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Programacdao Anual de Saude 2017,
aprovada em reunido ordinaria do Conselho
Municipal de Saude de Julho de 2017, por
meio da Resolugcédo n? XXX/2017.



APRESENTACAO

A presente Programacao Anual de Saude (PAS) foi elaborada pela Secretaria
Municipal de Saude de Itajai, com base no Plano Municipal de Saude para o quadriénio
2014-2017. Trata-se de um instrumento de gestdo que apresenta as metas estabelecidas
no Plano Municipal de Saude prevista para o ano de 2017, bem como as metas e acdes
planejadas para os anos 2014, 2015 e 2016 que nao foram totalmente efetuadas e que se
fazem necessarias para atender aos Objetivos e Diretrizes propostas.

Neste Instrumento de Gestdo, € possivel identificar também a previsao
orcamentaria para o ano 2017 para cada Eixo que compde o Plano Municipal de Saude
2014-2017 e com o Plano Plurianual 2014-2017. Consta também nesta PAS as metas
estabelecidas para o monitoramento da Programacé&o.

A Programacao Anual de Saude 2017 foi formulada com a participacao das
Diretorias que compde a Secretaria Municipal de Saude de Itajai e permite a adocao de
estratégias intersetoriais capazes de modificar a realidade da saude no Municipio, com o
envolvimento dos diferentes atores sociais envolvidos na busca da qualidade de vida e
desenvolvimento social da populacéo.



PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

EIXO RECURSOS ORIGEM DOS RECUROS
ORCAMENTARIOS
PARA O EIXO
1:ATENQAO R$ 108.461,000,00 21 - Receita de Impostos e Transferéncia
PRIMARIA de Impostos — Saude;

36 -Atencao Basica — Saude;

45 - Outros Recursos do Fundo
Nacional de Saude — Estado;

47 — Atencéo Basica — Estado.
115 — Recursos de Outras fontes;

2: MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE

R$ 125.791.000,00

21 - Receita de Impostos e Transferéncia
de Impostos — Saude;

25 — Servigo de Atendimento Mével de
Urgéncia — SAMU;

37 — Atencdo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial em
Hospitalar — Uniao;

44 - Atencao de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial em
Hospitalar — Estado.

3: ATENCAO A SAUDE
MENTAL

Compode os
Recursos Inseridos
no Eixo 2

21 - Receita de Impostos e Transferéncia
de Impostos — Saude;

25 — Servigo de Atendimento Mével de
Urgéncia — SAMU;

37 — Atencao de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial em
Hospitalar — Unido;

44 - Atencao de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial em
Hospitalar — Estado.

4: FORTALECER
ACOES DE SAUDE
BUCAL

R$ 505.000,00
* Odonto CEO esta
inserido no MAC

21 - Receita de Impostos e Transferéncia
de Impostos — Saude;

36 — Atencao Basica - Uniao;

47 — Atencao Basica - Estado;

5: ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

R$ 4.989.000,00

21 - Receita de Impostos e Transferéncia
de Impostos — Saude;

39 — Vigilancia em Saude — Uniao;

46 — Assisténcia Farmacéutica Béasica -
Estado;

6: VIGILANCIA EM
SAUDE

R$ 8.582.000,00

21 - Receita de Impostos e Transferéncia
de Impostos — Saude;




38 — Vigilancia em Saude;
99 — Vigilancia em Saude — Estado;
115 — Recursos Outros Fontes;

7: POLITICA DE
INVESTIMENTOS

R$ 13.012.000,00

11 — Transferéncia de convénios —
Uniao;

12 — Transferéncia de convénios —
Estado;

21 - Receita de Impostos e Transferéncia
de Impostos — Saude;

36 — Atencao Basica — Uniao;

43 — Outros Recursos do Fundo
Nacional de Saude — FNS;

47 - Atengao Basica — Estado;

115 — Recursos Outros Fontes;

8: DEMOCRATIZAGAO R$ 766.000,00

DO TRABALHO E

QUALIFICACAO DA

GESTAO

21 - Receita de Impostos e Transferéncia
de Impostos — Saude;

42— Gestao do SUS;

91 — Auditoria;

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

PAS 2017

R$ 257.676.500,00




EIXO 1: ATENGAO PRIMARIA

RECURSOS
ORCAMENTARIOS PARA
0 EIXO

ORIGEM DOS RECUROS

R$ 108.461,000,00
Saude;

Estado;

36 -Atencao Basica — Saude;
45 - Qutros Recursos do Fundo Nacional de Saude —

47 — Atencao Bésica — Estado.
115 — Recursos de Outras fontes;

21 - Receita de Impostos e Transferéncia de Impostos —

DIRETRIZ 1.1:
RESOLUTIVIDADE

Objetivo Especifico 1.1.1: Fortalecer a Atencéo Basica

FORTALECER A ATENCAO BASICA E AUMENTAR

gratificada de supervisao regional
para otimizar a gestdo das Equipes
da Estratégia Saude da Familia

implantadas

ACOES SUGESTAO DE INDICADOR DIRETORIA
1.1.1.1. Adequar a populacao para Percentagem de equipes com DAS
3000 pessoas por equipe populacao adstrita maxima de

3000 pessoas
1.1.1.2. Implantar no minimo trés Numero de Equipes DAS
equipes do Nucleo de Apoio a Saude Implantadas
da Familia respeitando as condigbes
locais para definicao e equipe
1.1.1.3. Transformar Unidades mistas,  Percentagem de Unidades DAS
em Estratégia Saude da Familia Mistas
1.1.1.4. Manter 100% das equipes Percentual de equipes de ESF DAS
completas completas
1.1.1.5. Expandir a cobertura da Percentagem de Cobertura de DAS
Estratégia Saude da Familia até 80% ESF
em 2017 com incremento minimo de
2,5% ao ano, com base de 69,76%
em 2013
1.1.1.6. Implantar e manter uma Indicador Qualitativo/Descritivo DAS
politica de humanizacdo com
acolhimento e classificagéo de risco
1.1.1.7. Iniciar estudos para a Indicador Qualitativo/Descritivo DAS
implantagédo de um novo programa
para internagdes domiciliares de
acordo com as portarias do Ministério
da Saude
1.1.1.8. Implantar a fungéo Numero de Coordenadorias DAS




1.1.1.9. Criacao de um método de Pesquisa de Aprovacao dos DAS

avaliacao de satisfacao do usuario Trabalhos da ESF

sobre os trabalhos da Atencéao

Basica

1.1.1.10. Promover propaganda Matérias Vinculadas na DAS
institucional dos trabalhos de Imprensa Assessoria de
Estratégia Saude da Familia e SUS — Comunicacéao

TV, radio e outros meios de
comunicacao

1.1.1.11. Aprimorar o prontudrios da Indicador Qualitativo/Descritivo DAS
familia

Objetivo Especifico 1.1.2: Fortalecer as Unidades Basicas de Saude como porta de
entrada.

ACOES SUGESTAO DE INDICADOR DIRETORIA
1.1.2.1. Fazer cumprir a Lei no Percentagem de Médicos que DIAP
tocante ao cumprimento da carga cumprem carga horaria

horaria de todos os profissionaisda = conforme registrado no ponto

Secretaria Municipal de Saude em digital

especial a categoria médica em
todos os anos de vigéncia deste

plano

1.1.2.2. Promover a autonomia de Indicador Qualitativo/Descritivo DAS
territério para as equipes com apoio

na gestao

1.1.2.3. Capacitar os Agentes Numero de Agentes DAS
Comunitarios de Saude para a Comunitarios capacitados DIAP

identificacdo de pacientes com
Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis

Objetivo Especifico 1.1.3: Promover a Atengao Integral a Saude da Mulher e Crianga e
implementacdo da “Rede Cegonha”, com énfase nas areas e populacées de maior
vulnerabilidade.

AGOES SUGESTAO DE INDICADOR DIRETORIA
1.1.3.1. Aumentar a oferta de Razao de exames realizados DAS
exames citopatologicos do colo de na faixa etaria entre 25 a 64

Utero em mulheres de 25 a 64 anos anos

atingido a razdo de 0,55 em 2014
com incremento de 15% ao ano, com
0,55 em 2014, 0,65 em 2015, 0,75
em 2016 e 0,85 em 2017.

1.1.3.2. Aumentar a oferta de Razao de exames realizados DAS
exames de mamografia de na faixa etaria entre 50 a 69
rastreamento em mulheres de 50 a anos




69 anos na razao de 0,50 e com
incremento de 5% ao ano.

1.1.3.3. Realizar o seguimento de Percentagem de mulheres com DAS
90% das mulheres com resultados resultados de
de citopatoldgico/histopatolégico de  citopatoldgico/histopatolégico
colo de utero alterado. de colo de utero alterado
acompanhadas
1.1.3.4. Realizar seguimento de 90% Percentagem de mulheres com DAS
das mulheres com resultado de resultados de
mamografia , citopatoldgico e citopatoldgico/histopatologico
histopatolégico de mama alterados. de mama alterado
acompanhadas
1.1.3.5. Aumentar a captacéo Percentagem de gestantes DAS
precoce de gestante até a 122 atendidas até a 122 semana de
semana de gestacdo em 10% ao gestacdo em relagdo ao
ano. universo
1.1.3.6. Garantir a oferta de exames Percentual de exames DAS
laboratoriais da rotina, para 100% realizados a no primeiro
das gestantes de risco habitual trimestre de gestacdo em
captadas, tais como: hemoglobina, relacao ao universo.
Hematocrito, glicemia, urocultura,
VDRL (triagem de sifilis), Anti HIV,
Toxoplasmose. HbsAg (pesquisa
hepatite B) no primeiro trimestre de
gestacao.
1.1.3.7. Garantir a oferta de exames Percentual de exames DAS
laboratoriais da rotina, para 100% realizados a partir da 302
das gestantes de risco habitual semana de gestacdo em
captadas, tais como: hemoglobina, relacao ao universo.
Hematocrito, glicemia, urocultura,
VDRL (triagem de sifilis), Anti HIV,
Toxoplasmose. HbsAg (pesquisa
hepatite B) a partir da 302 semana de
gestacao.
1.1.3.8. Garantir uma consulta Percentagem de gestantes que DAS
odontolégica durante a gestacao realizaram consultas
para 90% das gestantes usudrias do  odontoldgicas realizadas em
SUS gestantes em relagéo ao
universo
1.1.3.9. Promover a vinculacéo da Percentagem de nascimentos DAS
gestante a Maternidade do Municipio pelo SUS em ltajai
em 100% das gestantes usuarias do
SUS
1.1.3.11. Campanha de Reducao da prematuridade e DAS
sensibilizacao e capacitagdo dos baixo peso ao nascer em DIAP

profissionais de Saude para o uso do
protocolo de gestacao de risco
habitual.

gestacdes de risco habitual, e
namero de profissionais
capacitados




1.1.3.13. Manter atualizado o
Sistema de Informagéo SIS pré-natal
no nivel central, assim como
promover a descentralizacao da
digitagdo nas Unidades Basicas de
Saude.

Percentual de Unidades de
saude com digitacao
descentralizadas, e SIS pré-
natal alimentado regularmente

DAS

1.1.3.14. Disponibilizar os relatérios Numero de relatérios DAS
do SIS pré-natal quadrimestrais para = quadrimestrais apresentados
profissionais da atencao basica, a
fim de reavaliar a qualidade das
informagdes registradas.
1.1.3.15. Garantia permanente de 50 gesto-gramas adquiridos DAS
todos os insumos e equipamentos
necessarios para a realizagao de
Pré-natal em todas as Unidades
Basicas de Saude e Servigos de
referéncia do Municipio.
1.1.3.16. Disponibilizar o teste rapido Percentual de unidades DAS
de gravidez nas Unidades Basicas realizando testes rapidos de
de Saude gravidez
1.1.3.17. Elaborar o protocolo de Indicador qualitativo/Descritivo DAS
controle de canceres de colo e de
mama conforme normas do caderno
de Atencao Basica especifico, do
Ministério da Saude.
1.1.3.18. capacitar profissionais da Numero de capacitagdes DAS
atencao basica para o controle do realizadas, e numero de DIAP
cancer de colo e mama. profissionais capacitados por

categoria
1.1.3.20. Monitorar o Sistema de Auséncia de demanda DAS
Informacao SISCAN. reprimida na digitacao
1.1.3.21. Analisar o Sistema de Relatério anual de andlise do DAS
informacao do Cancer anualmente SISCAN
1.1.3.22. Implantar o teste rapido de Percentagem de UBS DAS
sifilis e anti-HIV para as gestantes realizando testes rapidos de
nas equipes da estratégia da saude sifilis e de anti-HIV em
da familia em 15 equipes por ano gestantes
1.1.3.28. Intensificar a vacinacao na Percentual de gestantes DAS
rede publica contra tétano durante o vacinadas contra o tétano DVE
periodo gestacional durante o periodo gestacional
1.1.3.24. Intensificar a vacinacao na Percentual de gestantes DAS
rede publica contra Hepatite B vacinadas contra Hepatite B DVE
durante o periodo gestacional durante o periodo gestacional
1.1.3.26. Aumentar o percentual de | Percentual de gestantes com 7 DAS

gestantes cadastradas a proporcao
de nascidos vivos de mae com 7 ou
+ consultas de pré-natal para 78%
com incremento de 2% ao ano.

ou mais consultas de pré-natal




1.1.3.27. Adequar a politica Publica
Municipal no que concerne a pratica
de cesariana ao que preconiza o
Ministério da Saude

Proporgcao de partos normais
no SUS em relacado ao total de
partos no SUS

DAS

1.1.3.28. Garantir consulta de Percentual de consultas DAS
puerpério até o 42° dia apos o parto médicas até o 42° dia de

das gestantes acompanhadas no puerpério para as mulheres que

SUS realizaram pré-natal no SUS

1.1.3.29. Criar o Protocolo de Indicador qualitativo/descritivo DAS
Planejamento Familiar.

1.1.3.30. Disponibilizar na rede de Indicador qualitativo/descritivo DAS
saude os métodos contraceptivos

definidos pelo protocolo.

1.1.3.31. Elaborar Cartilha Educativa Numero de cartilhas DAS
sobre o protocolo de uso dos distribuidas a populagao

métodos contraceptivos

1.1.3.32. Capacitar médicos da Percentagem de médicos da DAS
Estratégia Saude da Familia paraa @ ESF capacitados e, Niumero de DIAP
colocacéao de Dispositivo Intrauterino DIU implantados

- DIU

1.1.3.33. Manter o Programa Nascer Numero de atendimentos DAS
Itajaiense realizados pelo programa

1.1.3.34. Realizar oficina para as Numero de profissionais DAS
equipes da saude sobre promocao capacitados DIAP
do aleitamento materno e

alimentagdo complementar saudavel

1.1.3.35. realizar a primeira visita Percentagem de recém- DAS
domiciliar para recém-nascido e nascidos e puérperas visitados

puérpera até o 7° dia de vida a 80% até o 7° dia de vida.

dos recém-nascidos residentes no

municipio

1.1.3.36. garantir acesso a Percentagem de recem DAS
Puericultura aos recém-nascidos nascidos no municipio que

residentes no municipio. acessam a puericultura

1.1.3.38. Reduzir a Taxa de Taxa de Mortalidade infantil DAS
Mortalidade Infantil em 5% ao ano

1.1.3.39. Reduzir o percentual de Taxa de mortalidade neonatal DAS
mortalidade neonatal por causas por causas evitaveis

evitaveis em 50%

1.1.3.40. Revisar o Protocolo de Indicador Qualitativo/Descritivo DAS
atendimento a crianca e neonatal de

baixo risco periodicamente,

adequando-o as necessidades

observadas

1.1.3.41. Manter as acdes de Indicador Qualitativo/Descritivo DAS

prevencao e controle dos agravos na
infancia nas creches e escolas do




Municipio, em parceria com a
Secretaria Municipal de Educagéo.

1.1.3.42. Realizar 90% de visitas as = Avaliacao do instrumento para DAS
criangas usuarias do SUS residentes |  alta hospitalar das criancas
em ltajai cobrando a emissao de usuarias do SUS internadas no
sumario de alta hospitalar. HUPA
1.1.3.43. Garantir equipamentos de Percentual de equipes DAS
antropometria para puericultura para equipadas
cada equipe de atengao primaria.
1.1.3.44. Incrementar e desenvolver Metas estabelecidas com o DAS
aches de satde do escolar Programa da Saude Escolar DVE
¢ ' cumpridas;
Percentual dos CEl com
vigilancia dos surtos
implantados
1.1.3.45. Redugao do numero Percentagem de Nascidos DAS
nascidos vivos pré-termo e baixo Vivos pré-termo com baixo peso
P com ITU materna
peso relacionados a infecgao urinaria
materna.
1.1.3.46. Revisar instrumento para Indicador qualitativo/descritivo DAS
visita domiciliar do recém-nascido.
1.1.3.47. Revisar o instrumento para Indicador qualitativo/descritivo DAS
alta hospitalar das criancas usuarias
do SUS internadas no Hospital
Universitario Pequeno Anjo — HUPA.
1.1.3.48. Capacitar e sensibilizar os | Indicador qualitativo/descritivo DAS
profissionais da atengéo basica para
identificacdo dos riscos e
vulnerabilidades do recém-nascido.
1.1.3.50. Encaminhar aos Envio de trés relatérios ao ano DAS
profissionais das Unidades Basicas
relatorio quadrimestral da saude das
criangas do municipio.
1.1.3.51. Manter o monitoramento Andlise do SIAB DAS

com as equipes da atencao basica
da cobertura vacinal das criancas do

municipio.




1.1.3.52. Implantar matriciamento na Indicador qualitativo/descritivo | DAS
saude da crianga para atencao
béasica.

Objetivo especifico 1.1.4. Melhoria das condigdes de saude do idoso e dos portadores de
doencas cronicas nao transmissiveis mediante qualificacdo da gestdao e das redes de
atencao

ACOES SUGESTAO DE INDICADOR DIRETORIA

1.1.4.1. Capacitar de forma Numero de Capacitacoes DAS
o Realizadas; DIAP

permanente os profissionais da NGmero de profissionais

atencao basica em Saude do Idoso capacitados, por categoria.

com a formacao de multiplicadores.

1.1.4.2. Criar e implantar o Indicador Qualitativo/descritivo DAS

Protocolo de Atencao a Saude do

Idoso.

1.1.4.3. Priorizar o atendimento Indicador Qualitativo/descritivo DAS

integral aos idosos na atencao

bésica.

1.1.4.4. Estimular a pratica de Indicador Qualitativo/descritivo DAS

atividades fisicas nas unidades de

saude através dos grupos de

educacao em saude.

1.1.4.5. Implantar o uso da Indicador Qualitativo/descritivo DAS

caderneta de saude do idoso

atendidos na atencao basica a partir

de 2015.

1.1.4.6. Atingir a cobertura vacinal indice de Cobertura vacinal em DAS

da influenza em 80% dos idosos. Idosos DVE

1.1.4.7. Reduzir a taxa de Taxa de mortalidade prematura DAS

mortalidade prematura (<70 anos) pelo conjunto das quatro DNCT DVE

pelo conjunto das 4 principais

Doencas Cronicas Nao

Transmissiveis em 2% ao ano.




1.1.4.8. Implantar grupos de ajuda
mutua entre cuidadores pela
Estratégia Saude da Familia e

equipe multiprofissional.

Percentual de ESF com Grupos
implantados

DAS

1.1.4.9. Desenvolver acdes de
vigilancia e prevencgao de quedas do

idoso.

Indicador Qualitativo/descritivo

DAS

1.1.4.10. Realizar suporte matricial
em Geriatria para as equipes de
Estratégia Saude da Familia com a

implantacdo do NASF

Indicador Qualitativo/descritivo

DAS

1.1.4.11. Intensificar as acdes
intersetoriais com as Secretarias de
Desenvolvimento Social, Secretaria
de Educacgao, Fundacédo Municipal
de Esportes, Conselho Municipal do

Idoso e afins.

Indicador Qualitativo/descritivo

DAS

1.1.4.12. Elaborar material

educativo para os idosos.

Indicador Qualitativo/descritivo

DAS

Objetivo especifico 1.1.5. Melhoria das condicées de saude do homem mediante

qualificagdo da gestdo e das redes de atencgao.

ACOES
1.1.5.1. Implantar o programa de

salde do homem.

SUGESTAO DE INDICADOR
Indicador descritivo/qualitativo

DIRETORIA
DAS

Objetivo especifico 1.1.6. Promover a igualdade etnicorracial, o combate ao racismo e a

discriminacao nas instituicdes e servicos do SUS

ACOES

SUGESTAO DE INDICADOR

DIRETORIA

1.1.6.1. Incluir analise de dados com

recorte etnicorracial.

Indicador descritivo/qualitativo

DAS




1.1.6.2. Incluir o recorte etnicorracial Indicador descritivo/qualitativo DAS
nas campanhas publicitarias, bem
como materiais disponibilizados nos

programas de saude.

1.1.6.3. Encaminhar a lista das Indicador descritivo/qualitativo DAS
criancas portadoras de anemia
falciforme para o conhecimento da
Secretaria Municipal de Educacéo e

repasse para o setor de nutricao.

Objetivo especifico 1.1.7. Fortalecer o controle do tabagismo

ACOES SUGESTAO DE INDICADOR DIRETORIA

1.1.7.1. Manter os 7 grupos de Numero de Grupos Ativos DAS
tabagismo e criar no minimo 2 novos

grupos ao ano.

1.1.7.2. Promover ag¢des educativas  Indicador descritivo/qualitativo DAS
para eliminacédo do uso do fumo por
servidores nas Unidades
Assistenciais de Saude do Municipio.

1.1.7.3. Promover ag¢des educativas Indicador descritivo/qualitativo DAS
para eliminacédo do uso do fumo por
servidores das Unidades Escolares

do Municipio.

1.1.7.4. Promover ag¢des educativas Indicador descritivo/qualitativo DAS
para eliminacédo do uso do fumo por
servidores nas empresas instaladas

no Municipio.

1.1.7.5. Alcangar 50% de cessacao Percentual de cessacao de DAS
do tabagismo entre os participantes tabagismg alcangado entre os
participantes do grupo

dos grupos.

Objetivo especifico 1.1.8. Garantir o acesso as pessoas privadas de liberdade no sistema



prisional ao cuidado do SUS

ACOES SUGESTAO DE INDICADOR DIRETORIA

1.1.8.1. Executar, no &mbito da Indicador descritivo/qualitativo DAS
atencao basica, as acdes de
promogcao, protecao e recuperagao
da saude da populagao privada de
liberdade conforme orientagdes da
Portaria Interministerial n°1, de 2 de
janeiro de 2014, financiamento e
pactuacao entre os trés niveis de

governo.

EIXO 2 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

RECURSOS ORIGEM DOS RECUROS
ORCAMENTARIOS PARA
O EIXO
R$ 125.791.000,00 21 - Receita de Impostos e Transferéncia de Impostos —
Saude;

25 — Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU;
37 — Atencéo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial
em Hospitalar — Uni&o;

44 - Atengdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial

em Hospitalar — Estado.

DIRETRIZ - 2.1. ORGANIZAR REDE DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Objetivo especifico 2.1.1. Garantir o acesso as pessoas privadas de liberdade no sistema
prisional ao cuidado do SUS

ACOES SUGESTAO DE INDICADOR DIRETORIA

2.1.1.1. Aoferta de saude Indicador descritivo/qualitativo DRCAA
especializada a populacéo privada
de liberdade se dara conforme
orientagdes da Portaria

Interministerial n®1, de 2 de janeiro




‘de 2014, financiamento e pactuacao

entre os trés niveis de governo.

Objetivo especifico 2.1.2. Fortalecer o servigo de fisioterapia

especializado da fisioterapia em
pacientes com cancer de mama e
recém-nascido de alto risco
especialmente junto aos
profissionais responsaveis pelos

encaminhamentos.

ACOES SUGESTAO DE INDICADOR DIRETORIA

2.1.2.1. Ampliar o servigo publico de Indicador descritivo/qualitativo DAS

fisioterapia, reduzindo a demanda

reprimida.

2.1.2.2. Fortalecer e aprimorar as Indicador descritivo/qualitativo DAS

acoes dos servicos ja existentes.

2.1.2.3. Incentivar uma maior Indicador descritivo/qualitativo DAS

participacado dos cuidadores dos

pacientes atendidos no Servigco de

Fisioterapia Domiciliar.

2.1.2.4. Capacitar os profissionais Numero de Capacitacoes DAS
. - . realizadas DIAP

envolvidos no setor da fisioterapia.

2.1.2.5. Adquirir materiais para os Indicador descritivo/qualitativo DAS

atendimentos.

2.1.2.6. Fortalecer o trabalho Indicador descritivo/qualitativo DAS

multidisciplinar e interdisciplinar com

as Unidades de Saude.

2.1.2.7. Ampliar o Programa de Indicador descritivo/qualitativo DAS

Fisioterapia laboral nas Unidades de

Saude.

2.1.2.8. Divulgar o atendimento Indicador descritivo/qualitativo DAS




2.1.2.9. Aprimorar o atendimento as  Indicador descritivo/qualitativo DAS
pacientes mastectomizadas.
2.1.2.10. Incrementar o atendimento Indicador descritivo/qualitativo DAS

as gestantes de alto risco.

Objetivo especifico 2.1.3. Otimizar o uso dos procedimentos/exames de médio e alto

custo

ACOES

SUGESTAO DE INDICADOR

DIRETORIA

2.1.3.1. Fiscalizar e avaliar todos os

servicos custeados pelo SUS.

Indicador descritivo/qualitativo

DRCAA

2.1.3.2. Elaboragao de protocolo
para solicitar exames de alto custo e

médio custo.

Numero de protocolos
laborados

DRCAA

2.1.3.3. Realizar Campanhas na
midia de informacao/sensibilizacao
relativa aos servicos do SUS e
massificar entre a populagéo a
cartilha dos direitos e deveres dos
usuarios do SUS.

Indicador descritivo/qualitativo

DRCAA

2.1.3.5. Garantir um veiculo para o
atendimento domiciliar

fonoaudioldgico.

Indicador descritivo/qualitativo

DAS

2.1.3.6. Ampliar o quadro de
fonoaudibélogos na rede municipal de
saude.

Numero de profissionais

DAS
DIAP

2.1.3.8. Adequar as salas e
materiais de terapia visando o
atendimento de todas as faixas
etarias e patologias de acordo com a
recomendacédo do CFFa n? 13, de 19
de abril de 2010.

Indicador descritivo/qualitativo

DAS




2.1.3.10. Implementar e atualizar o
fluxograma e protocolo de servigo de

fonoaudiologia no municipio.

Indicador descritivo/qualitativo

DAS

2.1.3.11. Implantar Caderno de
Atencado Primaria, caderno 29

referente a rastreamento.

Indicador descritivo/qualitativo

DAS

2.1.3.12. Informatizar prontuario
médico como instrumento de
otimizag&o do processo de trabalho
e reducao de custo com exames

repetitivos.

Indicador descritivo/qualitativo

DAS

2.1.3.13. Elaborar protocolo para
encaminhamento a todas as

especialidades.

Numero de protocolos
elaborados

DAS

Objetivo especifico 2.1.4. Fortalecer o servico de atencao materno-infantil de alto risco

ACOES SUGESTAO DE INDICADOR DIRETORIA
2.1.4.1. Garantir acesso oportuno ao Indice de gestantes realizando DAS
) . . pré-natal no servigo de alto
pré-natal de alto risco com referencia HiSCO
e contra-referencia para 100% das
gestantes consideradas de alto risco
que é igual a 15% do total das
gestantes do SUS.
2.1.4.2. Garantir exames especiais,  Indice de demanda reprimida DAS
para os exames relacionados DRCAA

para gestante alto risco como: teste
de tolerancia a glicose, ultrassom
obstétrico, contagem de plaquetas,
dosagem de ureia, creatinina, acido
urico, dosagem de proteinuria 24
horas, cardiotocografia ante-parto.

Objetivo especifico 2.1.5. Fortalecer agdes de vigilancia alimentar e nutricional




ACOES SUGESTAO DE INDICADOR DIRETORIA
2.1.5.1. Realizar acompanhamento, = indice de acompanhamento, DAS
através da nutricionista de referéncia fraves da nlutricionistg de DVE
referéncia e demais
e demais profissionais da saude, de profissionais de saude, das
. . criancgas de 28 dias a 5 anos
todas as criancas de 28 dias a 5 - -
notificadas com desnutricao
anos notificadas por desnutri¢ao grave.
grave.
2.1.5.2. Investigar e acompanhar Taxa de acompanhamento dos DAS
100% dos casos de criancas de 28 casos notificados DVE
dias a 5 anos notificadas por
desnutrigcdo grave.
2.1.5.3. Implantar o programa peso  Indicador descritivo/qualitativo DAS
saudavel do Ministério da Saude
voltado para a saude do trabalhador
através das nutricionistas que
trabalham nas Unidades de Saude.
2.1.5.4. Manter a cobertura de Taxa de Cobertura de DAS
acompanhamento no Sistema de acompanhamento no SINAN de DVE
P gestantes e criancas até 7 anos
Vigilancia Alimentar e Nutricional - atendidas nas UBS
SISVAN de gestantes e criancas até
7 anos atendidas nas Unidades de
Saude.
2.1.5.5. Atingir 80% da cobertura Taxa de cobertura das DAS
das condicionalidades da saude no condicionalidades da saide no
Programa Bolsa Familia
Programa Bolsa Familia aumentando
gradativamente a cobertura a cada
ano.
2.1.5.6. Capacitar as equipes de Numero de profissionais DAS
. ~ capacitados DIAP
saude em relagédo ao Programa
Bolsa Familia.
2.1.5.7. Promover a Indicador descritivo/qualitativo DAS
DVE

descentralizacdo da digitacdo das




informacgdes do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional -
SISVAN e do Programa Bolsa
Familia para Unidades de Saude.

Objetivo especifico 2.1.6. Fortalecer o servigo de urgéncia e emergéncia

ACOES SUGESTAO DE INDICADOR DIRETORIA

2.1.6.1. Ampliar o numero de Percentual de dbitos por DAS
- s acidente com acesso hospitalar DVE

pessoas assistidas em hospitais

quando acidentadas atingindo a

proporcao de 48% de 6bitos por

acidente com acesso hospitalar,

aumentando gradualmente.

2.1.6.2. Promover capacitacées em Numero de capacitagbes DAS

urgéncia no servigo de urgéncia realizadas; DIAP

9 ¢ 9 numero de profissionais

(ATLS, PALS, ou correlatos). capacitados, por categoria.

2.1.6.3. Promover a articulacao Indicador descritivo/qualitativo DAS

entre os servigos de

urgéncia/emergéncia com os demais

pontos da rede de saude mental.

2.1.6.4. Capacitar 100% dos Numero de capacitacdes DAS

servicos em atendimento de realizadas; DIAP

¢ numero de profissionais

urgéncia/emergéncia capacitados, por categoria.

(UPA/PA/SAMU) em saude mental

do municipio.

2.1.6.5. Reavaliar o nimero de Indicador descritivo/qualitativo DAS

profissionais nas equipes, garantindo

o pleno funcionamento dos servigos

de urgéncia/emergéncia do

municipio.

2.1.6.6. Realizar estudo para Indicador descritivo/qualitativo DAS

verificar a possibilidade de ofertar




servico de urgéncia nas areas rurais.

Objetivo especifico 2.1.8. Ampliar a oferta de exames e procedimentos especializados na
area da saude

ACOES SUGESTAO DE INDICADOR DIRETORIA

2.1.8.1. Avaliar a demanda Indicador descritivo/qualitativo DRCAA
reprimida de exames e
procedimentos especializados na

rede publica de saude

2.1.8.2. Implantar um servigo de call Indicador descritivo/qualitativo DRCAA
center para realizar busca ativa e
higienizacdo da demanda reprimida
de exames e procedimentos

especializados na rede publica.

2.1.8.3 Realizar estudo de Indicador descritivo/qualitativo DRCAA
o L DAS
otimizagdo dos recursos proprios
existentes para aumentar a oferta de
exames e procedimentos

especializados na rede publica

2.1.8.4 Realizar andlise de Indicador descritivo/qualitativo DRCAA
orcamento para o atendimento da
demanda reprimida de exames e

procedimentos especializados na

rede publica

2.1.8.5 Realizar Edital de Indicador descritivo/qualitativo DRCAA
Chamamento Publico para FMS
habilitacdo de prestadores de servico
de saude para a oferta de exames e

procedimentos especializados

2.1.8.6 Regular a Oferta de exames Numero de exames e consultas DRCAA
ofertadas através dos

prestadores habilitados no

prestadores de servico habilitados edital de chamamento publico

e procedimentos especializados nos




conforme orgamento previsto

2.1.8.7 Avaliar o impacto da Demanda Reprimida de DRCAA
o exames e consultas
realizacdo da oferta de exames e
procedimentos especializados
através de campanha, sobre os
indicadores de demanda reprimida

de exames e consultas

EIXO 3 - ATENCAO A SAUDE MENTAL

RECURSOS ORIGEM DOS RECUROS
ORCAMENTARIOS PARA
O EIXO
Compde os Recursos 21 - Receita de Impostos e Transferéncia de Impostos —
Inseridos no Eixo 2 Saude;

25 — Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU;
37 — Atencéo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial
em Hospitalar — Uniao;

44 - Atengdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial

em Hospitalar — Estado.

DIRETRIZ - 3.1. IMPLANTAR A REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

Objetivo especifico 3.1.1. Estruturar a Rede de Atencao Psicossocial no Municipio

ACOES SUGESTAO DE INDICADOR DIRETORIA

3.1.1.1. Desenvolver estratégias Indicador descritivo/qualitativo DAS
para populacdes especificas na
atencao basica (usuarios de drogas
e pessoas em situacao de rua),
conforme portaria n® 3088/2011.

3.1.1.2. Implantar novos dispositivos Indicador descritivo/qualitativo DAS
da rede de atencgéao psicossocial
(CAPS 11I-AD).

3.1.1.3. Ampliar acbes de Indicador descritivo/qualitativo DAS




reabilitacdo psicossocial conforme
componente previsto na Rede de
Atencao Psicossocial — portaria
3088/2011.

3.1.1.4. Articular e cobrar do Estado
de Santa Catarina, através das
instancias colegiadas regionais, a
cobertura de leitos de saude mental
em hospital geral. E articular com o
Ministério Publico Estadual a
utilizacao de dispositivos legais para

viabilizar esta garantia.

Indicador descritivo/qualitativo

DAS

3.1.1.5. Desenvolver apoio matricial
pelos CAPS em 50% das equipes

Estratégia Saude da Familia.

Indicador descritivo/qualitativo

DAS

3.1.1.6. Desenvolver o apoio
matricial pelo NASF em 50% das
equipes Estratégia Saude da

Familia.

Indicador descritivo/qualitativo

DAS

3.1.1.7. Implantagcéo de protocolo
integrado da rede de atencao

psicossocial.

Numero de protocolos
implantados

DAS

3.1.1.8. Aprimorar o atendimento
para o usuario em situacao de crise
junto aos pontos de atencao da
RAPS.

Indicador descritivo/qualitativo

DAS

3.1.1.9. Criar acbes de prevencao
em saude mental, infancia e

adolescéncia na atencao basica

junto ao Programa Saude na Escola.

Indicador descritivo/qualitativo

DAS

3.1.1.10. Capacitar as equipes de
Estratégia Saude da Familia sobre

politicas relacionadas ao alcool e

Numero de capacitacdes
realizadas;
numero de profissionais
capacitados, por categoria.

DAS
DIAP




outras drogas.

EIXO 4 - ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

* Odonto CEO esté inserido Saude;
no MAC 36 — Atencao Basica - Uniao;
47 — Atencao Basica - Estado;

RECURSOS ORIGEM DOS RECUROS
ORCAMENTARIOS PARA
O EIXO
R$ 505.000,00 21 - Receita de Impostos e Transferéncia de Impostos —

DIRETRIZ - 4.1. FORTALECER ACOES DE SAUDE BUCAL

Objetivo especifico 4.1.1. Fortalecer as acdes de Saude Bucal

ACOES SUGESTAO DE INDICADOR DIRETORIA

4.1.1.1. Disponibilizar tratamento Numero de Atendimentos DAS

odontolégico a nivel hospitalar para realizados; DRCAA
Auséncia de demanda

pacientes especiais acima de 14 Reprimida.

anos de idade no HMMKB.

4.1.1.2. Disponibilizar tratamento a Percentual de atendimentos DAS

nivel hospitalar para 75% dos

pacientes que necessitam

hospitalares oferecidos para os
pacientes que necessitam do
atendimento sob anestesia

procedimentos odontolégicos nao geral
emergenciais sob anestesia geral.
4.1.1.3. Manter RX odontolégico Numero de exames com DAS

sem demanda reprimida através de
aquisi¢do de novos equipamentos
para US que nao dispdem deste

servico.

demanda reprimida

4.1.1.4. Adequar a area fisica e
equipamentos conforme critérios dos
orgaos competentes para

atendimento odontoldgico.

Indicador descritivo/qualitativo DAS




4.1.1.5. Implementar medidas de
prevencao/reducdo de riscos
ocupacionais aos profissionais das
Unidades Basicas de Saude.

Indicador descritivo/qualitativo

DAS

4.1.1.6. Manutencao das acoes ja Numero de atendimentos de DAS
. . saude bucal do escolar
existentes e ampliagéo do programa
de saude bucal do escolar na rede
publica.
4.1.1.7. Manutencao do programa Numero de atendimentos DAS
Bebé Sorridente. realizados
4.1.1.8. Ofertar agdes voltadas para Indicador descritivo/qualitativo DAS
a saude bucal do idoso.
4.1.1.9. Manter o servigo de protese Numero de pacientes atendidos DAS
odontolégica no municipio . no s,ervigo; .
’ Numero de proéteses oferecida
4.1.1.11. Aumentar a cobertura indice de cobertura de equipes DAS
. . . de saude bucal
populacional estimada pelas equipes
basicas de saude bucal em 8% ao
ano.
4.1.1.12. Atingir a média de 5% em  Percentual em acéo coletiva de DAS
acao coletiva de escovagao dental escovacao dental
supervisionada. supervisionada.
4.1.1.13. Aumentar a média acao Percentual em acéao coletiva de DAS
coletiva de escovacgao dental escovacao dental
supervisionada em 2% ao ano. supervisionada.
4.1.1.14. Atingir propor¢cao maxima Percentual de exodontia em DAS
de 1,6% de exodontia em relacéo relacdo aos procedimentos.
aos procedimentos.
4.1.1.15. Avaliar o indice CPO-D Indicador descritivo/qualitativo DAS

aos 12 anos dando-lhe ampla

divulgacéo.

EIXO 5 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA




RECURSOS
ORGAMENTARIOS PARA
0 EIXO

ORIGEM DOS RECUROS

R$ 4.989.000,00 21 - Receita de Impostos e Transferéncia de Impostos —

Saude;
39 — Vigilancia em Saude — Uniao;
46 — Assisténcia Farmacéutica Basica - Estado;

DIRETRIZ - 5.1. REORGANIZAR ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Obijetivo especifico 5.1.1. Restruturacao da Assisténcia Farmacéutica

ACOES SUGESTAO DE INDICADOR DIRETORIA

5.1.1.1. Registrar responsavel Indicador descritivo/qualitativo DAS

técnico da FAISI junto ao Conselho

Regional de Farmécia, conforme

exigéncia da legislacao sanitaria.

5.1.1.3. Realizar treinamentos Numero de capacitacdes DAS
realizadas; DIAP

periédicos na Farmacia de Agbes
Integradas de Saude de ltajai —
FAISI.

numero de profissionais
capacitados, por categoria.

5.1.1.4. Implantacdo de 5 farmacias Numero de farmacias regionais DAS

Regionais com geréncia de implantadas

farmacéuticos em cada uma de

acordo com a Diretriz de

Estruturagdo minima das farmécias

do SUS, com a geréncia realizada

por farmacéuticos.

5.1.1.5. Regionalizar a distribui¢cdo Indicador descritivo/qualitativo DAS

dos medicamentos dos

psicofarmacos.

5.1.1.6. Capacitar a Atencao Numero de capacitacdes DAS
realizadas; DIAP

Basica/Estratégia Saude da Familia

para incentivar os profissionais a

numero de profissionais
capacitados, por categoria.




indicarem os medicamentos da
Relacao Municipal de Medicamentos
— REMUME.

5.1.1.7. Implantar protocolos de Numero de protocolos DAS
, implantados

farmacoterapia.

5.1.1.8. Manter a capacitacédo de Indicador descritivo/qualitativo DAS

médicos especialistas e clinicos para

o preenchimento da documentacao

para o Programa de Medicamentos

Excepcionais.

5.1.1.9. Reduzirem 1% ao ano o Numero solicitagdo de DAS

consumo de medicamentos nao
padronizados em relacao aos que
sao padronizados.

medicamentos nao
padronizados

5.1.1.10. Manter gestdo minima Indicador descritivo/qualitativo DAS
(estrutura fisica e de RH) para o

estoque de medicamentos das US.

5.1.1.11. Aproximagéo da Indicador descritivo/qualitativo DAS

Assisténcia Farmacéutica ao

Judiciario.

EIXO 6 - VIGILANCIA EM SAUDE

RECURSOS ORIGEM DOS RECUROS
ORCAMENTARIOS PARA
O EIXO
R$ 8.582.000,00 21 - Receita de Impostos e Transferéncia de Impostos —

Saude;

38 — Vigilancia em Saude;
99 — Vigilancia em Saude — Estado;
115 — Recursos Outros Fontes;

DIRETRIZ - REORGANIZAR A VIGILANCIA EM SAUDE

Objetivo especifico 6.1.1. Fortalecer as acdes de vigilancia epidemiologica




ACOES

SUGESTAO DE INDICADOR

DIRETORIA

6.1.1.1. Garantir o sobreaviso da
Diretoria de Vigilancia
Epidemiolégica.

Indicador descritivo/qualitativo

DVE

Objetivo especifico 6.1.2. Ampliar a prevengéo de doengas imunopreviniveis

ACOES SUGESTAO DE INDICADOR DIRETORIA

6.1.2.1. Restruturar e adequar a Indicador descritivo/qualitativo DVE

rede de frio com monitoramento 24h

conforme legislacéo vigente (Portaria

012/2012).

6.1.2.3. Manter a cobertura vacinal Cobertura Vacinal BCF em DVE

da BCG-ID (<1ano) em 100% do menores de um ano DAS

subgrupo populacional.

6.1.2.4. Manter a cobertura vacinal Cobertura Vacinal Hepatite B DVE
. - em menores de um ano DAS

da Hepatite B (<1ano) no minimo em

95% do subgrupo populacional.

6.1.2.5. Manter a cobertura vacinal = Cobertura Vacinal Poliomielite DVE

para Poliomielite (calendario basico) DAS

em 95% do subgrupo populacional.

6.1.2.6. Manter a cobertura vacinal  Cobertura Vacinal Pentavalente DVE

da Pentavalente (<1ano) no minimo DAS

em 95% do subgrupo populacional.

6.1.2.7. Manter a cobertura vacinal = Cobertura Vacinal Triplice Viral DVE

adequada da Triplice Viral em 100% em menores de um ano DAS

do subgrupo populacional (1 ano).

6.1.2.8. Investigar 100% dos casos = Numero de eventos adversos DVE

registrados de eventos adversos notlflpados_; . DAS

Percentual de investigacao dos
graves pos-vacinacao. casos notificados.
6.1.2.9. Manter a sala de vacinado Indicador descritivo/qualitativo DVE

Hospital e Maternidade Marieta




Konder Bornhausen - HMMKB
operante todos os dias da semana
incluindo finais de semana e

feriados.

Objetivo especifico 6.1.3. Ampliar a prevencao e controle de doencas transmissiveis

agudas

ACOES SUGESTAO DE INDICADOR DIRETORIA
6.1.3.1. Elevar p/ 90% os casos Percentual de casos notificados DVE
notificados, encerrados encer(r:)c(j:;:pé(;rrtl;rdgnente
oportunamente (exceto dengue).

6.1.3.2. Elevar p/ 95% as doencas Percentual das doencas DVE
exantematicas investigadas exantematicas investigadas
adequadamente. adequadamente.

6.1.3.3. Realizar coleta oportuna de = Percentual de coleta oportuna DVE
uma amostra de fezes para 100% de amostras de fezes para PFA

dos casos de Paralisia Flacida

Aguda — PFA.

6.1.3.4. Encerrar a investigacdo em Percentual de casos de DVE
80% dos casos de meningite gﬁgggﬁ:ﬂgiﬂ?gﬁgﬁg

bacteriana por critério laboratorial — laboratorial

cultura, contra-imuno-eletroforese ou

latex.

6.1.3.5. Realizar diagnostico Percentual de casos de DVE
laboratorial de 100% dos casos doz?;;;:ézﬁigtleangg:g:;sﬁ;:Iom

notificados de doencas

exantematicas (sarampo e rubéola).

6.1.3.6. Realizar notificacdo de 90% Percentual de unidades DVE
dos casos registrados de doencas privadas notificantes

exantematicas com envio semanal

de notificacdes positivas ou

negativas por unidade notificante.

6.1.3.7. Manter a monitorizagdo das Indicador descritivo/qualitativo DVE




| Doencas Diarreicas Agudas nas
Unidades de Saude.

Objetivo especifico 6.1.4. Consolidar a vigilancia das doencas e agravos nao

transmissiveis

internacgdes por acidente vascular

cerebral.

ACOES SUGESTAO DE INDICADOR DIRETORIA
6.1.4.1. Implementar e manter o Indicador descritivo/qualitativo DVE
Servico de Vigilancia das Doengas e
Agravos Nao Transmissiveis.
6.1.4.2. Realizar vigilancia Numero de notificacdes de DVE
(notificacao e Investigacéo) das DANT;
Percentual de DANT
Doencas e Agravos Nao notificadas, investigadas
Transmissiveis.
6.1.4.3. Realizar vigilancia Numero de notificagbes de DVE
e x . violéncias;

(notificacao e Investigacéo) das Percentual de violéncias
Violéncias. notificadas, investigadas
6.1.4.4. Reduzir a propor¢ao de Proporcao de internacdes por DAS
internacdes por complicacdes de complicagoes de DM DVE
Diabetes Mellitus.
6.1.4.5. Reduzir a taxa de Taxa de internagao por AVC DAS

DVE

Objetivo especifico 6.1.5. Ampliar a prevencao e controle das doengas transmissiveis

crénicas

A(;()ES SUGESTAO DE INDICADOR DIRETORIA
6.1.5.1. Elevar a taxa de cura dos Percentual de cura de DVE
casos de tuberculose pulmonar Tuberculose

bacilifera a 75%, aumentando-a na

razao de 2% ao ano.

6.1.5.2. Desenvolver uma Indicador descritivo/qualitativo DVE




campanha anual de mobilizacao na
comunidade para busca de
sintomaticos para tuberculose.

6.1.5.3. Investigar para Tuberculose,
através de baciloscopia de escarro, 0
minimo equivalente a 1% da

populacéo do municipio ao ano.

Numero de baciloscopia de
escarro realizadas

DVE

6.1.5.4. Garantir veiculo préprio
para o Programa de Tuberculose
visando a supervisao do DOTS.

Indicador descritivo/qualitativo

DVE

6.1.5.5. Examinar 70% dos contatos
de casos confirmados de
tuberculose, tendo como objetivo o
diagnéstico e tratamento de casos
ativos e de infeccédo latente da
tuberculose.

Percentual de casos de
contatos de pacientes com
Tuberculose examinados

DVE

6.1.5.6. Implantar programacéao
anual de Prova Tuberculinica para
portadores de HIV/AIDS no Servigo
de Atencao Especializada em
HIV/AIDS do municipio (CEREDI), a
fim de diagnosticar e tratar os casos
de infeccao latente da tuberculose

nesta populacéao.

Percentual de investigacdo em
casos de TB

DVE

6.1.5.7. Desenvolver uma
campanha anual de mobilizacao na
comunidade para busca de

sintomaticos para tuberculose.

Indicador descritivo/qualitativo

DVE

6.1.5.8. Aprimorar Implementar o
DOTS no municipio.

Indicador descritivo/qualitativo

DVE

6.1.5.9. Realizar Notificacao de
100% dos casos de sifilis em

gestantes.

Percentual de casos de sifilis
em gestantes

DVE




6.1.5.10. Reduzir a taxa de Taxa de transmissao vertical de DVE
transmissao vertical de sifilis em 3% sifilis
ao ano.
6.1.5.11. Acompanhar o pré-natal de Taxa de transmissao vertical de DVE
modo a nao ultrapassar 12 casos sifilis DAS
novos de sifilis congénita em
menores de um ano.
6.1.5.12. Acompanhar criangas HIV |~ Numero de criangas menores DVE
" de 5 anos, soropositivas para DAS
positivas menores de 5 anos de HIV, acompanhadas
modo a nao ultrapassar 2 casos de
AIDS ao ano nesta faixa etaria
6.1.5.13. Atender todas as criangas Percentual de DVE
expostas ao HIV. acompanhamento de criancas
expostas ao HIV
6.1.5.14. Realizar campanhas Indicador descritivo/qualitativo DVE
informativas sobre as formas de
prevencao do HIV/AIDS e outras
DST, para populagdo em geral do
Municipio de ltajai por meio de midia
impressa e eletrénica.
6.1.5.15. Aprimorar as atividades Indicador descritivo/qualitativo DVE
relativas as Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis.
6.1.5.16. Aumentar para 100% a Percentual de ébitos infantil e DVE
~ e . . fetal investigados
proporcao de Obitos infantis e fetais
investigados.
6.1.5.17. Realizar testagem para Percentual de testes realizados DVE
sifilis (VDRL) em 100% das no momento do Parto ou Aborto
mulheres no momento do parto ou
aborto.
6.1.5.18. Garantir acompanhamento Percentual de DVE
acompanhamento das criangas DAS

das criancas expostas as Hepatites

virais.

expostas as hepatites B.




Objetivo especifico 6.1.6. Qualificar a analise e divulgagcao das estatisticas vitais e

informacdes epidemiologicas

ACOES SUGESTAO DE INDICADOR DIRETORIA
6.1.6.1. Manter a remessa regular NUmero de remessas DVE
do banco de dados do Sistema
Nacional de Informacdes de
Nascidos Vivos — SINASC.
6.1.6.2. Atingir a propor¢ao de 98% Percentual de ébitos com DVE
de registro de dbitos com causa causa basica definida
basica definida.
6.1.6.3. Atingira a propor¢ao de 90% Percentual de casos de DVE
de casos de doencas de notificacao doencas de notificagao
compulsoria imediata, encerradas compulsoria imediata,
em até 60 dias apds a notificacao. encerradas em até 60 dias

apés a notificacao.
6.1.6.4. Manter a notificacdo dos Percentual de notificagao dos DVE
recém-nascidos de risco para recém-nascidos de risco para
atengéo basica. atencdo basica.
6.1.6.5. Manter a remessa regular Indicador descritivo/qualitativo DVE
do banco de dados do SIM.
6.1.6.6. Investigar 100% dos ébitos = Percentual de ébitos maternos DVE
maternos. investigados
6.1.6.7. Investigar 95% dos dbitos Percentual de Obitos de DVE
em mulheres em idade fértil. mulheres em idade ferti
6.1.6.8. Elaborar Informes Indicador descritivo/qualitativo DVE
Epidemiolégicos.
6.1.6.9. Tornar de notificacao Numero de notificacdes de DVE

compulsoria os nascidos vivos de
baixo peso ou prematuros com
relacdo de causa provavel a Infeccao

do Trato Urinario materna.

nascidos vivos de baixo peso

ou prematuros com relacéo de

causa provavel a Infecgao do
Trato Urinario materna.




6.1.6.10. Contratar servico Indicador descritivo/qualitativo DVE
terceirizado de Verificagao de Obitos,
iniciando com 10 necropsias/més
subindo a razédo de 1% ao ano.
6.1.6.11. Realizar atividades de Numero de capacitacdes DAS
educacao permanente sobre o SIM realizadas; DIAP
¢aop numero de profissionais
para os médicos. capacitados, por categoria.
Objetivo especifico 6.1.7. Priorizar as ag6es de vigilancia sanitaria
ACOES SUGESTAO DE INDICADOR DIRETORIA
6.1.7.1. Emitir 100% dos alvaras Numero de Alvaras Sanitarios DVS
NP emitidos
sanitarios as empresas que
atenderem os requisitos legais.
6.1.7.2. Elevar para 90% o Numero de cadastramento de DVS
cadastramento de estabelecimentos estabglecimentos nao
licenciados
nao licenciados.
6.1.7.3. Inspecao em 90% de Percentual de Inspecao de DVS
estabelecimentos sujeitos a estabelecimentos sujeitos a
Fiscalizagao referente ao Controle Fiscalizacao referente ao
do Tabagismo. Controle do Tabagismo.
6.1.7.4. Atender Elevar e manter em Numero de denuncias DVS
100% o atendimento das denuncias recebidas;
° Percentual de denuncias
recebidas. atendidas
6.1.7.5. Realizar 100% de ac¢des do Percentual de acdes do piso DVS
piso estratégico. estratégico realizadas
6.1.7.6. Inspecionar 100% das Percentual de Unidades se DVS
. . . saude do municipio
Unidades de Saude do Municipio inspecionadas
referente ao Controle do Tabagismo.
6.1.7.7. Inspecionar 100% das Percentual de Unidades se DVS

Unidades de Saude do Municipio

referentes as condicdes sanitarias.

saude do municipio
inspecionadas




Objetivo especifico 6.1.8. Fortalecer as agdes da vigilancia sanitaria

ACOES SUGESTAO DE INDICADOR DIRETORIA

6.1.8.1. Adquirir equipamentos e Indicador descritivo/qualitativo DVS
moveis exclusivos para a Vigilancia
Sanitaria — VISA.

6.1.8.2. Elaborar material didatico Indicador descritivo/qualitativo DVS

informativo.

6.1.8.4. Treinamentos e Numero de capacitacdes DVS

Capacitacdes para Fiscais . reallzada_s; o DIAP
namero de profissionais

Sanitaristas em Acdes do Piso capacitados, por categoria.

Estratégico.

Objetivo especifico 6.1.9. Consolidar as acdes de vigilancia da qualidade da agua

ACOES SUGESTAO DE INDICADOR DIRETORIA

6.1.9.1. Cadastrar todos os sistemas NuUmero de sistemas de DVS
de abastecimento de 4gua para abastecimento cadastrados
consumo humano, publicos e

alternativo.

6.1.9.2. Realizar monitoramento dos Percentual de sistemas de DVS
. . , abastecimento de agua
sistemas de abastecimento de agua, monitorados

conforme normativa.

6.1.9.3. Manter 100% na propor¢cdo Percentual de analise da agua DVS
. . - qguanto aos parametros
de andlises da agua em laboratorio descritos

credenciado realizadas quanto aos
parametros coliformes totais, cloro

residual livre e turbidez.

Objetivo especifico 6.1.10. Fortalecer o programa de combate as endemias — DENGUE

AGOES SUGESTAO DE INDICADOR  DIRETORIA

6.1.10.1. Implantar e inspecionar Numero de armadilhas DVE
instaladas;




redes de armadilhas em todo o

NuUmero de visitas por més por

. armadilhas.

municipio.
6.1.10.2. Adequar os recursos Indicador descritivo/qualitativo DVE
materiais as necessidades do
Programa.
6.1.10.3. Articular com os demais Indicador descritivo/qualitativo DVE
setores e Regionais de Saude o
cumprimento das medidas de
combate e atividades educativas.
6.1.10.4. Realizar atividades de Numero de capacitagdes DVE

- realizadas; DIAP
educagao permanente. . N

nuamero de profissionais
capacitados, por categoria.

Objetivo especifico 6.1.11. Fortalecer acdes de saude do trabalhador
ACOES SUGESTAO DE INDICADOR DIRETORIA
6.1.11.2. Realizar investigacao de Percentual de CAT investigadas DVE
100% das Comunicagdes de
Acidente de Trabalho — CAT.
6.1.11.3. Implementar a notificacao Numero de Notificacoes de DVE
dos agravos a Saude do Trabalhador agravos a salde do trabalhador
constantes na Portaria GM/Ministério
da Saude n® 777/04.
6.1.11.4. Elaborar e implantar Indicador descritivo/qualitativo DVE
protocolo de investigacédo dos
acidentes de trabalho.
Objetivo especifico 6.1.12. Fortalecer agdes de controle de zoonoses
ACOES SUGESTAO DE INDICADOR DIRETORIA
6.1.12.1. Desenvolver acdes de Indicador descritivo/qualitativo DVE

controle de zoonoses a fim de
melhor compreender a distribui¢ao




dos agravos no municipio e
desenvolver agcdes de combate para

€Sses agravos.

6.1.12.2. Promover acdes de
levantamento de areas de risco,
identificagdo e monitoramento de

animais nocivos.

Indicador descritivo/qualitativo

DVE

6.1.12.3. Desenvolver e disseminar
material informativo com as
atribuicdes do Nucleo de Controle de
Zoonoses — NCZ e da Fundagéao de
Meio Ambiente de ltajai — FAMAL.

Indicador descritivo/qualitativo

DVE

6.1.12.4. Diminuir os agravos e
doencas causadas por animais

cinantrépicos.

Numero de agravos notificados

DVE

6.1.12.5. Realizar a¢des educativas

relacionadas as zoonoses.

Indicador descritivo/qualitativo

DVE

6.1.12.6. Implantar laboratério de
identificagdo da fauna de interesse

epidemioldgico.

Indicador descritivo/qualitativo

DVE

6.1.12.7. Coletar amostra para o
diagnéstico laboratorial de raiva,
conforme preconizado na relagéo de
0,2% da populacédo, tendo como
média de 120 amostras por ano, em
area de foco ou na captura de

animais errantes.

NuUumero de amostras coletadas

DVE

6.1.12.8. Realizar investigacdo em
100% dos imoOveis na ocorréncia de
foco de raiva, visando impedir a raiva

humana.

Percentual de imoveis
investigados

DVE

6.1.12.9. Elaborar e disponibilizar

Indicador descritivo/qualitativo

DVE




normativas técnico-cientificas
orientadoras para o desenvolvimento

das acgdes de vacinacao antirrabica.

6.1.12.10. Promover acées de Indicador descritivo/qualitativo DVE
educacgao permanente no ambito da

Vigilancia em Saude.

6.1.12.11. Detectar e tratar Numero de Notificacdes de DVE
. casos suspeitos acompanhados
precocemente 0s casos suspeitos

dos agravos relacionados a
zoonoses, identificando os locais
provaveis de infecgao e recomendar

medidas de controle e prevencao.

6.1.12.12. Garantir plantao Indicador descritivo/qualitativo DVE
veterinario para o Nucleo de

Controle de Zoonoses.

EIXO 7 - POLITICA DE INVESTIMENTOS

RECURSOS ORIGEM DOS RECUROS
ORCAMENTARIOS PARA
O EIXO
R$ 13.012.000,00 11 — Transferéncia de convénios — Uniao;

12 — Transferéncia de convénios — Estado;

21 - Receita de Impostos e Transferéncia de Impostos —
Saude;

36 — Atencao Basica — Unido;

43 — Outros Recursos do Fundo Nacional de Saude — FNS;
47 - Atengéo Basica — Estado;

115 — Recursos Outros Fontes;

DIRETRIZ - 7.1. OTIMIZAR A POLITICA DE INVESTIMENTOS

Objetivo especifico 7.1.1. Readequar a estrutura fisica da rede de servico de saude

ACOES SUGESTAO DE INDICADOR DIRETORIA

7.1.1.2. Ampliar e reformar Unidade Indicador descritivo/qualitativo DAGE

Basica de Saude da Votorantim.




7.1.1.4. Ampliar e reformar Unidade

Béasica de Saude da ltaipava.

Indicador descritivo/qualitativo

DAGE

7.1.1.6. Construcdao PRIORITARIA
de nova unidade de saude Rio
Bonito.

Indicador descritivo/qualitativo

DAGE

7.1.1.7. Construcdo PRIORITARIA
de Unidade de Saude: Nilo
Bittencourt.

Indicador descritivo/qualitativo

DAGE

7.1.1.9. Construcdo PRIORITARIA
da Unidade de Saude: Km12.

Indicador descritivo/qualitativo

DAGE

7.1.1.13. Construir Unidade de
Saude: Dom Bosco.

Indicador descritivo/qualitativo

DAGE

7.1.1.14. Construcdo PRIORITARIA
de Unidade de Salude Bambuzal.

Indicador descritivo/qualitativo

DAGE

7.1.1.15. Construir do Centro de
Atencao Psicossocial - CAPS Il AD
(aguardando liberagao de recurso
federal).

Indicador descritivo/qualitativo

DAGE

7.1.1.16. Construir o Centro
Integrado de Saude de ltajai.

Indicador descritivo/qualitativo

DAGE

7.1.1.17. Construir a nova sede da
Secretaria da Saude.

Indicador descritivo/qualitativo

DAGE

7.1.1.20. Implantar trés academias
da saude em Unidades com
cobertura de Nucleo de Apoio a
Saude da Familia — NASF: Jardim
Esperanca — UBS Jardim Esperanca
— Praca Gregorio Cristino da Silva na
Rua Sebastido Romeu Soares em
2015; Santa Regina — UBS Santa
Regina — Fundos da UBS em 2017;
Cordeiros — UBS Costa Cavalcanti,

Indicador descritivo/qualitativo

DAGE




Votorantim e Cordeiros na rua
Gustavo Bernedt, esquina com
Osvaldo Cruz em 2017; Realizar
estudo de viabilidade para uma
academia na area rural na regiao da

Itaipava, Km12, Parque do Agricultor.

7.1.1.21. Estruturar programa de Indicador descritivo/qualitativo DAGE

manutencao preventiva .

7.1.1.22. Garantir a estrutura fisica = Indicador descritivo/qualitativo DAGE
. DVE

adequada para salas de vacinas

conf. Port. 012/2012.

7.1.1.23. Todas as reformas, Indicador descritivo/qualitativo DAGE

ampliacdes e novas construcoes DVS

deverao obedecer a RDC 50 e

ouvidas as necessidades dos

trabalhadores que atuam nestas

unidades..

7.1.1.24. Todas as reformas, Indicador descritivo/qualitativo DAGE

ampliagdes e novas construgdes que DVS

armazenem medicamentos deverao

obedecer as Diretrizes para

estruturacao de farmacias no ambito

do SUS, MS 2009.

Objetivo especifico 7.1.2. Melhorar e ampliar a rede de transporte

ACOES SUGESTAO DE INDICADOR DIRETORIA

7.1.2.1. Renovagéao da frota em 8%  Indicador descritivo/qualitativo DAGE

ao ano.

7.1.2.2. Aquisicdo de dois veiculos Indicador descritivo/qualitativo DAGE

para utilizacdo dos servigos de
saude mental e acbes de

matriciamento.




7.1.2.3. Adquirir veiculos para que
as ESF possam atender a demanda

de atencao domiciliar.

Indicador descritivo/qualitativo DAGE

7.1.2.4. Aquisicao de veiculo Indicador descritivo/qualitativo DAGE
exclusivo para servico de fisioterapia

domiciliar.

7.1.2.5. Aquisigcao de bicicletas Indicador descritivo/qualitativo DAGE

elétricas para o atendimento de
demandas especificas.

Objetivo especifico 7.1.3. Objetivo especifico: Revisar e equipar os servigos de

urgéncia/emergéncia

ACOES

SUGESTAO DE INDICADOR DIRETORIA

7.1.3.1. Dotar os Servigos de
Urgéncia e Emergéncia de todos os
equipamentos conforme as Portarias

Ministeriais.

Indicador descritivo/qualitativo DAGE
DAS

EIXO 8 - DEMOCRATIZACAO DO TRABALHO E QUALIFICAGCAO DA GESTAO

RECURSOS ORIGEM DOS RECUROS
ORCAMENTARIOS PARA
O EIXO
R$ 766.000,00 21 - Receita de Impostos e Transferéncia de Impostos —

Saude;

42— Gestao do SUS;
91 — Auditoria;

DIRETRIZ - 8.1. QUALIFICAR A GESTAO

Objetivo especifico 8.1.1. Revisar a estrutura organizacional e administrativa da

secretaria municipal da saude

ACOES

SUGESTAO DE INDICADOR DIRETORIA




8.1.1.1. Garantir equipe necesséaria = Indicador descritivo/qualitativo DAGE
- DAS
para o Centro de Atengao DIAP
Psicossocial — CAPS, conforme
portaria 336/2001.
8.1.1.2. Ampliar o numero de Indicador descritivo/qualitativo DAGE
L . DAS
profissionais nutricionistas, DIAP
provenientes de concurso publico, na
rede de atencao basica com intuito
de fortalecer as agdes de vigilancia
alimentar e nutricional.
8.1.1.3. Realizar concurso publico Indicador descritivo/qualitativo DAGE
i , DAS
para educador fisico na Secretaria DIAP
Municipal da Saude com 4 vagas.
8.1.1.5. Criacdo de uma comissao Indicador descritivo/qualitativo DAGE
. DIAP
permanente de servidores para
avaliacao e formulacao de propostas
de mudancas.
Objetivo especifico 8.1.2. consolidar a gestao do trabalho
ACOES SUGESTAO DE INDICADOR DIRETORIA
8.1.2.1. Revisar e dar um novo Indicador descritivo/qualitativo DIAP
desenho no que diz respeito ao
Plano de Carreiras, Cargos e
Salarios em vigor, considerando as
diretrizes nacionais para o SUS e as
especificidades das ESF.
8.1.2.2. Manter o Ponto Biométrico Percentual de unidades com DIAP
Digital nas unidades de saude. registro biomerico
8.1.2.3. Manter uma politica Indicador descritivo/qualitativo DIAP

estratégica de qualificacao na gestao
de trabalho, promovendo a insergao
da gestao de resultados, com




incentivos financeiros ao servidor
guando alcancgar as metas
definidas/pactuadas com o gestor.

8.1.2.4. Garantir apoio logistico aos
eventos internos promovidos pela
SMS.

Indicador descritivo/qualitativo

DAGE

Objetivo especifico 8.1.3. Ampliar o financiamento em saude

ACOES

SUGESTAO DE INDICADOR

DIRETORIA

8.1.3.1. Buscar e divulgar linhas de
financiamento de projetos de

desenvolvimento em saude.

Indicador descritivo/qualitativo

DRCAA

8.1.3.2. Estimular a criacao de
projetos de politicas publicas para o
fortalecimento da gestdo em saude

no municipio.

Indicador descritivo/qualitativo

DRCAA

8.1.3.3. Desenvolver de forma
continua os projetos de captacao de
recursos de acordo com as
prioridades da SMS e com vistas a
uma politica estratégica de
fortalecimento de todos os niveis de
gestao da SMS.

Indicador descritivo/qualitativo

DRCAA

8.1.3.4. Garantir o cumprimento da
Lei no que diz respeito a
transferéncia dos recursos gerados
pelas acdes da Vigilancia Sanitaria
diretamente para o FMS.

Indicador descritivo/qualitativo

FMS

Objetivo especifico 8.1.4. Qualificar o sistema de informacéao

ACOES

SUGESTAO DE INDICADOR

DIRETORIA




8.1.4.1. Informatizar 20% das
Unidades de Saude ao ano e
implantar paralelamente os

prontuarios eletrénicos.

Percentual de unidades basicas
de Saude informatizadas

DAGE

8.1.4.2. Promover a alimentacao

das Bases de Dados Nacionais.

Indicador descritivo/qualitativo

DRCAA

8.1.4.3. Manter atualizado o Sistema
Nacional de Cadastro de
Estabelecimentos e Profissionais de
Saude no seu territério, segundo

normas do Ministério da Saude.

Indicador descritivo/qualitativo

DRCAA

8.1.4.4. Qualificar e dar total
transparéncia ao SISREG.

Indicador descritivo/qualitativo

DRCAA

8.1.4.5. Implantagdo da Ouvidoria
da Saude com compartilhamento
com o COMUSA de todo o seu
banco de dados.

Indicador descritivo/qualitativo

DRCAA

Objetivo especifico 8.1.5. Implementar melhorias no servico de administragao de

materiais -SAM

ACOES SUGESTAO DE INDICADOR DIRETORIA
8.1.5.1. Melhorar o programa de Indicador descritivo/qualitativo DAGE
ressuprimento e controle de estoque.

8.1.5.3. Criar a central de Indicador descritivo/qualitativo DAGE
abastecimento farmacéutico.

Objetivo especifico 8.1.6. Fortalecer educacao em saude

ACOES SUGESTAO DE INDICADOR DIRETORIA
8.1.6.1. Estabelecer parcerias com Indicador descritivo/qualitativo DRCAA

outros 6rgaos governamentais e nao

governamentais para estimular,




preservar e disseminar a produgao

de conhecimentos na area da saude.

8.1.6.2. Garantir a capacitagao Numero de capacitacoes DIAP
- , - realizadas;

técnica e treinamento periddico dos namero de profissionais

profissionais, a partir do capacitados, por categoria.

levantamento das necessidades e

outras demandas.

8.1.6.3. Desenvolver o Programa de Numero de capacitacdes DIAP

Educacéao Continuada em
Planejamento e Orgamento
(PECOP) para os servidores da
Saude.

realizadas;
namero de profissionais
capacitados, por categoria.

Objetivo especifico 8.1.7. Fortalecer o componente municipal de auditoria do municipio

ACOES SUGESTAO DE INDICADOR DIRETORIA

8.1.7.1. Promover auditorias de Numero de Auditorias de DRCAA

gestdo com vistas a verificacao da gestao realizadas

correta aplicacao dos recursos da

saude e monitoramento.

8.1.7.6. Realizar visitas técnicas em Percentual dos prestadores DRCAA

100% dos prestadores de servicos contratualizados visitados

de saude contratualizados.

8.1.7.7. Realizar 25% de auditorias Percentual de auditorias DRCAA

do total de prestadores realizadas

contratualizados.

8.1.7.8. Realizar 100% de auditorias Percentual de auditorias DRCAA
o . realizadas

do total de hospitais contratualizados

no municipio.

8.1.7.9. Capacitar 100% do total de Percentual de prestadores DRCAA

prestadores contratualizados. contratualizados treinados

8.1.7.12. Elaborar os instrumentos Indicador descritivo/qualitativo DRCAA




de gestao (Relatério Anual, Relatério
Quadrimestral, Plano municipal de
Saude e Programacao anual)

cumprindo os prazos legais.

Objetivo especifico 8.1.8. Fortalecer o controle social

ACOES

SUGESTAO DE INDICADOR

DIRETORIA

8.1.8.1. Garantir a realizacao das
Conferéncias Municipais de Saude,
contribuindo para a elaboracéo e
implementacao das politicas
publicas.

Indicador descritivo/qualitativo

DAGE

8.1.8.2. Manter as condicbes
materiais, técnica, administrativas e
autonomia orgamentaria-financeira
necessarias ao funcionamento do

Conselho Municipal de Saude.

Indicador descritivo/qualitativo

DAGE

8.1.8.4. Estimular e fortalecer os

Conselhos Locais de Saude.

Indicador descritivo/qualitativo

DAGE




