
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1- Garantir em 100% da rede basica de

-Sensibiliza¢&o dos profissionais da rede basica no acolhimento ao
idoso

DAB/ Coordenagao

-N° de Unidades com servigo de
atenc¢do ao idoso;

-N° de idosos atendidos,

-N°. de familiares cuidadores de
idosos cadastrados nas UBS

No - .
saude o acolhimento ao idoso L ) ) - PAB Saude Adulto e idoso N°. de |dﬁsgs com d'Etf"‘,eT“,efa'
- Organizagao do atendimento da unidade facilitando o acesso e acompanhados por territorio;
vinculo do idoso; -N°. de idosos com oxigénio
terapia por territério;
-N°. de idosos praticantes de
exercicios;
_ o D|vu|gaga9, sala de espera, vacinacéo nos dias de grupos de DM e DAB (Coord. S. Adulto .
2- Ampliar a cobertura de Vacinagdo em | HAS e Saude em movimento. . . 70% de cobertura da populagéo
R P S - PAB Idoso) / Vig. Epidem. / .
ldosos Sensibilizag&o dos clinicos para refor¢o na indicagédo médica da ASCOM idosa
vacinagao.
.Organizagéo dos prontuarios e cadastros no Hiperdia. o .
] P . NP°. idosos hipertensos
. - .Controle mensal dos hipertensos e diabéticos com preenchimento -
3- Monitorar os agravos cronicos (HAS da ficha d h | do Hiperdi PAB DAB (Coord. S. Adulto monitorados
e DM ) em 70% idosos portadores a licha de acompan ament’o mensal do Hiperdia. . Idoso), DAF, NIVS, DES N°. idosos diabéticos
Criac&o de estratégias de vinculo do paciente com a unidade de ’ ’ ' o
L5 monitorados
salde;
4- Monitorar os idosos acamados e em Manter o cada‘stro de idosos acamados , DAB/ Coord. S. Adulto € | o jgosos acamados
) ~ : A Implementar o * Manual Vivendo com Qualidade’ para todos os PAB idoso / Coord. .
situacéo de risco e dependéncia . acompanhados ;
idosos acamados Enfermagem
5 _Implementar' os Encontros de Organizar grupo de capacita¢éo de cuidadores em cada distrito PAB DAB / Coordenagao N°. de encontros realizados;
cuidadores de idosos Saude Adulto e idoso
- 0,
.6 Acompan_hamento de 80@ dos -Incentivo ao uso do “manual’pelo usuéario reforgando a importancia DAB/ Coord. S. Adulto e 0 Am .
idosos matriculados com registros no d hi lizac3o d | di d id / d N° de idosos atendidos portando
prontuario da Unidade e Manual ofpreenc Imento & atu~a Izacao durante as consultas medicas , de PAB ; ofso Coord. manual preenchido e atualizado
“ivendo com Qualidade” enfermagem e vacinagéo. Enfermagem
-Sensibiliza¢&o da Equipe no reconhecimento dos sinais dos varios
tipos de violéncia contra idoso. DAB (Coord. S. Adulto
7- Ampliar as notificages de violéncia -Informacé&o do idoso em relag&o aos seus direitos através de PAB Idoso / Enfermagem) / Ne° notificagBes de violéncia

divulgacao do estatuto do idoso em reunides de grupo e consultas
multidisciplinares

NIVS / DES

ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO ADULTO

2.8. OBJETIVO GERAL: Promocéao da Saude do Adulto de

forma articulada com outras politicas intersetoria
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2.8.1. OBJETIVO ESPECIFICO: CONTROLE DE DIABETES ME LITTUS

= Diretoria / Indicadores de
METAS2010 ACOES Fonte Recurso e Valor Coord.Responsavel acompanhamento
DAB/ Coordenagao
1-Cadastro no HIPERDIA de 60% dos | Capacitagdo dos profissionais da rede no preenchimento e PAB Saude Adulto e idoso / N° de usuérios cadastrados e
portadores esperados acompanhamento do Hiperdia Coord. Enfermagem / acompanhados
NIVS / DES
-N° de portadores de Diabetes
identificados;
-Total de glicemias capilar
N . . - . = realizadas
R(_eallz,a(;ao de grupos de |nsu||no—_usuar|o§ com dispensacéo de -N° de portadores de
2-Acompanhamento de 100% dos glicosimetros, f|ta§ reaggnte’s', seringas e_msuhnas, . . DAB (Coord. S. Adulto acompanhados;
Encontros mensais de diabéticos promovidos pelas unidades; PAB

diabéticos diagnosticados

Consultas médicas e de enfermagem com solicitagdo e
acompanhamento dos protocolos

Idoso / Enfermagem)

-N° de insumos dispensados
-Reducéo da taxa de internacédo
por AVC na populagéo de 30 a
59 anos;

-N° de consultas médicas e de
enfermagem realizadas.

2.8.2. OBJETIVO ESPECIFICO: CONTROLE DE HIPERTENSAO ARTERIAL

METAS2010

ACOES

Fonte Recurso e Valor

Diretoria /
Coord.Responsavel

Indicadores de
acompanhamento

1.Cadastro no HIPERDIA de 60% dos

Capacitacdo dos profissionais da rede no preenchimento e

DAB (Coord. S. Adulto

N° de usuarios cadastrados e

portadores esperados acompanhamento do Hiperdia PAB Idoso / Enfermagem) / acompanhados
NIVS / DES
-N° de portadores de
hipertenséo identificados;
-N° de portadores de
acompanhados;.
Realizacdo de grupos de hipertensos segundo classificagéo de -Redugéo da taxa de internacédo
o risco; por AVC na populagéo de 30 a
2.Acompanhamento de 100% dos Encontros mensais de hipertensos promovidos pelas unidades; PAB DAB (Coord. S. Adulto 59 anos;

hipertensos diagnosticados

Consultas médicas e de enfermagem com solicitacdo e
acompanhamento de exames seguindo o fluxo “Temperos da vida”

Idoso / Enfermagem)

-N° de consultas médicas e de
enfermagem realizadas.

-N° de exames complementares
pactuados realizados.

. N, de Hipertensos que
desenvolvem exercicios fisicos
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2.8.3. OBJETIVO ESPECIFICO: Acompanhamento dos paci

entes asmaticos

METAS2010

ACOES

Fonte Recurso E Valor

Diretoria / Coordenagéo
Responsavel

Indicadores de
acompanhamento

asmaticos

1-Acompanhamento dos pacientes

Captacao de pacientes asmaticos;

Realizagdo de grupos multidisciplinares;
Consultas médicas, de enfermagem e farmacéutica;

Divulgagéo, sala de espera e na midia

Classificagéo dos pacientes de acordo com a gravidade da asma;

Garantir a dispensagéo e acompanhamento de medicacéo especifica
Estabelecer protocolo conjunto com os servigos de referencia;

PAB

DAF / DES

DAB (Coord. S. Adulto
Idoso / Enfermagem) /

- Reducgéo de internagdes;

- N° de pacientes cadastrados e
acompanhados;

- Reducéo de asma persistente
grave;

VIGILANCIA NUTRICIONAL

2.9. OBJETIVO GERAL: Promocao de acdes de Alimenta¢ ao e Nutricdo e Reorganizacao do servico de Vigilan

2.9.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS: Implementacéo de agbe s educativas que visem a promog&o de alimentagdo sa
oferecidos a populagéo.

Vigilancia Nutricional

udavel e reorganizagdo de fluxos, atendimentos e se

cia Nutricional.

rvicos da area de

METAS 2010

AGOES

Fonte Recurso E Valor

Diretoria / Coordenacgéo
Responsavel

Indicadores de acompanhamento

1-Desenvolvimento de acgbes
continuas de Promogdo de
Habitos Alimentares Saudaveis
em Escolas do Ensino
Fundamental.

. Realizar Encontros e Oficinas com professores das Escolas do
Ensino Fundamental visando o incremento da Politica Municipal de
Incentivo & Alimentacéo Saudavel;

. Discutir e elaborar em conjunto com as Universidades, as a¢des a
serem desenvolvidas no estagio.

. Elaborar estratégias de mensuragéo do impacto das acdes
desenvolvidas ou a titulo de pesquisa (questionarios de habitos a
criangas e familias).

.Incentivar o cultivo de hortas em escolas, em parcerias com
Universidades de areas afins.

. Organizar a¢fes educativas aos profissionais da educagéo,
conforme a proposta de promogao de estilo de vida saudavel aos
professores.

Federal: R$ 40.000,00
FAN-Fundo de Alimentag&o
e Nutricho - plano de
Alimentacdo 2009-2010.

DAB (Coord. Vig.
Nutricional / Coord.
Promogéo)

. Percentual de Escolas que
implantaram os manuais e desenvolvem
acles educativas

. Percentual de questionérios aplicados
. Resultados da pesquisa dos
geustionarios aplicados

. Lista de participagao de Oficinas e
Capacitacdes

2-Incentivo e Implementacéo
das acdes de educacao
nutricional nas Unidades de
Saulde e Escolares visando a
prevencdo de doencas como
desnutricdo e obesidade em
gestantes, criangas e idosos.

. Garantir a continuidade das capacita¢gdes de profissionais da saude
envolvidos com os grupos de Reeducacéo Alimentar para o
fortalecimento das a¢bes e diminuicdo da evasao;

. Elaborar Manuais sobre alimentagdo complementar a criangas e
gestantes, e capacitar profissionais

. Realizar levantamento de areas carentes e com maiores indices
de desnutridos no Municipio

. Incentivar as Unidades para incluséo do tema alimentacdo nos
grupos de gestantes, diabéticos, bebé saude e hipertensos, utilizando
os materiais da Rede: “Vivendo com Qualidade”, Manual “Crescendo
com Saude”;.

. Garantir a aquisicdo de materiais necessarios e oferta de suporte da
area técnica de nutricao;

Federal: R$ 40.000.000,00
FAN-Fundo de Alimentacao
e Nutricdo — plano de
Alimentacdo 2009-2010

DAB (Coord. Vig.
Nutricional / Coord.
Promocgéo / Coord. S.
Crianga / S. Mulher / S.
Adulto)

. N.° de grupos existentes no municipio
p/ territério;

. N.° de criangas acompanhadas;

. Dados do SISVAN

. Levantamento semestral das criangas
(evolugéo através de IMC,
desenvolvimento pondoestatural e
dados laboratoriais).

. N°de grupos realizados que
abordaram o tema alimentacao
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3-Organizagéo de Atividades
de Promocgéo & Saude, no
ambito alimentacao saudavel
no Municipio destinadas a
comunidade visando a pratica
e o estilo de vida saudavel.

Desenvolver uma Politica de Comunicagdo estimulando rotinas
saudaveis

Federal: R$ 40.000.000,00
FAN-Fundo de Alimentag&o
e Nutrico - plano de
Alimentagéo 2009-2010

DAB (Coord. Vig.
Nutricional / Coord.
Promogéo)

N°de Eventos realizados

4-Fortalecimento e
aprimoramento do uso do
sistema de Vigilancia

Nutricional

. Implementar o uso do Sistema de Vigilancia Nutricional (SISVAN)
em 100% das Unidades, com busca de parcerias (Universidades)

. Adquirir instrumentos para ampliar e aprimorar as ac¢oes referentes
ao SISVAN (Sistema de Vigilancia Nutricional), como balangas,
computadores e outros.

. Fortalecer as ag¢des de Vigilancia nos territérios através da
descentralizagao.

Federal: R$ 40.000.000,00
FAN-Fundo de Alimentagéo
e Nutricho - plano de
Alimentagéo 2009-2010

DAB (Coord. Vig.
Nutricional / Coord. S.
Crianca / Enfermagem)

Dados do SISVAN

5-Organizagdo a assisténcia
nutricional aos pacientes que
necessitam de suporte

. Implementar Protocolos de Atendimento e inclusdo para terapia
Nutricional

. Garantir a aquisicao dos insumos necessarios para oferta aos
beneficiarios contemplados nos Programa de Suporte Nutricional;
. Promover em conjunto com as Secretarias

Municipais de Assisténcia Social e Agricultura a readequacéo e
realocacao dos programas Viva Leite e Leite Suplementar.

Recurso Municipal: Previsdo
Semestral de: R$
360.000,00

DAB (Coord. Vig.
Nutricional) / DAE / DAF

. N°de beneficiarios do programa
. Planilha de acompanhamento Mensal
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MODULO OPERACIONAL 3 - FORTALECIMENTO DA MEDIA E AL TA COMPLEXIDADE

3.1. OBJETIVO GERAL : Ampliar e organizar a oferta de servigos especiali
desmedicalizacdo dos pacientes.

zados em Saude Mental de forma a propiciar a desins

titucionalizagéo e

Metas 2010

Acdes/atividades

Fonte Recurso

Diretoria/Coordenag
8o Responsavel

Indicadores de Acompanhamentos

- Consolidar a politica municipal de Saide Mental.
- Implantagdo da Central de Regulagéo.
- Rede de Notificagdo (DANT) — Transtornos Mentais.

- % entrada dos usuarios na rede
- % saida dos usuarios na rede
- % Notificagdes compulsoérias

1-Garantir atengéo integral & satde mental | - Monitorar atendimentos psiquiatricos em unidade de Municipal DAE / CSM / - % internacdes psiquiatricas
da populagé@o em servigos extra- emergéncia. CEREST/VE / DUE | - % absorcdo pela atengdo basica
hospitalares. - CAPS Higienopolis — Habilitag&o (linha de cuidados especiais). Federal (NASF e NADS)
- Projeto CAPSIII - Habilitac&o. - % Habilitagdes CAPS.
- Aquisicao de equipamentos e materiais permanentes da rede - N° atendimentos psiquiatricos na
salde mental — Port. 2.198/08. emergéncia
] ) o A . .
) o _ | - Cobrir em 70% a assisténcia em Satide Mental na atengéo Municipal - % Unidades no programa tabagismo
2-Integrar a salde mental especializada & | basica. x .
L. , ; .  vs DAE / DAB / CSM - % Taxa ocupagé&o saude mental na
rede basica de saude. - Ampliar em 100% o programa de tabagismo na atencéo bésica. Federal atencio basica
- Rede de referéncia e Contra-referéncia. ¢ ’
3-Implementar e ampliar ambulatério de . o . C - % oferta de consultas
atendimento a crianga e o adolescente D|agnqst|co ep|dem|o|og!co. oA Municipal DAE /DAB/CSM |- % clientes de TDHA
- Capacitar 100% dos pediatras da Atencéo Bésica. NS .
com TDHA. - % profissionais capacitados
- Restabelecimento da supervisdo clinica institucional em 100%
4-Promover a qualificagé@o dos servigos dos servigos de salde mental. : Municipal o e g
e P > - Atualizar a lista de medicamentos padronizados para o - N° superviséo clinica
municipais de referéncia em saude extra d id | DAE / DAF / CSM o de f .
hospitalar programa de saude mental. _ ) o Federal - N° grupo de farmacoterapia
’ - Grupo de trabalho entre as equipes de salde mental e comissédo
de farmacoterapia sobre os insumos e medicamentos.
5-Garantir ateng&o integral aos usuérios de | - Reduzir em 10% as internagdes de usuarios em hospitais Municipal
alcool e outras drogas na rede extra- psiquiatricos. DAE / CSM - % Internacdes
hospitalar. - Manter parcerias intersetorais para a atengéo aos Usuarios . Federal
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6-Melhorar a qualidade de vida da
populagéo portadora de transtorno mental
por meio de reabilitacdo e reinsercao
social, com a participagdo da familia e da
comunidade.

- Ampliar a assisténcia Programa De Volta para Casa.

- Elaborar projeto do Servigo de Residéncia Terapéutica (lares
abrigados).

- Fortalecimento das parcerias com as secretarias afins para
criacdo dos Centros de Convivéncia.

Municipal

Federal

Intersetorialidade /

DAE /

CSM

- N° beneficiados Programa de Volta
para Casa

- N° parceiros para criagdo dos
Centros de Convivéncia.

3.2. OBJETIVO GERAL: Estabelecer diretrizes e estra

tégias, visando a qualidade na assisténcia aos port

adores de hepatites virais B e C.

Atencéo Basica

Diretoria / :
METAS 2010 AGOES Fonte Recurso e Valor Coordenagéo Indicadores de
Responsavel acompanhamento
1- Implantar 02 grupos de orientacéo, - Grupos educativos Municipal - N° grupos
= R o . DAE / CHV . . .
prevengéo, transmissao e tratamento. - Capacitacéo da equipe Federal - N° profissionais capacitados.
- Programa de Busca Ativa dos usuarios.
2- Aumentar a adesédo do usuario ao - Implantar seNJgo_de atencao fa”‘lac‘?u“ca- - DAE /DAB/DAF/ |~ Taxa de adesdo
tratamento - Rede de referéncia e contra-referéncia. Municipal CHV - Taxa de abandono
' - Monitoramento do instrumento de avaliacdo de satisfacéo do -% Instrumento de satisfacéo
usuério.
- Ampliar a equipe multiprofissional, com contratacéo através de o o
3- Aumentar a capacidade de Concurso Publica; Municipal DAE / DAB / ) HO 32 grcﬂ‘;szﬁr;?&sos
atendimento dos novos casos - Aquisicédo de equipamentos e materiais permanentes Federal JURIDICO / CHV CNP rot(?co?os
- Elaboracéo de protocolos e fluxos direcionados a assisténcia. P
4- Estabelecer programa de educagao DAE / DAB / VE /
continuada para os profissionais da - Implantacéo Programa de Educag&o Continuada Municipal CHV - N° Capacitacdes

3.3. OBJETIVO GERAL: Diminuir a vulnerabilidade da populacdo em adquirir

doencas sexualmente transmissiveis e aumentar o di

agnostico precoce.

Diretoria / .
METAS 2010 AGOES Fonte Recurso e Valor Coordenagéo IndI(r:]adoref de
Responsavel acompanhamento

1- Implementar a¢des de prevencao junto
a populagdes mais vulneraveis e

- Aumentar a cobertura das acdes junto a popula¢des mais

Municipal

DAE / DAB/VE/

- N° de a¢des desenvolvidas

3- Ampliar o diagnéstico precoce para HIV

- Projeto teste de HIV (familiar)
- Notificacdo Compulsoria.
- Rede de referéncia e contra-referéncia.

Federal (PAM)

VE / CDST-AIDS

populagao geral vulneraveis. Federal (PAM) CDST-AIDS - Taxa de ocupagao nas acdes
2- Ampliar o acesso aos insumos de ) . S . . Municipal DAE / DAB / DAF/ | - N° de preservativos masculinos
prevencio Aumentar a disponibilizacéo de preservativo masculino. Federal CDST-AIDS dispensados
- Aumentar o nimero de testes de HIV (rapido e convencional) na
N -
rede. Municipal DAE / DAB/ DAF / | - N°testes HIV (rapido)

- N° testes HIV (convencional)
- N° testes HIV familiar
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3.4. OBJETIVO GERAL: Garantir a qualidade do atendimento prestado as pes

soas vivendo com HIV/Aids

Diretoria / :
METAS 2010 AGOES Fonte Recurso e Valor Coordenagéo Indicadores de
Responsavel acompanhamento
- Adeséo de 80% dos usuéarios infectados e co-infectados em -N° de usuarios participativos em
1- Ampliar o servi¢o de atendimento grupos educativos. Municipal DAE / VE / CDST- grupos.
ambulatorial e extra-ambulatorial - Oferta de assisténcia odontol6gica em consultério especializado. | Federal (PAM) AIDS / CSB - % assisténcia odontoldgica

- Adesdo de 100% das gestantes SISPré-Natal

- % de gestantes em adeséo

DAE (Coord .DST)

2- Manter o desenvolvimento de a¢bes Municipal s - N° acdes de inclusao social
. . = . = - = Intersetorialidade ~ =
que propiciem a incluséo social e geracdo | - Aumentar as agbes de geragéo de renda. Estadual Sec. Mun. Ass - N° a¢bes de geracao renda
de renda Federal e ’ - % participacdes de usuarios
Social
3.5. OBJETIVO GERAL: Qualificar as agGes desenvolvidas pelo Laborat6rio Municipal de Sorologia (LMS).
Direto ria / :
METAS 2010 ACOES Fonte Recurso e Valor Coordenagéo Indicadores de
Responsavel acompanhamento
1- Melhorar o sistema de comunicagdo do — . DAE / DADM /
Laboratério Municipal de Sorologia - Implantar rede de comunicagao (PABX) Municipal CDST-AIDS / LM - NP veiculos
2- Otimizar o tempo de entrega dos - Aquisico de motocicleta Municipal DAE / DADM /
resultados de exames realizados quisie P CDST-AIDS / LM - N° PABX
3- Otimizar o tempo processamento das | e . DAE / DADM / i
amostras Implantar a nova portaria N°151 de 14 de outubro de 2009 Municipal CDST-AIDS / LM - N° coletas a VAcuo
4- Participar de sistema de Controle de e .
) ; . . - DAE / DADM / - N° notificagdes acidente trabalho
qualidade exterr;)(;r(a?SIEV) e interno (CQI) | - Adquirir o Software especifico CQE e CQI. Municipal CDST-AIDS / LM (acidente laboratorial)
5- Controle de risco (usuario e o
profissional) no ato da coleta de amostra | - Implantar insumos de coleta a vacuo na rede municipal Municipal DAE / DADM / DAF/ % laudos (port 151/2009)

laboratorial

CDST-AIDS / LM

3.6. OBJETIVO GERAL: Reorganizar o atendimento oferecido a populagéo aca

mada do municipio

Diretoria / Coord.

Indicadores de

METAS 2010 ACOES Fonte Recurso e Valor Responsavel acompanhamento
- Qualificar e ampliar a equipe para atendimento em 100% nos
distritos municipais.
- Definicdo e fortalecimento de parcerias sociais (insercdo social) - % adesao na internagdo domiciliar
nos distritos municipais. por distrito
- Aumentar em 100% as visitas domiciliares nos distritos

1- Reorganizar e qualificar o atendimento referenciados a equipe. Municipal DAE / DAB/ - % alta domiciliar por distrito

- Projeto para aquisi¢éo de veiculo. Intersetorial —

do usuario & atengéo domiciliar

- Rede de Referéncia e Contra-referéncia.

- Rede de notificacdo compulsoria.

- Implantagdo de fluxo e protocolo assistencial para internacdo
hospitalar.

- Projeto SAD — Habilitagéo internacéo hospitalar

- Capacitacdo em 100% dos cuidadores dos acamados.

Federal (Habilitagéo)

Diretoria Ass. Social

- N° equipe habilitadas

- % absorc¢éo pela atengéo basica
(NASF e NADS).
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3.7. OBJETIVO GERAL: Estabelecer diretrizes e estratégias, visando a qua

lidade na assisténcia aos portadores de tuberculose

e hanseniase.

Diretoria / Coord.

Indicadores de

METAS 2010 AGOES Fonte Recurso e Valor g
¢ Responsavel acompanhamento
- . . - . - % supervisdo nas UBSs para
- 0,
Supervisionar e orientar 100% das Unidades Bésicas de saude o tuberculose e hanseniase.
no tratamento dos agravos. Municipal - NP casos notificados para
1- Garantir a qualidade do servico de - Tratar 100% dos casos diagnosticados em tuberculose DAE / DAB / VE / tuberculose e hansenigse
referéncia para o atendimento de resistentes ao tratamento primario. Estadual .
. ) . . CHT - % contatos/comunicantes
tuberculose e hanseniase. - Tratar 100% dos casos diagnosticados em hanseniase. h .
; ; anseniase
- Monitorar 100% dos contatos/comunicantes. Federal

- Rede de referéncia e contra-referéncia

- % contatos/comunicantes
tuberculose

3.8. OBJETIVO GERAL: Ampliar a oferta de servicos

da Saude e Politica de Humanizacao.

especializados de acordo com a necessidade de saude

, parametros assistenciais do ministério

METAS 2010

ACOES

Fonte Recurso e Valor

Diretoria / Coord.
Responsavel

Indicadores de
acompanhamento

- Capacitar as equipes das Unidades especializadas para as
Politicas Municipais de Promocdo da Saude, Humanizagcédo e
Praticas Integrativas.

- N° capacitacdes
- N° notificagdes compulsérias
- % clinica referencia em média

1- Melhorar o acolhimento e implantar ) e fio o A Municipal complexidade
préticas de humanizacao nos Notificagdo Compulsoria — Agravos agudos, cronicos, violéncias DAE/DAB/VE/ | "o/ inica contra-referencia em
o o e doencas relacionados ao trabalho. CEREST s
ambulatérios especializados . P - Federal atencéo basica
- Rede de referéncia e contra-referéncia -0 clinica contra-referencia em alta
- Capacitacao dos profissionais nos ambulatérios. 0 :
- Aquisicéo de Materiais e equipamentos — port. 2.198/2008 complexidade
T ) - % absorgdo NASF e NADS
3.9. OBJETIVO GERAL: Fornecer leite humano para reduzir a mortalidade ne  onatal .
Diretoria / :
METAS 2010 AGOES Fonte Recurso e Valor Coordenagéo Indicadores de
Responsavel acompanhamento
- Informatizar a rastreabilidade de 100% de doadoras e .
. . ; Municipal - N° doadoras
1- Monitorar o desempenho analitico - receptores;
= : L . DAE / BLH
gestao - Informatizar a distribuicdo de 100% do leite humano processado. Federal - N° receptoras
- Aquisicéo de veiculo proprio — Port 2.198/2008 P
-Testar 100% dos processos de controle de qualidade de .
. . A Municipal
2- Certificar a qualidade dos produtos e pasteurizagéo; . . )
) - o ~ . o i DAE / BLH - % litros de leite pasteurizados
servigos do Banco de Leite Humano. -Atingir o padréo de qualidade certificado pela Rede Brasileira de Estadual
Banco de Leite Humano.
3- Qualificar os profissionais do Banco de
Leite Humano de acordo com as normas - Educacéo continuada para 100% da equipe. Municipal DAE / DAB / BLH - N° educagéo continuada

técnicas do controle de qualidade destes
Servicos.
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4- Ampliar o atendimento do Banco de
Leite Humano

- Divulgagdo da unidade para empresas e
hospitalares.

- Projeto de expanséo para unidades de captagdo de leite materno
em instituigdes publicas e privadas.

instituicbes

Municipal
(Organizagdes Sociais)

DAE / DAB / BLH

- N° empresas visitadas
- N°unidades com captacéao leite

3.10. OBJETIVO GERAL: Organizar a promocédo e a ass

isténcia a pessoa portadora de deficiéncia

Diretoria / :
METAS 2010 AGOES Fonte Recurso e Valor Coordenagéo Indicadores de
Responsavel acompanhamento

1- Organizar a assisténcia ao portador de

- Implantacao de protocolo assistencial da reabilitacéo.
- Capacitagéo dos profissionais da rede (protocolo).

DAE / DAB / CEREST

- N° protocolos

- N o
dor, incapacidade e deficiéncia fisica. - Rede de Referéncia e Contra-referéncia. Municipal / CNR ] HO gzg:ggagggs
- Notificagdo Compulséria — Agravos relacionados ao trabalho. ¢
2- Implantar nucleos de promocao a satde | - Implantar o Programa Escola de Coluna para os 05 Distritos de - o s
fisico-funcional na Atencéo Bésica. Sadde. Municipal DAE / DAB / CNR N° programas nos distritos
) I - Implantar 05 nucleos de reabilitacéo fisica. -
3 "“,P.'a”‘ar. 0S SErvicos de reabilitagao - Capacitagéo dos profissionais Municipal DAE / DAB / CEREST 0 .
fisica — intervens&@o com dor ou | fl lo da red / - N° nucleos implantados
incapacidade (saude trabalhador) ) Imp_em?ntar uxo € protocolo da re e Federal CNR
- Aquisicdo de equipamentos e materiais.
4_1— Implfmtar nacleos de prevencéo a - ImpIanFar programas de prevencao de disturbios/disfuncdes Municipal DAE / DAB / CNR - N° programas nos distritos
disfuncdes da fala e da aprendizagem fonoaudiologicas nos NADS.
5- Implantar a rotina de encaminhamentos
de limitacGes fisico-funcionais transitérias | - Estabelecer fluxos e rotinas. - o .
para os servigos de referéncia em - Promover educacao continuada. Municipal DAE /DAB/CNR - N°fluxos estabelecidos
reabilitagdo fisica com precocidade.
. - . - Confecgéo e aquisi¢cdo de materiais (Orteses/préteses/meios CND Ae & .
6- Resolutividade interna do POP auxiliares de locomocao). Federal DAE / CNR N° de drteses e proteses
7- Organizacao assistencial, estabelecidos | - Pardmetro de cobertura assistencial (port. 1.101/2002). Municipal - % oferta assistencial
A = . ~ - DAE / DAB / CNR : .
pelo pardmetro de cobertura - Adequacao da infra-estrutura (12 expanséo da unidade). Federal - Taxa cobertura assistencial

3.11. OBJETIVO GERAL: _Reorganizar as referéncias na atengdo a Salde da Mu lher.
Diretoria / :
METAS 2010 AGOES Fonte Recurso e Valor Coordenagéo Indicadores de
Responsavel acompanhamento
P N - . Municipal
1- Implantar um Centro de Referéncia - Aquisicdo de Materiais e Equipamentos permanentes — Port o L L
para a Saude da Mulher. 2.198/2008. is‘:ggfsl DAE / DAB N® materiais adquiridos
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3.12. OBJETIVO GERAL: organizar a atencao especializada em saude bucal, r  espeitando as linhas de cuidado e fluxos de encamin hamento.
Diretoria / ;
METAS 2010 AGOES Fonte Recurso e Valor Coordenacéo Indicadores de
Responsavel acompanhamento

- Implantar consultério odontolégico no ambulatério DST/AIDS.
- Adequar o espago fisico do CEO da Zona Norte.
- Aumentar a oferta de tratamentos endodonticos.

- % oferta endodontia.
- N° TC endodontia

1- Melhorar a oferta de servicos da Rede de referencia e contra-referencia. _ Municipal DAE / DAB / CDST- Aaoofe’rta protese dentaria
Atencio - Identlflcar~o CEO Norte, conforme Brasﬂ Sorrl'd_ente. B AIDS / CSB -N protese_s d_enta~r|a
- Adequacao de Recursos Humanos, apds andlise de sitio Federal - % Contra indicages dos
funcional, com contratagdo, se necessaria, através de Concurso encaminhamentos das .
Publico;
- Aumentar oferta de préteses dentaria.
- N° atendimentos de urgéncia e
2- Implantar Servicos de Urgéncia e - Instalacéo de equipes de plantonistas na UPA da Zona Norte e Municipal DAE / DAB / DUE / emergéncia na atencéo basica.
Emergéncia nas UPAs no PS Central P CSB - N° atendimentos de urgéncia e
emergéncia.
3- Programa o!e Qapgcnagao Técnicados | _ Programa de capacitagdes Municipal DAE / DAB - N° capacitagdes
Profissionais da Rede
) . ~ ) o = . - Avaliacdo permanente do estado
4- Melhorar os servigos de Manutengao Instituir programa permanente de renovagdo dos equipamentos e Municipal DAE / CSB dos equipamentos com

dos Equipamentos das unidades

pecas.

manutencao preventiva.

3.13. OBJETIVO GERAL: Estabelecer diretrizes e estratégias visando o fort

Diagnose e Terapia.

alecimento e qualificacdo das acdes desenvolvidas p

elo Nucleo de

Diretoria / :
METAS 2010 ACOES Fonte Recurso e Valor Coordenacéo Indicadores de
Responsavel acompanhamento

1- Garantir a qualidade das ac¢des
desenvolvidas pelo Hospital Dia

- Rede de Notificagdo Compulsoria.

- Otimizar o tempo de entrega dos laudos.

- Projeto de avaliagdo CQE e CQI dos exames.

- Implantar programa de Manutencéo de Equipamentos.

- Aquisic@o de Equipamentos e Materiais (Port. 2.198/2008).

Municipal

DAE / DAB / CHD

- N° Notificagdes Compulsoério

- Proporgéo tempo de entrega de
laudos.

- N° manutencao de equipamentos
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MODULO OPERACIONAL 4 -ESTRUTURACAO E FORTALECIMENTO DA URGENCIA E EMERGENCIA

4.1. OBJETIVO GERAL: Reorganizacéo e qualificagéo d

o sistema de atendimento as Urgéncias e Emergéncias

METAS

ACOES

Fonte Recurso e Valor

Diretoria / Coord.
Responsavel

Indicadores de
acompanhamento

1-Estruturacé@o das UPAS (Unidades de
Pronto Atendimento) com organizagdo e
gerenciamento préprio e adequado as
estratégias de qualificag@o das urgéncias

. Aguisicéo de equipamentos da UPA Jaguaré;
. Custeio Mensal UPA Jaguaré apds inauguracao;
. Funcionamento pleno e Monitoramento das Unidades e veiculos

de urgéncia (GPS);
. Aquisi¢éo de equipamentos UPA Vila Toninho;

. Construcdo e aquisi¢cdo de equipamentos de 4 salas de
ESTABILIZACAO.

Federal: R$800.000,00
Municipal: R$700.000,00
Federal: R$ 175.000,00
Municipal: R$ 30.000,00

Federal: R$ 400.000,00
Municipal R$ 944.000,00

Federal: R$310.000,00
Municipal: R$310.000,00

DUE / DIRADM /
COORD. OBRAS

2- Adequagéo dos recursos humanos,

. Aquisicdo de equipamentos e ambulancias para reserva técnica
das Unidades de Atendimento pré hospitalar fixo e moével;

i o * Adequacéo de recursos humanos para ampliagdo da UPA Vila MAC/Municipio DUE
tecnoldgicos e materiais ) T ,
Toninho e UPA Jaguaré prioritariamente através de concurso
publico;
3- Fqnalecer a est_rategla de Regulagdo -I'Es'trutur.a(;ao do SAMU regional junto a DRS15 e municipios MAC/Municipio DUE
medica loco - Regional vizinhos;
. Programa de capacitagdo minima para os profissionais da
4- Valorizagdo e capacitagao dos ug}r(ie:c;); do Nucleo de Educagéo de Urgéncia (NEU)
profissionais da Urgéncia (Implantagéo do ' G2 -acao de Lrgencla (¢ Municipio: R$50.000,00
) . . Adesao aos protocolos assistenciais as urgéncias pelos DUE
programa de qualidade do atendimento as hospitais de referéncia: MAC
urgéncias no municipio) os_p|tai|s € referencia, . s
. Criacéo e divulgacéo dos protocolos assistenciais as
emergéncias pediatricas e psiquiatricas;
. Criacéo e fortalecimento do grupo para implementagé&o do
acolhimento e classificagdo de risco;
5- Implantar programa humanizado de . Treinamento e capacitacdo dos recepcionistas e segurangas Municipal DUE / DES / CEREST

atendimento

para atendimento as urgéncias das UPAs, com participag&o do
Controle Social na elaboracdo do contetido de formacao, para
uma efetiva compreenséo da atuagéo dos Conselhos.
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MODULO OPERACIONAL 5 - EFETIVACAO DA POLITICA MUNIC IPAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

5.1. OBJETIVO GERAL: fortalecer a gestéo da Assisté

ncia Farmacéutica:

Diretoria / Coord.

Indicadores de

ACOES Fonte Recurso e Valor .
METAS G Responsavel acompanhamento
- Existéncia formal da AF no
organograma da Secretaria Municipal
1- Organizar a Diretoria de Assisténcia RS Municipal de Saude.

Farmacéutica (AF). Adequagdo fisica e de recursos humanos. R$ 18.894,67 DAF, ADM, RH - Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica organizada de acordo
com a estrutura proposta.

) : : B - Prover infra-estrutura para realizag&o do colegiado; o NI o :
2- Realizar 01 Colgg@do dg Assisténcia - Planejar acdes para efetivaco da Assisténcia Farmacéutica e Municipal DAF, DES NUmero de reunifes do colegiado no

Farmacéutica/més. . R$ 1.800,00 ano.

desenvolvimento dos recursos humanos.
- Numero de boletins publicados no
3- Avaliar as agGes de AF mensalmente. - Monitorar indicadores. Municipal DAF, TI ano.

- Divulgar em forma de boletim.

- Numero de relatérios de avaliagéo
emitidos no ano.

5.1.1. OBJETIVO ESPECIFICO: promover a revisdo da R EMUME pela Comiss&o de Farmécia e Terapéutica (CFT)
andlise da literatura cientifica.

critérios definidos de

, de forma que sejam levados em conta os dados epid

emioldgicos e os

Diretoria / Coord.

Indicadores de

METAS ACOES Fonte Recurso e Valor g
Responsavel acompanhamento
- N° de inclusdes/exclusbes realizadas
1- Atualizar a Rela¢@o Municipal de - Realizar reunides da CFT; Municipal CET ZZ%::ggiui;nigleo;iﬁgzmdos de analise
Medicamentos (REMUME) anualmente. - Publicar inclusdes/exclus6es de medicamentos da REMUME. - % de medicamentos padronizados
gue pertencem a RENAME.
5.1.2. OBJETIVO ESPECIFICO: promover a ades&o dos p  rescritores 8 REMUME e aos protocolos clinicos disp  oniveis.

Diretoria / Coord.

Indicadores de

METAS AGOES Fonte Recurso e Valor g
G Responsavel acompanhamento
Eﬁﬁﬁ&Y&Eﬁ?:éﬁé?ggﬁﬁtgs - Numero de consultérios contendo a
essenciais REMUME em todos 0s - Reproduzir a REMUME em formato de &lbum seriado e distribuir Federal (PAM) DAF, CTF REMUME.

servigos (proprios e conveniados) do
Sistema Unico de Saude (SUS) municipal.

para os servigos de salde.

R$ 10.000,00

- % de medicamentos prescritos que
pertencem a REMUME.
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2- Promover a adesdo dos médicos da
atencdo basica aos protocolos clinicos.

- Reavaliar os protocolos em conjunto junto com as faculdades da
rede escola;
- Publicar os protocolos clinicos;
- Distribuir nos servigos do SUS municipal.

Municipal

DAF, DAB, Rede
Escola

- Total de protocolos impressos e
disponiveis nas Unidades de Salde
do SUS municipal.

- Total de protocolos impressos e
distribuidos nos servigos de salde
SuUs.

- N° prescrigBes que ndo seguem 0s
protocolos.

5.1.3. OBJETIVO ESPECIFICO: adquirir os medicamento
Consumo Médio Mensal (CMM), o perfil demogréfico e epidemioldgico

s nas quantidades necessarias ao abastecimento regu
e a capacidade instalada de servicos.

lar da rede municipal de saude, utilizando como cri

térios de programacéo o

Diretoria / Coord.

Indicadores de

METAS AGOES Fonte Recurso e Valor .
G Responsavel acompanhamento
Estadual - Valor per/capita recebida das esferas
de governo municipal, estadual e
. T ) . . . R$ 604.155,00 A A
1- Estimar quantitativo fisico e financeiro - Elaborar planilha de consumo médio; federal més a més.
] o ’ ; . Federal . ) .

dos medicamentos para Atencao Basica - Valorar quantidades estimadas; R$ 1.651.357.00 DAF - Investimento financeiro mensal, por

no ano de 2010. - Comunicar Fundo Municipal de Saude. M'unic'ipal ' esfera de governo.

R$ 3.130.000,00

- Porcentagem do orgamento publico
gasto com medicamentos.

2- Disponibilizar medicamentos em tempo
oportuno.

- Implementar monitoramento semanal de aquisicao de
medicamentos, a partir de planilha prépria para esta finalidade;
- Adquirir os medicamentos através de processo licitatério;

- Acompanhar execucéo fisico-financeira da aquisi¢éo de
medicamentos;

- Prestar contas investimento em medicamentos ao FMS.

Municipal

DAF, FMS, ADM

- % de medicamentos programados e
adquiridos.

- % de processos licitatérios iniciados
em consonancia com o tempo de
reposicdo de medicamentos.

- % de gasto por modalidade de
compra.

5.1.4. OBJETIVO ESPECIFICO: assegurar a qualidade d os medicamentos adquiridos pelo municipio preservan

do as suas caracteristicas fisico-quimicas.

Diretoria / Coord.

Indicadores de

METAS AGOES Fonte Recurso e Valor 2
G Responsavel acompanhamento
1- Armazenar os medicamentos - Implementar Procedimento Operacional Padréo (POP). Municipal DAF POP Armazenamento publicado.
corretamente.
2- Reforma, ampliacéo e adequacéo do ) I - Municipal Farmécia Central equipada de acordo
mobiliario da Farmécia Central Adequar infra-estrutura Farmacia Central. R$ 15.000,00 DAF, FMS, ADM com solicitag&o.
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5.1.5. OBJETIVO ESPECIFICO: distribuir em tempo opo

rtuno os medicamentos adquiridos pelo municipio, ga

rantindo a seguranga e a qualidade destes medicamen  tos.

METAS

ACOES

Fonte Recurso e Valor

Diretoria / Coord.
Responsavel

Indicadores de
acompanhamento

1- Aquisicao de um veiculo para
transporte dos medicamentos da
Farmécia Central para as UBS.

- Abertura processo licitagdo para aquisicdo de um veiculo para
transporte de medicamentos.
- Elaborar POP transporte.

Municipal
R$ 90.000,00

DAF, FMS, ADM

- Veiculo adquirido de acordo com
especificagdes.

2- Disponibilizar cronograma anual de
distribuicdo de medicamentos para 2010.

- Divulgar cronograma para as Unidades de Saude.

Municipal

DAF

- N° de entregas realizadas de acordo
com cronograma proposto.

- % de medicamentos programados
pelas UBS e distribuidos.

5.1.6. OBJETIVO ESPECIFICO: armazenar os medicament os nas Farmécias das Unidades de Sadde de forma a g

arantir sua rapida localizagao e qualidade.

METAS

ACOES

Fonte Recurso e Valor

Diretoria / Coord.
Responsavel

Indicadores de
acompanhamento

1- Adequar as farmécias das UBS'’s de
acordo com legislagéo sanitéria.

- Adequar infra-estrutura.

Municipal
R$ 20.000,00

DAF, Departamento
de Obras, ADM

- N° de farméacias que foram
adequadas de acordo o solicitado.

5.1.7. OBJETIVO ESPECIFICO: promover agdes para fom entar o uso racional de medicamentos (URM).

Diretoria / Coord.

Indicadores de

METAS AGOES Fonte Recurso e Valor g
G Responsavel acompanhamento
- Promover estudo dos indicadores de prescricdo em parceria com
1- Desenvolver agdes para estimular o a as faculdades de farmacia da Rede Escola; - % de prescricdes que atendem a
. : ) A . Municipal DAF - =
uso racional de medicamentos. - Avaliar os indicadores de prescri¢ao. legislacéo.
- Promover a¢des para estimular o uso racional de medicamentos.
- Treinamento dos agentes de saude;
2- Promover a educacéo dos profissionais d d_ Ela?oragaodde prc(;t_ocolos; d icinal DAF, DES, Rede N° de atividades desenvolvidas.
de saude para a URM - Pro_p(_)r estudos de l..ltl izagcdo de medicamentos (I%U_M) na rede Municipal Escola N° de EUM realizados
’ municipal em parceria com as faculdades de farmécia da Rede '
Escola.
NO i . -
3- Reduzir o consumo de - Promover o uso de fitoterapicos em detrimento dos - I?AF’ NASF, DAB: .N unidades de benzodiazepinicos
Municipal Nucleo de Promogéo | dispensados.

benzodiazepinicos.

benzodiazepinicos.

a Saude

- Protocolo publicado.
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5.1.8. OBJETIVO ESPECIFICO: qualificar a dipensacdo de medicamentos

~ Diretoria / Coord. Indicadores de
METAS ACOES Fonte Recurso e Valor .
G Responsavel acompanhamento
% de farmécias com recursos
1- Organizar as farmécias das Unidades - Adequacdo fisica e de RH, com contratagdo através de Municipal DAE. EMS. ADM. Tl humanos suficientes para o trabalho
de Saulde. Concurso Publica; R$ 205.184,70 ' ' ’ % de farmacéuticos com acesso a
internet.
2- Melhorar comunicag¢éo com o paciente. - Treinar farmaceuticos e técnicos de farmacia em Municipal DAF N° de profissionais capacitados.
aconselhamento.
5.1.9. OBJETIVO ESPECIFICO: Insercéo da Assisténcia Farmacéutica nas A¢des de Sadde
METAS ACOES Fonte Recurso e Valor Diretoria / Coord. Indicadores de
Responsavel acompanhamento
1- Inserir capitulo de acompanhamento - Desenvolver pagina de acompanhamento farmacoterapéutico; DAE. Coordenacio Padina de acompanhamento
farmaco terapéutico no manual Vivendo - Apresentar proposta para equipe técnica; Municipal s ¢ 9 ompant
) , : O RN Saude Adulto farmacoterapéutica implantada.
com Qualidade e Crescendo com Saude - Treinar farmacéuticos da atencéo basica
- Parametrizagdo da AF publicada.
- Publicar parametrizac¢ao servico farmacéutico; - N° consultas farmacéuticas
. -Treinamento do farmacéutico para a consulta farmacéutica, visita realizadas/més
2- Implantar Rot|n§1 d.e trabalho do domiciliar e atividades educativas; Municipal DAF, Dep. Juridico - N° grupos com participagéo do
farmacéutico . P .. N A
- Apoiar os farmacéuticos nestas agoes; farmacéutico/més
- N° visitas domiciliar realizada pelo
farmacéutico.
= _ NO ; a
3- Implantar dose supervisionada de - Elaborar e publicar protocolo; . DAF, Coordenag,ao N° pacientes que receberam 17 dose
. P Municipal DST/Aids e tratamento DST
Tratamento de DST e TB - Treinar farmacéuticos de acordo com protocolo. = .
Coordenacao TB - N° pacientes
5.1.10. OBJETIVO ESPECIFICO: qualificar os Recursos  Humanos da Assisténcia Farmacéutica
METAS ACOES Fonte Recurso e Valor Diretoria / Coord. Indicadores de
Responsavel acompanhamento

. - Produzir e reproduzir manual da Assisténcia Farmacéutica;
1- Implantar educago permanente por - Estabelecer cronograma de acordo com a necessidade da rede, Municipal DAF, DES, DAB. N° de treinamentos realizados.

distrito. por tema (armazenamento, dispensagéo, controle de estoque...).

- Estabelecer parceria com as faculdades de farmécia da rede Municipal DAF, DES, DAB. N° de capacitagdes realizadas.

2- Implantar educagéo continuada. = . P .
escola para educacgéo continuada de farmacéuticos e prescritores.
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3- Custear a participacéo de 3
farmacéuticos em Cursos/Congressos de
interesse para o desenvolvimento da AF.

- Custear participagéo de farmacéuticos

Municipal
R$ 6.000,00

DAF, Comité Gestor,
DES, Depto Compras.

N° de trabalhos cientificos divulgados
em congressos.

5.1.11. OBJETIVO ESPECIFICO: Implantar a farmacovig ilancia

Diretoria / Coord.

Indicadores de

AGOES Fonte Recurso e Valor .
METAS G Responsavel acompanhamento
1- Treinar os farmacéuticos para e . - o I .
reconhecer e notificar RAM e Desvio de - Viabilizag¢éo junto ao Cor};elho R(_eglonal de Farmécia o curso Municipal DAF, CRF. N°de notificagBes enviadas para
: Farmacia Notificadora. ANVISA
Qualidade.
5.1.12. OBJETIVO ESPECIFICO: garantir o funcionamen to adequado do programa de entrega domiciliar de me  dicamentos

Diretoria / Coord.

Indicadores de

METAS ACOES Fonte Recurso e Valor g
Responsavel acompanhamento
1- Adequar a logistica de entrega de - Avaliar sistema de entrega de medicamentos em domicilio. Municipal DAE. EMS. ADM %de pacientes que recebem o
medicamentos domiciliar - Adequar infra-estrutura. R$ 12.000,00 ' ’ medicamento na data correta
2- Desenvolver software para controle das - Contratacao do servico para desenvolvimento do programa de Municipal DAE. TI Software adequado as necessidades
entregas cadastro, controle de estoque e distribuicdo dos medicamentos. R$ 12.000,00 ' do programa
3'. Reforma e ampliagdo do espago . - DAF, Coordenacgédo de | Estrutura fisica adequada a
destinado ao preparo e armazenamento - Readequar infra-estrututa. Municipal . h
d Obras, FMS necessidade do servigo
0 programa
- Rever critérios de incluséo, excluséo, periodicidade de DAE. Coordenacio
4- Desenvolver POP do programa. recebimento dos medicamentos Municipal Satﬂde do Adul(io Manual do programa implantado.
- Escrever e publicar manual do programa
h ) ) o . .
5- Divulgar o programa nos servigos de - Propor campanha. Municipal DAF, Assessoria N° pacientes que ingressaram no

saude.

Imprensa

programa.
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MODULO OPERACIONAL 6 - CONTROLE DE RISCOS, DOENCAS E AGRAVOS PRIORITARIOS NO
MUNICIPIO

6.1. OBJETIVO GERAL: Manter e aprimorar Vigilancia  Epidemiologica das Doencgas a Agravos Transmissiveis

6.1.1. OBJETIVO ESPECIFICO: Manter a vigilancia das

doencas respiratdrias agudas visando a¢des oportun

as de prevengao e controle.

METAS 2010

ACOES

Fonte Recurso e Valor

Diretoria / Coord .
Responsavel

Indicadores de acompanhamento

1-Manter Vigilancia das doencgas
agudas de transmissdo respiratoria
(DATR) e surtos

. Monitorar a ocorréncia de casos e surtos das doengas agudas de
transmisséo respiratoria (DATR);

. Implementar acdes de prevencdo e controle em relagdo aos
casos suspeitos e surtos das DATR;

. Avaliar o sentinela da influenza semestralmente

. Capacitar profissionais em relacéo a prevencéo, controle, manejo
clinico e notificagdo/investigacdo dos agravos de notificagdo
compulséria (meningite, influenza A (H1N1 etc),

TFVS

DIVISA / DAB (Coord.
Enfermagem) / DUE /
NESC/

NUmero de surtos controlados

Planilha de coleta de influenza
sazonal do sentinela
% de notificacdes e investigacdes

concluidas dentro dos prazos
Numero de profissionais capacitados

6.2. OBJETIVO GERAL: Aprimorar a vigilancia das doe

6.2.1. OBJETIVO ESPECIFICO: Manter a letalidade pel a Febre Hemorragica do Dengue abaixo de 1%.

ncas transmitidas por vetores e outras zoonoses

Diretoria / Coord.

METAS 2010 AGOES Fonte Recurso e Valor Responsavel Indicadores de acompanhamento
1-Manter e aprimorar a vigilancia das Monitorar a qc_orréncia das doencas de notificagdo compulsoéria
doencas transmitidas por vetores e (DNC)_trarlsmltldas po[vetores e outras zoonoses _
outras Z00NoSes Capacitacdo para médicos e enfermeiros abordando manejo DIVISA / DAB / DUE / ) o o
clinico, avaliacéo de risco e notificagdo/investigagdo dos casos TEVS NESC/ Numero de notificagdes/ investigagbes
COORDENACAO Lista de presenc¢a nas capacitagdes
ENFERMAGEM

2-Manter a letalidade da Febre
Hemorragica do Dengue abaixo de 1%

Investigar 100% dos casos suspeitos principalmente dengue com
complicacdes, FHD e 6bitos

6.2.2. OBJETIVO ESPECIFICO: Evitar a ocorréncia de

raiva humana.

METAS 2010

ACOES

Fonte Recurso e Valor

Diretoria / Coord .
Responsavel

Indicadores de acompanhamento

1-Realizar notificagdo / investigacdo e
profilaxia em 100% dos atendimentos
de acidente antirrdbico

Investigar 100% dos atendimentos Antirrdbicos Humanos
notificados, desenvolvendo agdes preventivas em populagbes de
maior risco de exposi¢éo ao virus rabico

Capacitar profissionais de salde para o atendimento antirrabico
humano e preenchimento adequado da ficha de investigagédo

TFVS

DIVISA/ DAB / DUE /
NESC / COORD.
ENFERMAGEM

Nimero de exames de
realizados
NuUmero de profissionais capacitados

titulagéo
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6.2.3. OBJETIVO ESPECIFICO: Melhorar a vigilanciad as infecg¢@es relacionadas a servigos de salde.

METAS 2010

ACOES

Fonte Recurso e Valor

Diretoria / Coord .
Responsavel

Indicadores de acompanhamento

1-Manter Sistema de Vigilancia das
infecgbes hospitalares

2-Implantar a vigilancia das infec¢cbes em
Unidades Bésicas de Salde e UPAs

Implantacdo do manual basico de prevencdo e controle de
infecgdes relacionadas a servigos de saude nas unidades da rede
publica de salde e UPAs

Realizagdo de estudo de prevaléncia das Infec¢Bes Hospitalares
nos hospitais de S&o José do Rio Preto

TFVS

DIVISA / DAB / DUE /
NESC/
COORDENACAO
ENFERMAGEM

Planilhas de controle de infeccao

6.3. OBJETIVO GERAL: Aprimorar a vigilancia das Doe

ncas Transmitidas por Agua e Alimentos (DTAA).

METAS 2010

ACOES

Fonte Recurso e Valor

Diretoria / Coord .
Responsavel

Indicadores de acompanhamento

1-Aprimorar Sistema de Vigilancia, para
notificacdo e controle dos agravos
prioritarios de transmissdo hidrica e
alimentar

Confeccionar folder sobre doencas de transmissdo hidrica e
alimentar com orientagbes para a populagdo adulta e para
criancas

Articular com os laboratérios particulares e conveniados para
notificarem amostras positivas para agentes etiolégicos que
constam na lista de possiveis agentes de surtos

TFVS

DIVISA / DAB / DUE /
NESC /
COORDENACAO
ENFERMAGEM

Confeccao dos folders
Lista de exames recebidos pelos
laboratérios particulares

6.4. OBJETIVO GERAL: Implantar a vigilancia do trac

oma no municipio.

Diretoria / Coord .

METAS 2010 ACOES Fonte Recurso e Valor Responsavel Indicadores de acompanhamento
DIVISA / DAB / DUE / Notificagdo dos casos suspeitos de
S Implantar a vigilancia do tracoma em uma escola piloto do NESC/ N P
1- Estabelecer a vigilancia do tracoma I . LT . o TFVS ~ tracoma
municipio, capacitando profissionais para diagnéstico COORDENAGCAO Lista de presenca na capacitacio
ENFERMAGEM presenc pacitag
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6.5. OBJETIVO GERAL: Controlar a Tuberculose e elim

inar a Hanseniase. Reduzir o diagndstico tardio da

tuberculose e hanseniase.

METAS 2010

ACOES

Fonte Recurso e Valor

Diretoria / Coord .
Responsavel

Indicadores de acompanhamento

1-Aumentar a busca ativa da tuberculose
e hanseniase
2-Aumentar o diagndstico precoce

3-Reduzir a  morbimortalidade  por
tuberculose e hanseniase
4-Monitorar indicadores de cura,

abandono e 6bitos

Capacitar profissionais de salde e divulgar protocolos de
atendimento
. Realizar a avaliacao dos contatos, promovendo a quimioprofilaxia
da tuberculose e hanseniase quando indicada
Monitorar dados de Informagdo de busca ativa de sintomaticos
respiratérios e dermato-neurolégicos
. Promover a busca de faltosos
. Acompanhar o tratamento de casos tratados em todas as
unidades de salde do municipio e garantir medicacéo,
deslocamento, assisténcia médica especializada, transferéncia
para niveis terciarios e outros se necessario

Elaborar, revisar e confeccionar material de prevengédo de
Tuberculose e Hanseniase e promover campanhas de prevencao e
promogéo da saude

TFVS

DIVISA / DAB / DUE /
NESC/
COORDENACAO
ENFERMAGEM

Numero de busca ativa de sintomaticos
por area areas de abrangéncia

Taxas de cura de tuberculose e
hanseniase, abandono e 6bitos
Coeficiente de  mortalidade
Tuberculose e hanseniase
Percentagem de contatos de
tuberculose e hanseniase examinados
Deteccao de casos

por

6.6. OBJETIVO GERAL: Estabelecer diretrizes e estra

tégias, visando a promocao da saude, prevencéo e co

ntrole das hepatites virais B e C

METAS 2010

ACOES

Fonte Recurso e Valor

Diretoria / Coord .
Responsavel

Indicadores de acompanhamento

1-Atingir 60% de cobertura vacinal de
hepatite B em adolescente

2-Aumentar em 5% o diagnoéstico precoce
das hepatites virais B e C

3-Aumentar em 5% o numero de casos
notificados

Implantar o Plano de prevencao das hepatites virais em
adolescentes

Realizar campanha de diagndstico das hepatites virais

Elaborar e confeccionar material educativo

Monitorar o nimero de pessoas testadas de cada territério e
incentivar o controle da taxa de néo retorno para buscar resultado
Capacitar profissionais de satude

Manter estratégias de triagem sorolégica na rede publica através
do Protocolo de Enfermagem e Fique Sabendo (parceria com o
PM DST/Aids)

Monitorar listagem de laboratérios e estabelecer busca ativa de
casos positivos de hepatite B e C n&o notificados

Controlar a testagem e notificagdo de comunicantes

TFVS

DIVISA / DAB / DUE /
NESC / COORD.
ENFERMAGEM

API| — Cobertura da vacina hepatite B
em adolescentes_ Setor de
imunizacéo

Coeficiente de deteccdo de hepatite B
eC

Planilhas de controle de primeiras
consultas no ambulatério de referéncia
no atendimento das hepatites virais

SINAN_ n° casos notificados de
hepatite Be C

Planilha controle da taxa de
prevaléncia de cada area de

abrangéncia e meta cumprida
Lista de presenca na capacitagdo
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6.7. OBJETIVO GERAL: Manter a vigilAncia e aumentar

o diagndstico precoce das DST/HIV/Aids

METAS 2010

ACOES

Fonte Recurso e Valor

Diretoria / Coord.
Responsavel

Indicadores de acompanhamento

1-Implementar acdes de vigilancia
epidemioldgica para monitorar a epidemia
de DST/HIV/Aids e transmisséo vertical do
HIV e Sifilis, no Municipio

Aumentar o diagnéstico das DST e do HIV,
visando atingir o indice de prevaléncia do
Ministério da Saude (0,61% da populagéo
de 15 a 49 anos

Monitorar os casos de DST/HIV/Aids;
Monitorar a realizagdo de testes
(laboratoérios publicos e privados)
Estimular a notificagdo de casos pelos consultérios partiiculares
Monitorar as acdes de prevencdo de acidente ocupacional com
material biolégico

Controlar a transmissdo vertical
transmissiveis

Capacitar profissionais de saude em relagdo a aboradagem
sindrémica das DST e ao diagndstico, notificacdo e investigagdo
das DST/HIV/Aids

anti - HIV no municipio

de doengas sexualmente

TFVS

DIVISA / DAB /
DUE / NESC /
COORDENACAO
ENFERMAGEM

Numero de notificacdes das doencas

Nimero de testes anti -HIV
realizados

Planilha de monitoramento de pré-
natal e parto

Listas de presenga na capacitagéo

2-Garantir a execucdo de 95% do PAM
com vistas ao enfrentamento da epidemia
local de DST/HIV/Aids

. Fomentar a criagcdo e implementagéo de a¢bes inovadoras frente
aos desafios que impdem frente a epidemia local de Aids;

. Implementar em 20% a notificacdo de HIV e DST junto a rede
bésica e rede privada de saude;

. Manter acompanhamento dos testes reagentes de HIV e Sifilis do
Laboratdrio Municipal de Sorologia como sentinela e controle das
notificacdes;

- Participar ativamente da Comissdo Municipal de
criada no &mbito do Conselho Municipal de Saude.

DST/Aids,

R$ 786.138,88 — valor total do

PAM, sendo : R$ 440.138,88 -

PAM e R$346.000,00 préprios.

Destes destacamos o valor de
cada area:

1- Promogéo, Prevencgéo e
Protecao: R$419.350,00 - (R$
R$153.350,00 PAM e
R$266.000,00 préprios)

2- Diagnostico, Tratamento e
Assisténcia
R$253.588,35 (R$173.588,35 —
PAM e R$80.000,00 — préprios
3- Gestédo e Desenvolvimento
Humano e Institucional
R$113.200,53 - PAM

DIVISA (Vig. Epid.
— Coord. DST/Aids)

Processos licitatérios, notas fiscais,
Monitoramento quadrimestral,
semestral e anual do PAM

6.8. OBJETIVO GERAL: Estabelecer diretrizes e estra

Transmissiveis

6.81. OBJETIVO ESPECIFICO: Reduzir a morbimortalida de por violéncia

tégias, visando a promoc¢ao da Saude, prevencao e co

ntrole das Doencas e Agravos Nao

METAS 2010

ACOES

Fonte Recurso e Valor

Diretoria / Coord .
Responsavel

Indicadores de acompanhamento

1-Reduzir a subnotificacdo de violéncia
doméstica, sexual e outras violéncias
Reduzir a morbimortalidade por violéncia

Ampliar o nimero de Unidades de Saude Notificantes (UBS, UPA e
Hospitais)

Capacitar profissionais de saude para identificacdo, acolhimento,
atendimento, encaminhamento e notificacdo da violéncia contra
CRIANCA, ADOLESCENTE, MULHER e IDOSO

Capacitar para realizar a profilaxia das doencas resultante da
violéncia sexual;

Pactuar protocolos para as situacbes de violéncia (crianga,
adolescente, mulher e idoso), com a rede de salde e parceiros
(intersetorial)

TFVS

DIVISA/ DAB / DUE /

COORDENAGAO
ENFERMAGEM

NESC/

SINAN — Notificagbes de Violéncia
Planilha de monitoramento da AB e UE
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6.8.2. OBJETIVO ESPECIFICO: Implantar a vigilancia epidemioldgica de acidentes de transito

METAS 2010

ACOES

Fonte Recurso e Valor

Diretoria / Coord .
Responsavel

Indicadores de acompanhamento

1-Implantar a vigilancia epidemiolégica de
acidentes de transito

Implantar Sistema de Informacéo para Acidentes de transito
Estabelecer parceria com outras instituicbes (APATRU, Famerp,
Corpo de Bombeiros)

TFVS

DIVISA / DAB / DUE /
NESC /
COORDENAGAO EM-
FERMAGEM

VIVA -Vigilancia de acidentes e
violéncia/ Notificacdes de Acidentes
de Transito,

Planilha de monitoramento da AB e
UE

6.8.3. OBJETIVO ESPECIFICO: Implantar a vigilancia epidemioldgica de satde mental

Diretoria / Coord .

METAS 2010 ACOES Fonte Recurso e Valor . Indicadores de acompanhamento
Responsével
Desenvolver e implantar Sistema de Informagéo para avaliacdo DIVISA / DAB / DUE/ Numero de casos notificados
1-Monitorar os indicadores de saude - . NESC/ ) :
mental dos indicadores de saude mental TFVS COORDENACAO EM- Planilha de monitoramento da DAB e
Estabelecer parceria com outras instituigdes publicas e privadas FERMAGEM DUE

6.8.4. OBJETIVO ESPECIFICO: Implantar a vigilancia epidemioldgica de neoplasia (Ca de colo de Utero e

mama)

Diretoria / Coord .

METAS 2010 ACOES Fonte Recurso e Valor . Indicadores de acompanhamento
Responsével
Produzir informacdes para agfes de prevencdo e controle de ca DIVISA / DAB / DUE /
1-Implantar a vigilancia epidemioldgica do , ) , P NESC/ SISCOLO
Ca de colo de ttero e mama de colo cje ut’er_o € mama, conjuntamente com as areas técnicas TFVS COORDENACAO SISMAMA
da atencéo bésica ENFERMAGEM

6.8.5. OBJETIVO ESPECIFICO: Subsidiar acdes de cont role e prevencéo dos agravos preveniveis e de contr

ole

METAS 2010

ACOES

Fonte Recurso e Valor

Diretoria / Coord .
Responsavel

Indicadores de acompanhamento

1-Monitorar indicadores de internacdes
hospitalares e de mortalidade por doengas
cronicas ndo transmissiveis

Monitorar dados de internag6es hospitalares e de mortalidade por
complicacdes de:
Doencas cérebros-vasculares Doencas isquémicas do coracéo,
diabetes, CA de traquéia, brénquios e pulmdo CA de mama CA
de colon e reto, CA do colo do Utero, CA colo do Gtero de porcédo
ndo especificada

TFVS

DIVISA / DAB / DUE /
NESC /
COORDENAGAO
ENFERMAGEM

VE/DANT/DIRAC-AIH/
DATASUS/SIH/SIM
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6.8.6. OBJETIVO ESPECIFICO: Promover Educacio perma nente

METAS 2010

ACOES

Fonte Recurso e Valor

Diretoria / Coord .
Responsavel

Indicadores de acompanhamento

1-Qualificar as informagdes de notificagéo,
cadastro e accmpanhamento de pacientes
nos sistemas sinan/violéncia, hiperdia,
siscolo e sismama,

Promover capacitagdo para os profissionais de salde visando o
correto preenchimento das fichas de notificagcdo, cadastro e
acompanhamento de pacientes vitimas de violéncia e portadores
de diabetes e hipertenséo, ca de colo de Utero e mama.

TFVS

DIVISA / DAB / DUE /
NESC/
COORDENACAO
ENFERMAGEM

SINAN
HIPERDIA
SISCOLO
SISMAMA

6.8.7. OBJETIVO ESPECIFICO: Elaborar material de in formativo

Diretoria / Coord .

METAS 2010 ACOES Fonte Recurso e Valor . Indicadores de acompanhamento
Responsével
Elaborar, revisar e confeccionar material de prevencdo de DIVISA / DAB / DUE /
1-Material informativo violéncia, alimentacdo saudavel, diabetes e hipertensédo, ca de TEVS NESC/ Elaboracéo e impresséo de
colo de dtero e mama, tabaco e promover campanhas de COORDENAGCAO informativos (folders/manuais)
prevencgéo e promogéo da saude ENFERMAGEM

6.9. OBJETIVO GERAL: Prevenir e

controlar as doenca s imunopreviniveis

METAS 2010

ACOES

Fonte Recurso e Valor

Diretoria / Coord .
Responsavel

Indicadores de acompanhamento

1-Atingir cobertura vacinal contra a gripe de
80% na populacdo idosa (maior de 60

Divulgar a Campanha nos Grupos de Terceira ldade e através da
midia

DIVISA / DAB / DUE /

s Realizar o levantamento dos idosos acamados e asilados para a NESC / .
ﬁjnoc;sg durante Campanha de Vacinagdo do realizagéo de vacinacao na residéncia ou casa de repouso TFVS COORDENACAO Sl API (Cobertura vacinal)
Realizar vacinacdo em locais com maior concentragdo de pessoas ENFERMAGEM
com mais de 60 anos
Divulgar na rede privada de ensino a Lei Municipal (9775) que
torna obrigatéria a apresentacdo da declaracdo da situagdo
A . . vacinal no ato de matricula e rematricula nas instituicdes de DIVISA / DAB / DUE /
2-Atingir cobertura vacinal contra hepatite . T
de 60% na populagédo adolescente (11 a Ensino municipais . . . ~ N TFVS NESC ~ / S|/ API (Cobertura vacinal)
19 anos) Negociar com a Diretoria de Ensino a |mplanta¢;ao da solicitagao COORDENAGCAO
’ da declaragéo vacinal nas escolas estaduais ENFERMAGEM
Intensificar a vacinagdo contra hepatite B nas escolas entre
adolescentes
3-Atingir cobertura vacinal de 95% em | Capacitar profissionais quanto o registro de doses DIVISA / DAB / DUE /
menores de 1 ano para as vacinas BCG, Manter parceria com pediatras da rede publica e privada, visando NESC / :
hepatite B, tetravalgnte, febre amarela e | a manutrzengao de altzs coberturas dasp vacinaspdisponiveis na TRVS COORDENACAO SVAPI (Cobertura vacinal)
poliomielite e de 90% para rotavirus rede publica ENFERMAGEM
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4-Atingir cobertura vacinal de 95% nas

Divulgar a Campanha através da confeccdo e distribuicdo de

DIVISA / DAB / DUE /

: folders e cartazes, carro de som e midia NESC / .
?/:iisnaetgg?j)n?; ;:grglgi);?]?e?ité\lamonal de Solicitar apoio de pediatras da rede privada (encaminhamento de TFVS COORDENACAO SVAPI (cobertura vacinal)
¢ mala direta para consultérios) ENFERMAGEM
Realizar planejamento anual de visitas as salas de vacina da rede
5-Manter todos os profissionais de sala de | municipal garantindo uma visita anual DIVISA / DAB / DUE /
vacinas atualizados e capacitados quanto | Realizar supervisdo das clinicas privadas de vacinagcdo e TEVS NESC - /| - N° Visitas
as normas e técnicas recomendadas pelo | hospitais juntamente com a Vigilancia Sanitaria COORDENAGCAO - Instrumento de supervisao
Programa Nacional de Imunizacdes Elaborar Manual de Procedimento em Sala de Vacinas e distribuir ENFERMAGEM
para a rede municipal
Adequar a rede de frio através da compra de camaras de
conservacdo de vacinas para substituir as eventualmente
danificadas
N S Adquirir caixas térmicas e termdmetros para a manutencdo da
S/a?:zzzgmb”claziri aa m ;gtfigs aes S;Etse rie(\ji(; rede de frio durante o transporte para as Unidades de Saude B:;/SISCA / DAB / DUE ; - N° Alteragdes de temperatura
quip ~ Adquirir o mobiliario para a ante sala da camara fria para o TFVS % - % de equipamentos necessario que
adequados para conservagdo dos . . P COORDENACAO .
. NP armazenamento de impressos, caixas térmicas, etc foram adquiridos
imunobioldgicos o ) P . . ENFERMAGEM
Adquirir caixas térmicas de poliuretano para as Unidades de
Salde
Adquirir aparelhos de ar condicionado para todas as Salas de
Vacinas
7-implantar -em 100 % das Salas de Adquirir mesas com apoio para teclado para substituir as DIVISA / DAB / DUE /
Vacinas da rede municipal de salde ; NESC / o : . :
sistema informatizado de registro  de ggztliezr:re (S:a acitacao dos profissionais de Sala de Vacinas COORDENAGAO N° de salas de vacinas informarizadas
doses de vacina aplicadas P & P ENFERMAGEM
8-Disponibilizar  através do CRIE DIVISA / DAB / DUE / N = .
. . o - . = . Lo - Taxa de solicita¢cdes ndo atendidas
imunobiolégicos especiais para todos os | Estabelecer estratégias de divulga¢@o sobre os imunobiolégicos TEVS NESC/ . Taxa de solicitactes indevidas
clientes com doengas ou em situagdes de | especiais disponiveis, suas indicacdes e fluxo de solicitagcéo COORDENAGCAO : ac
A ; (Planilha de controle interno)
maior risco de adoecimento. ENFERMAGEM

6.10. OBJETIVO GERAL: Promover a¢@es de vigilancia

em saude do trabalhador

6.10.1. OBJETIVO ESPECIFICO: Reduzir o0 absenteismo por doencas ocupacionais e acidentes de trabalho na

rede publica de saude

METAS 2010

ACOES

Fonte Recurso e Valor

Diretoria / Coord
Responsavel

Indicadores de acompanhamento

1.Criar diretrizes e estratégias que visam a
prevengdo e controle dos afastamentos e
reducdo dos gastos previdenciarios

Estruturar administrativamente a Vigilancia em Salde do
Trabalhador — Servidor Publico, estabelecendo fluxograma de
comunicagdo para AT e DO em parceria com 100% dos 6rgéos
afins

TFVS

DIVISA / DAB / DUE /
NESC /
COORDENAGAO
ENFERMAGEM

- N° de afastamento no RH da Saude
inferior a 15 dias;

- N° de afastamento no RH da
Secretaria de Administracéo inferior e
acima de 15 dias;

- Horas perdidas;
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- Banco de dados SIVAT
- Banco de dados SINAN
- CID/Nexo técnico epidemioldgico

2.Aprimorar o sistema de avaliagdo e
monitoramento da causa de adoecimento
de trabalhadores/servidores no servigo
publico de saude

Estabelecer fluxo para monitoramento e reducdo das causas de
adoecimento e locais inseguros nas Unidades de Saude.

TFVS

DIVISA (CEREST)

. N.° de setores inadequados
identificados;
.N.° de readequacdes realizadas.

6.11. OBJETIVO GERAL: Sistematizar, monitorar e ins

erir nas rotinas de vigilancia em saude as informag

Oes dos sistemas sobre nascidos vivos e de

Obitos.
6.11.1. OBJETIVO ESPECIFICO: Reduzir a mortalidade  infantil
. Diretoria /
METAS 2010 ACOES Fonte Recurso e Valor Coordenagao Indicadores de acompanhamento
Responsavel

l.Implantar o Comité de Prevengdo do

Articular com outras areas da Secretaria da Saude, outras

DIVISA / DAB (Coord.

Comité implantado

Obito Infantil e Fetal |nst|tu'|~goes e somefjade civil _o[ganlzada. TFVS Enf) / DUE / DES N°reunides/ano
Reunibes trimestrais do Comité
. - .| Investigac&o hospitalar Percentual de 6bitos fetais de
2.Investigar 100% os casos de 6bitos fetais S . ) . ;
e em menores de um ano de vida ocorridos Investigagcdo ambulatorial TEVS DIVISA / DAB (Coord. residentes investigados

em residentes do Municipio

Investigacdo domiciliar
Investigacdo em SVO e IML

Enf) / DUE / DES

Percentual de em menores de um ano
de residentes investigados

6.11.2. OBJETIVO ESPECIFICO: Reduzir a mortalidade

materna

METAS 2010

ACOES

Fonte Recurso e Valor

Diretoria / Coord.
Responsavel

Indicadores de acompanhamento

1.Implementar as acdes do Comité de

Articular com outras areas da Secretaria da Saude, outras

DIVISA / DAB (Coord.

Prevencio do Obito Matermno |nst|tu_|~(;oes e somedade_ (ilvn organizada. TFVS Enf) / DUE / DES N°reunides/ano
Reunido anual do Comité ou segundo demanda
. . Investigacao hospitalar
0,
ghl]n;ae:dtleg?ér rtlogc/oor??d oosb‘lat?ns r(::ii:jneurl?:sredso Investigacao ambulatorial TEVS DIVISA / DAB (Coord. Percentual de 6bitos em mulheres de
o Investigacao domiciliar Enf) / DUE / DES 10 a 49 anos residentes investigados
Municipio BN
Investigagéo em SVO e IML
3.Investigar 100% os O6bitos de mulheres N . Percentual de ébitos em mulheres de
em idade fértil ocorridos no Municipio de Investigagao hospitalar TFVS DIVISA / DAB (Coord. 10 a 49 anos ocorridos em nao

nao residentes

Investigacdo em SVO e IML

Enf) / DUE / DES

residentes investigados
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6.11.3. OBJETIVO ESPECIFICO: Orientar acdes para qu alificar a atengéo materno-infantil na atengéo prim

aria, atencao especializada ambulatorial e hospital

ar

METAS 2010

ACOES

Fonte Recurso e Valor

Diretoria / Coord .
Responsavel

Indicadores de acompanhamento

Sistematizar dados mensalmente com
geoprocessamento de ocorréncias por territério de Unidade e

N° de relatérios mensais/ ano

1.Descentralizar 100% as informagbes | Distrito de Saude DIVISA / DAB (Coord CM infantil
sobre mortalidade geral, mortalidade | Disponibilizar informa¢des aos demais parceiros pelos Comités TFVS " | CM neonatal precoce e tardio
; ) > = P Enf) / DUE / DES .
infantil e fetal, e mortalidade materna de Prevencao de Obitos CM po6s neonatal
Propor acbes, rotinas ou protocolos identificados como CM materna
necessarios para qualificacdo da atengao
Sistematizar dados mensalmente com
geoprocessamento de ocorréncias por territério de Unidade e o de relatori is/
_ _ Distrito de Sadde / ; OOII\I e re_atgrlos mensais an(/)
o ~ .
2.Descentralizar 100% as informagGes Disponibilizar informacdes aos demais setores por meio do Painel TEVS DIVISA / DAB (Coord. N° de painéis de monitoramento/ano

sobre nascidos vivos

de Monitoramento
Articular com a saude da crianga o monitoramento de nascidos
Vivos com baixo peso

Enf) / DUE / DES

Ne inclus6es de menores de um ano
no SISVAN

6.11.4. OBJETIVO ESPECIFICO: Qualificar as informac des do Sistema de Informagées sobre Nascidos Vivos

e Sistema de Informacdes sobre Mortalidade

Diretoria / Coord .

METAS 2010 ACOES Fonte Recurso e Valor Responsavel Indicadores de acompanhamento
Receber, analisar, codificar e inserir as declara¢des de Obitos e
1.Garantir  100% de preenchimento nascidos vivos no sistema de informacgdes (SIM e SINASC)

adequado e correto das fichas de
Declaragéo de Obitos (DO) e Declaragéo
de Nascidos Vivos (DN)

Fomentar parcerias com os servigos de origem das fichas

Realizar capacitagéo anual de todos os servigos que elaboram DO
e DN, ou sempre que necessario para implantar novos fluxos ou
rotinas

Divulgar portarias, resolugdes e normas relacionadas ao setor

TFVS

DIVISA / DAB (Coord.

Enf) / DUE / DES

Ne fichas corrigidas/servigo de saude
N° capacitacdes realizadas
Lista de presenca nas capacitacdes

6.11.5. OBJETIVO ESPECIFICO: Capacitar equipe centr al e elaborar material de informacéo e orientagdo p

ara a rede municipal, parceiros e sociedade

METAS 2010

ACOES

Fonte Recurso e Valor

Diretoria / Coord .
Responsavel

Indicadores de acompanhamento

1.Propiciar capacitacdo de 100% da
equipe em pelo menos 1/treinamento
anual.

Material informativo

Fomentar participacdo em educagdo permanente e continuada
Elaborar manuais de orientagdo para a rede municipal, parceiros
e sociedade

Promover capacitag@es aos profissionais de saude

TFVS

DIVISA / DAB (Coord.

Enf) / DUE / DES

N° capacita¢Oes realizadas
N° manuais elaborados
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6.12. OBJETIVO GERAL: Estruturar a Vigilancia Sanit

aria no Municipio

METAS 2010

ACOES

Fonte Recurso E Valor

Diretoria / Coord .
Responsavel

Indicadores de acompanhamento

1.0rganizar as atividades de vigilancia
garantindo o desenvolvimento das acgbes

propostas por cada area técnica.

- Monitorar Distritos de saude através de relatérios mensais de
vigilancia sanitaria

- Organizar e desenvolver acdes estratégicas intersetoriais e
descentralizadas.

Implantar geoprocessamento em 100% dos estabelecimentos

cadastrados e inspecionados no SIVISA e Solugdes Alternativas de

Abastecimento de agua.

TFVS

- DIVISA (Coord. Vig.
Sanitaria, Ambiental e
Epidem./ DAB (UBS'’s
e UBSF'S)

- NIVS (Nucleo de
informacéo de
Vigilancia em Saude)

- N° estabelecimentos/distrito
- Incidéncia agravos /distrito

6.13. OBJETIVO GERAL: Manter Sistema de Vigilancia

protecdo da salde publica.

6.13.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS: Controlar o risco sa nitario dos estabelecimentos e produtos de interess

Sanitaria de produtos, servicos e ambientes em aler

e a saude

ta, visando a prevencéo, a promoc¢ao e

METAS2010

ACOES

Fonte Recurso E Valor

Diretoria / Coord .
Responsavel

Indicadores de acompanhamento

1.Realizar inspegdes nos estabelecimentos
existentes relativos a produtos e servicos,

sujeitos a fiscalizacao da Vigilancia
Sanitaria

- Inspecionar os estabelecimentos de interesse a salde,

- Certificar (em conjunto com a ANVISA) Boas Praticas das
empresas do Municipio.

- Avaliar documentacéo referente a medicamentos controlados.
- Avaliar os PGRSS dos geradores de residuos de servico de
salde cadastrados na VISA-M

- DIVISA (Coord. Vig.
Sanitéria)

- N° estabelecimentos
inspecionados/N° estabelecimentos
com protocolo de renovagéo

- N° estabelecimentos ndo
cadastrados identificados/N°
estabelecimentos néo cadastrados
notificados

- N° solicitagdes AFE e AE/N°
encaminhamentos & ANVISA

- N° de relatérios de certificagdo
encaminhados ao CVS

- N° de relagéo mensal de
notificacdes de receita

- N° de balangos (BSPO e BMPO)

2.Realizar o controle de qualidade dos

- Realizar coleta de produtos para anélises fiscais

- DIVISA (Coord. Vig.
Sanitéaria)

N° de andlises fiscais realizadas/n° de

produtos regionais do género alimenticio - Cumprir programa paulista de monitoramento da qualidade dos TFVS Z1AL (Instituto Adolfo diferentes produtos alimenticios
produzidos no municipio. alimentos comercializados no varejo. Lutz) regionais produzidos
- Adequar a instalagéo fisica. - DIVISA (Coord. Vig. - Cronograma da empresa executora
3.Adequar as condicdes de trabalho da - Adequar mobiliarios Sanitaria) gra presa ¢
A7 ) TFVS - - N° de equipamentos adquiridos/n® de
VISA - Aquisicéo de equipamentos - Diretoria de

-Adequar recursos humanos através de concurso publico

Administracao

funcionarios
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4.Manter 100% das avaliagbes de projetos
de estabelecimentos de interesse a saude,
exigidos pela Portaria Est. CVS 01/07;

- Avaliar os projetos de estrutura fisica e LTA dos
estabelecimentos de interesse a salide publicos e privados
(previstos em legislagéo especifica) protocolados na VISA —M.

Municipal

- DIVISA (Coord. Vig.
Sanitaria)

- Coordenacéao de
obras

- N° de projetos avaliados/n°® de
projetos protocolados

5.Atender a demanda de outros 6rgdos ou
departamentos sobre ocorréncias
relacionadas a intoxicacdes por produtos
guimicos, medicamentos, cosméticos,
saneantes e agrotoxicos.

- Investigar as causas de intoxicagdes por produtos quimicos,
medicamentos, cosméticos, saneantes e agrotoxicos

- DIVISA (Coord. Vig.
Sanitaria, Ambiental e
Epidemiol6gica

- N° de ocorréncias comunicados a
VISA-M

6.Atender a demanda de outros 6rgéos ou
departamentos sobre desvios de qualidade
relacionados ao uso de medicamentos e
produtos para saude.

- Investigar os desvios de qualidade relacionados a medicamentos,
cosméticos, saneantes e produtos para a saude.

- DIVISA (Coord. Vig.
Sanitaria, Ambiental e
Epidemiolégica

- N° de ocorréncias comunicados a
VISA-M

6.14. OBJETIVO GERAL: Promover a salde do trabalhad or com melhorias das condi¢Ges de vida e da atengdo a saude.
Metas Acdes Recursos Responsavel Indicadores
1.Curso Sobre prevencgéo dos Agravos da . o~ .
Saude do Trabalhador pelo Manuseio do Cap_alet_ar tecnicos do CEREST, VISA Municipal, estadual & RENAST CEREST e N°de técnicos por municipio.
B Municipios Sentinelas. VISA Municipal.
enzeno.
2.Curso de Especializagdo em Salde do Parceria com Institui¢cdo para capacitar 60 técnicos de S&do José o o -
Trabalhador no SUS. do Rio Preto e Municipios Sentinelas. RENAST CEREST, DIVISA N*“de técnicos por municipio.
- Capacitar médicos ortopedistas, neurologista e profissionais de
3.Implementar a¢des de reafblll_tagao aos reabll_lte_19~ao; _ . RENAST CEREST_e_Aten(;ao N°de Distritos de Satde
trabalhadores nos 5 distritos. - Aquisicdo de equipamentos e materiais; Especializada.
-Implementar fluxos e protocolos de atendimento.
- Capacitar médicos psiquiatras e psicélogos de S&o José de Rio
Preto e Municipios Sentinelas;
4.Curso sobre Saude Mental e Trabalho. | ~ Implantar ﬂL.’XOS e protocolos de atgnpllmento; A RENAST CEREST.e'Atengao N°de técnicos capacitados.
-Elaborar projeto de Centro de Convivéncia para reabilitacdo do Especializada.
trabalhador;
- Aquisicdo de equipamentos e materiais.
5.Implementar agbes sobre Acidentes e Visitas nos Municipios e Unidades Notificantes em S&o José do N°de municipios e unidades
doencas do trabalho de S&o José do Rio P RENAST CEREST p

Preto e regiao.

Rio Preto para levantamento epidemiolégico.

notificantes.
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6.Divulgar informag6es em Saude do

- Criagé@o e manutencgéo do link do CEREST.
- Elaboracéo de boletins informativos de agdes da DIVISA.
- Elaboracéao de cartilhas sobre direitos previdenciarios do

CEREST, DIVISA,

RENAST Atencéo Basica e N.° Materiais de Informacé&o produzido
trabalhador. trabalhador. Especialidades
- Elaboracéo de folders e cartilhas informativas para prevencéo de P '
agravos a salde do trabalhador.
7.Implementar as acdes de Vigilancia de Executar e monitorar a notificagéo de acidentes de trabalho e Atercl:g?z%zgica
acidentes e doencas de trabalho. agravos de notificagéo compulsoria; RENAST Especializada e N°de trabalhadores atendidos.
-Treinamento para os profissionais de UPAS. PO
Emergéncia.
Investigar 100% de acidentes fatais, graves e com menores de 18
8.Implementar a vigilancia de Acidentes anos ocorridos e notificados em S&o José do Rio Preto; o e
de trabalho. - Realizar visitas domiciliares a acidentados de trajeto ocorridos e RENAST CEREST N°de notificacdes.
notificados em S&o José do Rio Preto.
9.Seminario sobre Saude do Trabalhador. | Realizar Seminério para os profissionais de saude. RENAST CEREST N°de profissionais.
10.Estabelecer estratégias para tragar . . . -
perfil epidemioldgico da pessoa com tErﬁEZf}rg projeto sobre a inclusdo do deficiente no mercado de RENAST CEREST N°de pessoas com deficiéncia.
deficiéncia. '
11.Adequar espaco fisico para realizagdo Aquisicao de mobiliario RENAST

das capacitacdes

6.15. OBJETIVO GERAL: Estruturar a vigilancia ambie

6.15.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS: Controlar os agravos

ntal em salde no SUS

relacionados a contaminacgao da agua, solo e do ar

nos diferentes distritos e territérios do municipio

METAS2010

ACOES

Fonte Recurso E Valor

Diretoria / Coord .
Responsavel

Indicadores de acompanhamento

1.Implantar 100 % do Sistema de
Informacéao de vigilancia ambiental em
salde (SISSOLO);

- Monitorar areas contaminadas
- Realizar levantamento epidemiolégico das areas contaminadas

TFVS - VISA - MS

- DIVISA (Coord. Vig.
Sanitaria, Ambiental e
Epidemiologica)

Quantidade de areas contaminadas,
diagnosticadas pelas CETESB




2.Implementar 100% do Subsistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria Ambiental
em Saude relacionado a qualidade da
agua para consumo humano
(PROAGUA/SISAGUA)

- Divulgar os resultados das coletas aos coordenadores de distritos
mensalmente para a¢do conjunta dos profissionais da Atengéo
Basica

- Analise dos resultados das coletas por Distrito

- Monitorar a qualidade da dgua dos sistemas publicos (SAA) e
Solugbes Alternativas Coletivas (SAC) de abastecimento de dgua

TFVS - VISA - MS

- DIVISA (Coord. Vig.
Sanitaria, Ambiental e
Epidemiolégica

N°de relatérios digitados/ N°de
relatérios protocolados/ N de
amostras coletadas

- N° de recadastro/N° de cadastros
existentes

- N°de relatdrios digitados/ N°de
relatérios protocolados

- N° de amostras coletadas/N°
amostras disponibilizadas

- N° de planos de amostragem e
relatérios mensais avaliados/n® de
planos e relatérios protocolados

- N° de sistemas e solucdes
inspecionadas/ n° de sistemas e
solugBes cadastradas.

3.Monitorar 100% das areas
contaminadas, degradadas e
emergenciais ambientais sobre controle
sanitario conforme o pactuado no PPI,
emitindo relatério e ficha de
campo/VIGISSOLO

- Realizar 01 relatério anual das areas contaminadas;

- Divulgar os resultados dos relatérios aos coordenadores de
distrito, bem como a Secretaria de Meio Ambiente;

- Monitorar e inspecionar areas contaminadas

TFVS - VISA - MS

- DIVISA (Coord. Vig.
Sanitaria, Ambiental e
Epidemiolégica

Relatério produzido e publicado
N° de areas inspecionadas/ N° areas
pactuadas

6.16. OBJETIVO GERAL: Ampliacao da cobertura dos se

6.16.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS: Fomentar a discussao

regularizados

intersetorial com os diversos atores institucionai

rvicos de saneamento ambiental

s para controlar riscos ambientais, principalmente

nos loteamentos nao

METAS 2010

ACOES

Fonte Recurso E Valor

Diretoria / Coord .
Responsavel

Indicadores de acompanhamento

1.Participar em 100% das reunides do
grupo gestor intersetorial de loteamentos
ndo regularizados

- Participar e contribuir nas reunides do grupo gestor intersetorial
de loteamentos clandestinos com indicadores de saneamento
(qualidade da agua, situacdes de risco a saude)

VISA — rec. Proprio

- DIVISA (Coord. Vig.
Sanitaria e Ambiental)

N° de reunides participadas / N°
de reuni@es realizadas

2.Monitorar a qualidade de agua em dos
loteamentos néo regularizados

- Realizar coleta de amostras de aguas em diferentes bairros do
municipio

TFVS - VISA - MS

- DIVISA (Coord. Vig.
Sanitaria)

N° de andlises realizadas nos
loteamentos irregulares / N° de
loteamentos irregulares existentes




3.Reduzir em 20% a ocorréncia das
doengas de veiculacéo hidrica nos
loteamentos na regularizados

- Promover, junto aos profissionais da Atencéo Basica, acdes
educativas nos loteamentos irregulares sobre nocdes de higiene e
tratamento alternativo de agua;

- Distribuir, por meio da farmacia central, quando necessarios,
hipoclorito de sédio;

TFVS- MS

- DIVISA (Coord, Vig.

Epidemiolégica,Vig.
Ambiental, NIVS)

- DAB (Unidades
Bésicas de Saude e
Unidades Basicas de
Saude da Familia);

- DAF (Farmécia
Central)

N° de diarréias relacionadas ao
consumo de agua contaminada X
N°de casos anteriores ocorridos

N de hipoclorito distribuido

6.17. OBJETIVO GERAL: Prevenir e controlar a transm

6.17.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS: Adotar medidas efetivas de prevengéo e controle ao Aedes aegypti

issao do dengue, bem como reduzir a infestacéo do m

osquito transmissor

METAS2010

ACOES

Fonte Recurso E Valor

Diretoria /
Coordenacgéo
Responsavel

Indicadores de acompanhamento

1.Visitar 80% dos domicilios 06 vezes no
ano

- Realizar visita domiciliar, através dos agentes comunitarios de
salde e agentes de saude, em 80% dos iméveis em cada area de
abrangéncia do municipio.

- manter a estrutura operacional para os agentes de salude e
agentes comunitarios de salude

- Implantar Projeto Piloto de Informatizacéo dos agentes de salde

TFVS - MS

- DIVISA (Coord, Vig.

Ambiental, NIVS)

- DAB (Unidades
Bésicas de Saude e
Unidades Basicas de
Saude da Familia)

- DTI

Numero de Visitas casa a casa no
SISAED

2.Garantir a realizag&o de 04 foruns de
capacitacdo dos Agentes de Saude da
Atencdo Basica

- Realizar 04 féruns de discusséo e capacitagio dos agentes
comunitarios de sadde/agentes de saude

TFVS - MS

- DIVISA (Coord. Vig.
Ambiental)

- DAB (Unidades
Bésicas de Saude,
Unidades Basicas de
Saude da Familia e
Coord. Programa de
Saude da Familia)

Realizagdo de 04 féruns anuais de
discusséo;

3.Garantir 100% de cobertura dos Agentes
de Saude na Atencgdo Basica; Garantir
100% de cobertura dos Agentes de Salde
Ambiental

- Manter o numero de agentes de salde para execugéo das
atividades, conforme preconizado pelo Programa Nacional de
Controle da Dengue

TFVS - MS
VISA — Rec. Municipio

- DIVISA (Coord. Vig.
Ambiental, NIVS)

- DAB (Unidades
Basicas de Saude,
Unidades Basicas de
Saude da Familia e
Coord. Programa de
Saude da Familia)

Numero de Visitas casa a casa ho
SISAED
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4.Rever a cobertura da parceria com a
Cooperativa de Carroceiros ano a ano

- Ampliar a cobertura de carroceiros nas areas de abrangéncia que
possuem expanséo imobiliaria

- Manter o convénio de prestacéo de servigo entre a cooperativa e
a SMS

TFVS - MS

VISA —rec. Proprio

- DIVISA (Coord. Vig.
Ambiental)

- DAB (Unidades
Bésicas de Saude,
Unidades Basicas de
Saude da Familia e
Coord. Programa de
Saude da Familia)

Ampliar e avaliar a cobertura da
cooperativa de carroceiros por area
de abrangéncia.

5.Produzir material de informacéo e

Produzir campanha publicitaria (outdoor, busdoor, cartaz, folhetos,

-DIVISA (Coord. Vig.

Campanha produzida e numero de

divulgacdo e material educativo e filipetas, spot’s) para 2010-2011 TFVS - MS Ambiental) . ) L
* = - . . . . = material produzido e distribuido
preventivo Adquirir material educativo e preventivo para as equipes - Ndcleo de educagéo
- DIVISA (Coord. Vig.
Ambiental)
- DAB (Unidades
6.Supervisionar as equipes de agentes Implementar instrumento de supervisdo de campo e elaborar TEVS — MS Bésicas de Saude, Instrumento implantado;

cronograma de supervisao

Unidades Basicas de
Saude da Familia e
Coord. Programa de
Saude da Familia)

Numero de supervisdes realizadas;

6.17.2. OBJETIVO ESPECIFICO: Controlar e manter o i ndice de infestacdo predial abaixo da média nacion

al

METAS2010

ACOES

Fonte Recurso E Valor

Diretoria / Coord .
Responsavel

Indicadores de acompanhamento

- Realizar agdes intersetoriais com o objetivo de eliminacdo de

Toda a Gestao Publica

Numero de Visitas casa a casa no

1.Manter o indice de Breteau abaixo de 1 | criadouros em residéncias, locais de estudo e de trabalho e nos TFVS - MS s SISAED;
A COQ" Municipal -
pontos estratégicos; Numero de visitas nos PE e IE
. _— . . - DIVISA (Coord. Vig.
2.Realizar levantamento de indice de Realizar Ievantgr_ne_:nto amostral de indice de infestagdo de larvas Ambiental, NIVS) Realizagdo de 03 levantamentos de
em todo o municipio. TFVS - MS

Breteau 03 vezes ao ano

- Dar ampla divulgagdo na midia dos resultados;

- DAB (UBSs e UBSF
s) Coord. S. Familia

infestacgéo;

6.17.3. OBJETIVO ESPECIFICO: Reduzir a incidénciad e casos de Dengue, bem como os 6bitos por dengue

METAS2010

ACOES

Fonte Recurso E Valor

Diretoria / Coord .
Responsavel

Indicadores de acompanhamento

1.Realizagéo de bloqueio em 100% dos
casos notificados e confirmados

Realizar bloqueio mecanico em 100% dos casos suspeitos
positivos de dengue
Realizar bloqueio quimico em 100% dos casos positivos de dengue

TFVS - MS

- DIVISA (Coord. Vig.
Ambiental,

- DAB (UBSs e UBSF
s) Coord. S. Familia

Numero de Casos X Numero de
Bloqueios Realizados
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2.Capacitar 100% dos profissionais da
atencdo basica e urgéncia

Capacitar médicos e enfermeiros da atengdo béasica e urgéncia
para o manejo clinico da dengue

TFVS - MS

- DIVISA (Coord. Vig.
Ambiental, / DAB
(UBSs e UBSF s)
Coord. S. Familia

Numero de
capacitados

profissionais

3.Implantar o Plano de Contingéncia da
dengue, se necessario

Garantir a implantagdo das ag¢des estabelecidas no Plano de
Contingéncia

Rec. Proprio

- DIVISA (Coord. Vig.
Ambiental) / DAB / DAF
/ DIRAC / DUE / DIR
ADM

- Administragéo
Municipal (Todas as
Secretarias, Empresas
Publicas e Autarquias)

Implantac&o do Plano

6.18. OBJETIVO GERAL: Prevenir e controlar ocorrénc

6.18.1. OBJETIVO ESPECIFICO: Prevenir e controlar o corréncia de outros vetores ( Culex sp, Anopheles sp) e animais nocivos (Aranha, escorpides, caramuj

carrapatos etc.)

ia de outros vetores e animais nocivos

0s, pombos, cobras, ratos,

Diretoria / Coord .

METAS2010 ACOES Fonte Recurso E Valor Responsavel Indicadores de acompanhamento
1.Atender 100% das denuncias Atendimento de reclamagdes por agentes de salde/agentes . DIV.ISA (Coord. Vig. | o .
) . - o . : PSP Ambiental, Namero de reclamages atendidas
registradas nos canais de comunicacao comunitarios de saude no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, com a TFVS - MS - DAB (UBSs e UBSF
disponibilizados a populagao indicacdo de medidas profilaticas. s
s) Coord. S. Familia
2.Realizar orientacéo e busca ativa, — . o . . DIV.ISA (Coord. Vig.
. s Indicag&o de medidas profildticas no momento das visitas Ambiental, . - .
através dos agentes de saude, em 100% domicil TFVS - MS Numero de visitas realizadas
das vistorias domiciliares omicriares - DAB (UBSs e UB.SF
' s) Coord. S. Familia
3.Realizar 100% de atividades de controle | Indicacédo de medidas profilaticas (aplicagdo inseticidas quimicos - DIVISA (Coord. Vig. Numero de atividades
L ) - ; P Ambiental, . L x
de vetores e outros animais nocivos em ou alternativos) e retirada de possiveis criadouros no momento das TFVS — MS desenvolvidas (Aplicagcéo de

situagBes de risco a salde publica.

visitas domiciliares

- DAB (UBSs e UBSF
s) Coord. S. Familia

produtos domissanitarios)

6.19. OBJETIVO GERAL: Implementar programa de Posse
publicas e reduzir o nUmero de notificagdes de acid

Responséavel e Controle de Populagfes animais, coib
entes por mordeduras de cdes e gatos

indo o abandono de animais em vias
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6.19.1. OBJETIVO ESPECIFICO: Implementar programa d e Posse Responséavel e Controle de Populagdes Animai s

METAS2010

ACOES

Fonte Recurso E Valor

Diretoria / Coord .
Responsavel

Indicadores de acompanhamento

1.Reducéo de 10% de animais
abandonados, em relagéo ao ano anterior,
no CCZ

Desenvolver projeto de posse responsavel junto a populagéo para
a conscientizacdo sobre posse responsavel

TFVS - MS

- DIVISA (Coord. Vig.
Ambiental,

- DAB (UBSs e UBSF
s) Coord. S. Familia

Registro de animais abandonados no
CCz

6.19.1 OBJETIVO ESPECIFICO: Auxiliar na implementa¢ 8o da Coordenadoria do Bem Estar Animal junto a Sec

retaria Municipal de Agricultura e Abastecimento

METAS2010

ACOES

Fonte Recurso E Valor

Diretoria / Coord .
Responsavel

Indicadores de acompanhamento

1.Propor férum de discusséo para criagdo
da Coordenadoria de Bem Estar Animal

Propor realizagao de férum integrado com a Secretaria Municipal
de Agricultura para a implanta¢@o de Coordenadoria do Bem Estar
Animal

Recurso do Municipio

- DIVISA (Coord. Vig.
Ambiental)

Criagdo da Coordenadoria de Bem
Estar Animal

6.19.2. OBJETIVO ESPECIFICO: Implantar sistema de p

lantéo aos finais de semana e feriados no CCZ

METAS2010

ACOES

Fonte Recurso E Valor

Diretoria / Coord .
Responsavel

Indicadores de acompanhamento

1.Realizar 52 plant8es de finais de
semana

Implantar sistema de plantées no Centro de Controle de Zoonoses
para agOes profilaticas emergenciais

Recurso do Municipio

- DIVISA (Coord. Vig.
Ambiental)

Numero de plantdes realizados
Ndmero de atividades
desenvolvidas durante os plantdes

6.20. OBJETIVO GERAL: Prevenir e manter vigilancia

sobre a Raiva Animal

6.20.1. OBJETIVO ESPECIFICO: Prevenir a raiva canin a e felina

Diretoria / Coord .

METAS2010 ACOES Fonte Recurso E Valor . Indicadores de acompanhamento
Responsével
- DIVISA (Coord. Vig.
1.Atingir 80% da populagdo canina na | Realizar campanha de vacinagdo antirrdbica para imunizacdo de Ambiental, Numero de animais vacinados
A < . : TFVS — MS = AP
campanha de vacinagéo cées em todas as areas de abrangencia do municipio - DAB (UBSs e UBSF (caes e na campanha antirrabica
s) Coord. S. Familia
- DIVISA (Coord. Vig.
2.Atingir 70% da populagéo felina na Realizar campanha de vacinagéo antirrabica para imunizagdo de TEVS — MS Ambiental, NUmero de animais vacinados

campanha de vacinagéo

gatos em todas as areas de abrangencia do municipio

- DAB (UBSs e UBSF
s) Coord. S. Familia

(cées e na campanha antirrabica
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3.Enviar 100% das amostras pactuadas
para diagnostico da raiva em cées e gatos

Coleta e envio de amostras de cées e gatos com suspeita clinica
de raiva

TFVS - MS

- DIVISA (Coord. Vig.
Ambiental)

NUumero de amostra enviadas de
cées e gatos.

4.Enviar 100% dos morcegos coletados
para diagnostico de raiva

Coleta e envio de amostras de morcegos com suspeita clinica de
raiva

TFVS - MS

- DIVISA (Coord. Vig.
Ambiental)

Numero de amostra enviadas de
cées, morcegos

6.21. OBJETIVO GERAL: Prevenir e manter vigilancia

humanos

6.21.1. OBJETIVO ESPECIFICO: Manter Vigilancia de ¢ asos de leishmaniose visceral americana

sobre a leishmaniose visceral americana, leptospiro

se e febre amarela em primatas nédo

Diretoria / Coord .

METAS2010 ACOES Fonte Recurso E Valor . Indicadores de acompanhamento
Responsavel
1.Enviar 100% das amostras para Namero de amostras enviadas;
dia nostico de leishmaniose  visceral Coleta e envio de amostras de cées com suspeita clinica de TEVS — MS - DIVISA (Coord. Vig. Numero de inquéritos realizados;
gn = NI leishmaniose Ambiental) NuUmero de amostras enviadas;
americana de caes suspeitos; - .
Numero de amostras enviadas
2.Inquérito Soroldgico no raio de 200 Coleta e envio de amostras de cdes num raio de 200 metros TEVS — MS - DIVISA (Coord. Vig. NUmero de inquéritos realizados;
metros do céo positivo. préximo a um cédo com diagnostico parasitolégico positivo Ambiental) Nimero de amostras enviadas;
- DIVISA (Coord. Vig.
3.Realizar Diagnéstico Ambiental em 80% | Realizar diagnostico ambiental, no momento da visita domiciliar, TEVS — MS Ambiental, NIVS) Numero de Visitas casa a casa ho

do municipio

guanto ao gerenciamento de residuos de cada residéncia.

- DAB (UBSs e UBSF
s) Coord. S. Familia

SISZO00,;

6.21.2. OBJETIVO ESPECIFICO: Manter Vigilancia de ¢ asos de leptospirose

Diretoria / Coord .

METAS2010 ACOES Fonte Recurso E Valor Responsavel Indicadores de acompanhamento
1.Enviar 100% das amostras para . = . . )
diagnostico de leptospirose de cées Coleta € envio de amostras de cdes com suspeita clinica de TFVS - MS ) DIV.ISA (Coord. Vig. Nimero de amostras enviadas;
suspeitos leptospirose Ambiental)

6.21.3. OBJETIVO ESPECIFICO: Manter Vigilancia de ¢ asos de febre amarela

METAS2010

ACOES

Fonte Recurso E Valor

Diretoria / Coord
Responsavel

Indicadores de acompanhamento

1.Manter Vigilancia de casos de febre
amarela em primatas ndo humanos

Coleta e envio de amostras de primatas com diagnostico clinico
compativel com febre amarela

TFVS - MS

- DIVISA (Coord. Vig.
Ambiental e Vigilancia
Epidemiolégica)

Numero de amostras enviadas
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MODULO OPERACIONAL 7 - GESTAO DA EDUCACAO E DO TRAB ALHO NO SUS

7.1. OBJETIVO GERAL: Aperfeicoar os mecanismos de educacéo, para qualifi

7.1.1. OBJETIVO ESPECIFICO: Garantir a politica de  educac&o permanente como eixo estruturante das acde

car os profissionais do SUS.

s de desenvolvimento do SUS

Diretoria / Coord .

METAS2010 ACOES Fonte Recurso e Valor Responsavel Indicadores de acompanhamento
.Desenvolver capacitagfes de educagdo continuada com temas e
1.Ampliar o nimero de profissionais conteldos estratégicos de trabalho em equipe e educagéo
qualificados na atengéo a salde, permanente com o proposito de formar multiplicadores desta agcao FEDERAL ° o . °
propiciando educagédo permanente nas nos servigos; PLAN (DES) .Il\_l(')t;rggssr'gfr;i?o?]i?shﬂcados/ N.
diferentes areas que integram a .Elaborar em conjunto com Diretorias, Coordenacdes Técnicas e MUNICIPAL
assisténcia. Forum dos Trabalhadores Plano Anual de Capacitacdo dos
Funcionérios.
2. Im_plantar S|stemafle Reg_|stro . Instituir erp_conjuqto com Coord. de Gestao Sle Pessoas registro DIRADM (COORD. G. | N.° Prontuarios Atualizados / Total
Individual de Formag&o Profissional dos em prontuério funcional de cursos de educagéo permanente, L
v N PESS) / PLAN (DES) Funcionarios
funcionérios participagcdo em congressos, etc.
. Envolver, profissionais trabalhadores dos servigos de saude na
. . discusséo e desenvolvimento das capacitagdes, valorizando as
3. Ampliar 0 numero de propostas de propostas de capacitacdo advindas desta articulagéo
capacitacoes d|scut|q|as dg maneira . Garantir a participag&o dos trabalhadores em cursos e eventos MUNICIPAL PLAN (DES)
articulada entre as Diretorias e Instituicdes : R S - g .
; que visem a ampliacdo de conhecimentos em sua area de atuacéo
parceiras e . ] - .
com critérios estabelecidos pela Secretaria Municipal de Salude e
Conselho Municipal de Saude.
AeLqE?em;gzggzzaggagﬁgi(t:?gigl(;)z\?;a Capacitar, didatico-pedagogicamente, os multiplicadores para que
~ - h > o . .
realizaco de oficinas de educacio em possam degenyolvgr acoes educat|va§ nas Unlda_des de Saude MUNICIPAL PLAN (DES) N° de Multiplicadores capacitados
P X ~ com os profissionais e com a populagdo de maneira permanente.
saude junto a populagéo.
5. Articular e participar intersetorialmente .Oferecer e facilitar de acesso aos processos educacionais por
: ~ P par ~ meio do incentivo ao uso de diferentes estratégias educacionais e FEDERAL
nas agles de educagéo que propdem L
= - de comunicagéo; PLAN (DES)
evolucdo académica aos trabalhadores de ; ~ . N .
sadde . Estimular agdes que visem a ampllags_ap d_e conhemmen_to dos MUNICIPAL
trabalhadores da saude, divulgando experiéncias bem sucedidas.
6. Quialificar o trabalhador e novos . Promover capacitagdo visando qualificar o trabalhador e novos
trabalhadores na Atencao Baésica, trabalhadores na Atengéo Basica, Humanizagéo e Controle Social MUNICIPAL PLAN (DES) n.° de Trabalhadores qualificados

humanizagéo e SUS

no SUS.
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7. Viabilizar a participacédo dos
trabalhadores da Saude em eventos que

. Promover eventos educativos intra e extra institucional;
Estabelecer parcerias com instituicbes de ensino e outras,
governamentais e ndo governamentais para o desenvolvimento dos

incentivam a ag&o intersetorial em projetos educativos da SMS; MUNICIPAL PLAN (DES)
b . ; . Retomar o projeto de parceria entre a SMS e o CMS para
eneficio do cliente. = . AR L .
captacdo e disponibilizagédo pelas Instituicdes parceiras de bolsas
de estudo para os trabalhadores.
.Elaborar e desenvolver projetos educativos e de Comunicag&o
8. Implantar o Projeto Cuidando de quem com a (;o[n_unidade e com os profissionais, que promovam a saude FEDERAL
(fuida no municipio; PLAN (DES)
.Desenvolver programas para elevar a motivagéo e a valorizagéo MUNICIPAL
dos profissionais da SMS S&o José do Rio Preto.
.Regulamentar todos os procedimentos relacionados a legislacao e
9. Possibilitar a execucéo de Estagios e aplicacdo dos estagios supervisionados. FEDERAL N.° de Estagios implementados
Projetos de Pesquisas na Rede Municipal |. Fomentar junto a Rede—Escola a implantacdo de projetos de PLAN (DES) N.° de Projetos de Pesquisa
da Saude pesquisa no ambito da Rede municipal de Saulde, visando a MUNICIPAL concluidos
producéo cientifica na area
. o P . Implementar a estratégia de educacdo continuada, enquanto
boé' d(ilcf\pacnar Profissionais de até Nivel momento de reflexdo sobre os conceitos orientadores das agfes MUNICIPAL PLAN (DES)
em saude realizadas no ambiente de trabalho em que atuam.
11. Participar das Comissdes
Permanentes de Integragéo Ensino- . Integrar e participar da CIES ESTADUAL PLAN (DES)
Servigo - CIES
. Fortalecer a Comunicag¢do com a Comunidade e com as Unidades
de Salde, através de material educativo e através da Intranet e
Internet;.
. Prever, organizar, sistematizar e otimizar recursos educativos;
. Dar suporte técnico, didatico e operacional as agdes educativas
propostas, articuladas e realizadas pelas Diretorias e Areas
Técnicas;
. Certificar os profissionais participantes das acbes e eventos
educativos realizados;
12. Promover a continuidade dos . A¢Oes educativas com a comunidade; FEDERAL
Programas e Acdes ja implantados pelo . Organizagéo de material educativo para manuteng&o do Programa PLAN (DES)
DES “Sala de Espera: o Espaco do Cuidado” e Canal Saude; MUNICIPAL

. Manutengéo e implementagdo do Projeto de Comunicagéo através
da Intranet e Internet e Programagdo Mensal;

. Organizacao do Material de Apoio aos professores de Educacao
Infantil e fundamental;

. Manutencé@o da Biblioteca e implementacdo do acervo e das
bibliotecas nas Unidades de Saude, inclusive com material
educativo do Pr6 Saude, de acordo com as possibilidades;

. Dar continuidade no projeto “Rio Preto Qualidade de Vida nas
Quatro Estacdes”.
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7.1.2. OBJETIVO ESPECIFICO: Estimular e acompanhar  a Politica Nacional de Humanizacéo

Diretoria / Coord .

METAS2010 ACOES Fonte Recurso e Valor Responsavel Indicadores de acompanhamento
1.Promover a escuta qualificada e o . Garantir em_todas as capacna.u;oes de qualificagédo da Atengao;
acolhimento aos trabalhadores e aos a'trar_lsversalldade dos ’t.emas. com Base no pac@ pela vida, FEDERAL Melhoria do grau de satisfacao do
clientes na Atencio Basica atraveés da Diretrizes do SUS, e Politica Nacional de Humanizagéo; PLANEJAMENTO/DES cliente externo e interno
: = ¢ . Garantir as reuniGes mensais de Equipes para monitoramentos MUNICIPAL
orientacéo da PNH
das metas.
. Prover condi¢des para que os trabalhadores que fazem parte da
PNH se fortalecam, através de reunides e apresentagdes de
2.Implementar os GTH’s nas Unidades de experiéncias exitosas, e oportunizar a participacdo de outros
. P ) NG FEDERAL ) . .
Saude e a humanizagdo como um eixo profissionais. PLANEJAMENTO/DES Melhoria do grau de satisfacao do
transversal privilegiado na estratégia da . Garantir as reunifes mensais de equipe em todas as Unidades MUNICIPAL cliente externo e interno

educacgédo permanente.

de saude para compartiihamento de duavidas, de politicas de
saude, experiéncias exitosas, diluicdo de conflito e fortalecimento
das relacdes de trabalho.
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MODULO OPERACIONAL 8 — FORTALECIMENTO DA PARTICIPAC AO DA COMUNIDADE, DAS ACOES
INTERSETORIAIS E DO CONTROLE SOCIAL NA GESTAO DO SU S

8.1. OBJETIVO GERAL: Ampliagdo A¢Oes das de Control e Social
FONTE
~ DIRETORIA/ COORD. INDICADORES DE
METAS AGOES RECURSO/ RESPONSAVEL ACOMPANHAMENTO
. Continuidade dos encontros de capacitacdo dos Conselheiros Locais
1.100% dos Conselheiros Locais . Distribuicdo do Manual do Conselheiro % de Conselheiros Locais
de Saude capacitados . Elei¢cdes dos Conselhos Locais das Unidades Novas PARTICIPASUS | CM.S. capacitados
. Encontro anual dos Conselheiros % de Unidades
2. Realizacdo das Pré visitadas/fiscalizadas pelo
. - N - S - . N CMS:
Conferéncias e Conferéncia . Aquisi¢cdo dos materiais necessarios, insumos e lanches/refei¢do para divulgagéo e PARTICIPASUS | C.M.S. ;

Municipal de Saude

realizacéo das Pré- Conferéncias e Conferéncia Municipal de Saude

Conferéncias Realizadas;
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3. Garantir as agdes do Conselho
Municipal de Saude

¢ Garantir funcionamento, manutencéo e fortalecimento do CMS, com autonomia e
independéncia;

« Aquisicdo de materiais de consumo e permanentes para desenvolvimento das
acoes do CMS, visando elaboracdo de Politicas de Saude e Fortalecimento do
Controle Social;

« Garantir a Manutencgéo e Fortalecimento do Férum dos Trabalhadores

« Garantir a Manutencgéo e Fortalecimento dos Conselhos Locais;

« Confeccionar Informativos do CMS;

« Elaborar e confeccionar material para divulgagdo e fortalecimento do Controle
Social;

* Confeccdo de Camisetas para Conselhos Municipais e Locais de Saude,
Funcionérios e eventos;

* Realizac&o de todo o Processo Eleitoral do Conselho de Saude;

« Elaborar e Confeccionar materiais para divulgacdo das Elei¢cdes dos Conselhos de
Saude;

e Garantir a divulgacdo da Eleicdo dos Conselhos de Salde nos meios de
comunicagao escrita, falada e televisionada do municipio;

« Aquisicdo de insumos e alimentac@o para os envolvidos durante as Elei¢cdes dos
Conselhos de Saude;

« Aquisicdo dos materiais necessarios, insumos e alimentacéo para a realizacdo das
posses dos Conselheiros de Saude eleitos e outros eventos;

« Elaboragéo e confec¢@o do manual de Conselheiros de Salde para novo mandato;
« Aquisicdo dos materiais necessarios, insumos e lanche/refeicao para realizagéo das
Capacita¢des dos Conselheiros de Saude;

« Aquisicdo dos materiais necessarios, insumos e lanche/refeicdo para realizagédo dos
Encontros anuais de Conselheiros Locais de Saude;

e Aquisicdo dos materiais necessarios, insumos e lanches/refeicdo para realizagdo
dos Encontros anuais dos Trabalhadores da Rede Publica de Saude Municipal;

« Garantir capacitacéo e qualificagdo para conselheiros de saude;

« Garantir a participagéo dos funcionarios do CMS em Seminarios, Palestras, Cursos
e outros visando a capacitacdo e qualificacdo em questdo relacionadas ao
desempenho de suas atribui¢cdes;

« Garantir a participacdo dos Conselheiros de salde e participantes dos féruns do
CMS em Seminarios, Palestras, Cursos e outros visando a capacitacéo e qualificagdo
no desempenho de suas atribui¢des;

« Garantir a contratagdo de profissionais especializados para capacitagdo em controle
social;

e Garantir espago fisico especificos nas Unidades de salde para arquivo de
documentos dos CLS, bem como disponibilizar se possivel, um local para
atendimento do conselheiro de salde ao usuario do SUS;

¢ Garantir o financiamento dos projetos para avaliacdo, estudos e pesquisas
referentes ao controle social no municipio;

« Rever rotinas de alimentacédo implantando cardapio saudavel nas acdes e eventos
realizados.

PARTICIPASUS

C.M.S.

100% das ac¢bes previstas
garantidas dentro do
orgamento préprio do Conselho
Municipal de Saude




GLOSSARIO:

SIGLA
CDST/AIDS Coordenacéo de Doencas Sexualmente Transmissiveis / AIDS
CEO Centro de Especialidades Odontolégicas
CHV Coordenacéo de Hepatites Virais
CMS Conselho Municipal de Saude
CQE / CQI Sistema de Controle de Qualidade Externo / Interna
DAB Diretoria de Atencdo Bésica
DAE Diretoria de Atencdo Especializada
DAF Diretoria de Assisténcia Farmacéutica
DES Departamento de Educagdo em Salde
DIRAC Diretoria de Regulacdo, Avaliacdo e Controle
DIRADM Diretoria Administrativa
DIVISA Diretoria de Vigilancia em Saude
DRS Direcdo Regional de Saude
DUE Diretoria de Urgéncia e Emergéncia
FMS Fundo Municipal de Saude
GAB Gabinete do Secretéario
LM Laboratério Municipal
MS Ministério da Saude
NADS Nicleo de Apoio aos Distritos de Saide
NASF Nicleo de Apoio a Saude da Familia
NCI Nicleo Central de Informacéo
NIVS Nicleo de Informacédo de Vigilancia em Saude
PAB Piso de Atencéo Basica
PACS Programa de Agentes Comunitarios de Saude
PLAN Coordenacéo de Planejamento
POP Procedimento Operacional Padrao
PRO-SAUDE Programa Nacional de Reorientacédo da Formacéo Profissional em Salde
SMS Secretaria Municipal de Saude
TDHA Transtornos do Déficit de Atencéo/Hiperatividade
Tl Coordenacao de Tecnologia e Informacao
TVS Teto de Vigilancia em Saude
UBS Unidade Basica de Saude
UBSF Unidade Bésica de Saude da Familia
UPA Unidade de Pronto Atendimento
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