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INTRODUCAO

O presente documento é um dos instrumentos de gestdo exigidos por lei, cuja
finalidade precipua € servir de guia para as acOes de salde a serem implantadas,
desenvolvidas e executadas ao longo do exercicio de 2024. A Programacdo Anual de
Saude (PAS) estd em consonancia com o Plano Municipal de Saude (PMS) para o periodo
2022 a 2025 e a Lei Orcamentéria (LOA) de 2024.

Este documento apresenta inicialmente um resumo do Orcamento Publico da
Salde para 2024 e em seguida, o rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores para o
referido exercicio. No rol de diretrizes, objetivos, metas e indicadores, estdocontempladas
também as metas pactuadas no Sistema de Pactuacdo — SISPACTO,acérdéo n°. 136/2015
do TCE-RO, referentes aos Autos do Processo n°. 3989/2014/TCE- RO, além das
demandas surgidas e sugeridas pelas ESF, Controle Social, e demais necessidades das
ESF’s e comunidade, através dos processos de trabalho e de gestao.

A PAS de 2024 contém as metas especificas para o exercicio em questdo e
dispostas em Diretrizes, Objetivos, Estratégias e A¢Bes com respectivos indicadores que
irdo garantir o seu monitoramento.

Os recursos financeiros destinados & execucgéo das agdes do SUS em Primavera de
Ronddnia sdo movimentados através do Fundo Municipal de Saude (FMS), por meio de
transferéncias municipais, estaduais e federais. A previsdo or¢camentaria do FMS por
programa, acles e sub -funcéo foi definida no Plano Plurianual (PPA) de 2024.

A PAS de 2024 serd monitorada de forma quadrimestral e a avaliacdo final
ocorrera no inicio de 2025 e integrara o Relatério Anual de Gestéo.

Espera-se deste documento, que além de um resumo dos compromissos que 0
Municipio firmou com a sociedade, seja um manual de consulta diaria do gestor do SUS,

de seus coordenadores, do Conselho Municipal de Saude e dos interessados em geral.



SINTESE DO PLANO PLURIANUAL DA SECRETARIA MUNICIPAL

DE SAUDE PARA 2024

PROGRAMA VALOR

Manutencéo do Fundo Municipal de Saude — 15% R$ 4.487,491
Manutencéo do Conselho Municipal de Saude — 15% R$ 20.000,00
Manutencéo da Farmacia Basica-FB - SUS R$ 30.861,00
Manutencéo do PAB-FIXO R$ 60.224,00
Manutenc¢éo do PACS R$ 395.072,00
Manutencéo do PAB VARIAVEL R$ 261.581,00
ATENCAO Bésica Estadual R$ 72.509,00
Manutencédo do MAC/FAEC R$ 77.109,00
Vigilancia e Promocéao da Saude — PFVPS Bloco R$ 132.586,00

Vigilancia em Saude

Fonte: PPA-2024




PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE - 2024

DIRETRIZ I. ACOES ESTRATEGICAS DE ATENCAO EM SAUDE

Visam a ampliacdo do acesso, qualidade e resolubilidade das acGes e servicos de
saude do SUS-Primavera de Ronddnia.

OBJETIVO 1

v Organizar os modelos de atencdo a salde com foco no acesso, humanizacéo,
integralidade e resolutividade, tendo a Atencdo Priméaria a Saude (APS) como
principal porta de entrada e ordenadora do sistema em conjunto com a Vigilancia

em Saude.

ESTRATEGIAS

Fortalecer o vinculo da populagdo com sua equipe de APS e fortalecer a Rede 0s
de atencdo a Saude — RAS.

Acdo Indicador Meta Responsavel /
Parceria
1.1.1Realizar 1.Diagndstico - Monitorar o territorio | - Coord. AB
diagndstico situacional | situacional da APS | de forma continua; - Vigilancias:
anual da  Atencédo | continuo; - Assegurar dados epidemioldgica
Priméria a Salde (APS) | 2. Levantamento das | fidedignos de .
o . X I , endemias e
no municipio, a partir das | necessidades de condicdes de salde no sanitaria

necessidades de saude da
populacdo, através da
articulaggo com a
Vigilancia em Saude e

outros niveis de atencéo.

alocacdo de pessoal
da AB,
considerando Perfil
Epidemioldgico, a
populagéo coberta
por cada ESF, e a
composicao das
Equipes
Multiprofissionais.

territorio.

- Equipes Saulde
APS.

1.1.2 Implementar
politicas de educacdo
permanente  para 0S

servidores da
Administracdo  Direta,
com foco nas
necessidades de saude da
populacdo, frisando o
acolhimento e vinculo,
de modo a ser alcancado
0 atendimento integral
ao usuario.

1. Implantar
Cronograma de
Educacéo

Continuada

para

toda Equipe da APS

durante o horéri
protegido semanal.

0]

- Estabelecer 1
cronograma anual de
temas prioritarios da
Politica de Educacao
Permanente e
implanta-lo.

- Realizar capacitacéo
permanente, nos
horéarios protegido,
aplicando cursos EAD
(UNASUS).

- Coord. AB;
-Vigilancias:
epidemioldgica,
endemias e
sanitaria;
- Médicos e Enf° da
ESF
-Enfermeiras
ESFs;
-Odontélogo ESB;
- Semsau / - Sesau.

das

1.1.3 Assegurar 0 acesso
do usuério, com atengéo
centrada na pessoa no
ambito da APS,buscando
resolutividade dos
cuidados através de

1. Processo de
trabalho  continuo,
através da

Classificacao d
Risco Familiar

€
e

- Monitorar e Revisar
0S  processos  de
trabalho das ESF,
visando a efetivacdo da
atencdo centrada na

- Coord. AB;
-Vigilancias:
epidemioldgica,
endemias e
sanitaria;




revisbes dos processos
de trabalho nas Unidades
de Saulde.

Estratificacdo  das
condicdes cronicas.

pessoa no ambito da
APS.

- ESFs;
-Odontologo /ESB;
- Semsau;

- Sesau;
1.14 Fortalecer  a | 1.Protocolos -Classificagéo de | -Coord. AB
Atencdo Primaria como | implantados, e | Risco Familiar | - Equipes da APS.
ordenadora do cuidado, | cadernos de | continua de 100% dos
com agdes continuas de | Diretrizes Clinicas | pacientes das areas de
educacdo/esclarecimento | do  Ministério da | abrangéncias da APS

para a populacdo e

equipe de  trabalho
acerca do processo de
Acolhimento.

Saude.

- Fortalecimento do
vinculo das ESF e
usuarios

-Revisdo da
estratificacao dos
usuarios com

condicdes crbnicas.

1.1.5 Garantir cobertura
populacional de 100%
pelas ESFs.

1.Assegurar
Cobertura
populacional de
100% pelas equipes

- Diagnostico continuo
das microareas das
ESF, para assegurar
100% de cobertura
populacional.

- Coord. AB;

-ESF;

- Semsau;

- Cons. Mun. Saude

1.1.6 Estabelecer
critérios quese adequem
as

necessidades
informacao de acordo
com MS / E-SUS.

de

da APS.

1.Garantir que
informacdes
cadastradas no

Sistema pelas ESF e
demais setores da
saude municipal,
estejam de acordo
com as normativas
vigentes e critérios
estabelecidos  pelo
MS.

-Monitoramento
continuo dos dados
cadastrados pelas ESF
e demais setores da
saude.

- Assegurar que todas
atividades
desenvolvidas  pelas
ESF, conforme
Portarias e Pactuacdes,
constem na base de
dados municipal e
Federal.

- Coord. da AB;
- Sistema E-SUS.

Ampliar e melhorar o acesso das pessoas na Atencdo Primaria a Saude.

Acéo Indicador Meta Responsavel /
Parceria
1.2.1 Ampliar | 1. Atendimento aos | - Garantir acesso do | - Semsau;
agendamentos para | usuarios através do | usuario e atendimento | - Coord. AB;
consultas e | Agendamento  por | em tempo oportuno de -ESF:
procedimentos nas | Bloco de Horas, acordo com o grau de | _ UBS

UBS, com divulgacéo
para populacéo.

2. Atendimento a
demanda espontanea,
de acordo com a
Classificacao de
Risco do paciente.

risco e necessidade.




1.2.2 Fortalecer a RAS

1.Assegurar  contra

- Garantir ao usuario

- Semsau;

no ambito do municipio | referéncia no &mbito | atendimento adequado | - Coord. AB:
do municipio, atraves | e em tempo oportuno | _ ESF:
do fortalecimento da | dentro da Rede de| | gg
RAS (Rede Atencdo | Servico Municipal,
a Saude)
1.2.3 Adequar a | 1.Possibilitar um | - Garantir ao usuario | -Regulacéo
Estrutura melhor menor tempo de espera | Municipal;
organizacional da | acompanhamento, possivel, de acordo - Semsau:
Regulagdo Municipal, | monitoramento e | com os critérios de - Coord. AB:
comtemplando avaliacdo do tempo | saude atual. S
monitoramento e |de espera,
levantamento de dados | melhorando a | - Assegurar base de

do tempo de espera via
SIS-REG para cada
procedimento.

transparéncia das
informacdes para 0s
gestores municipais.

dados fidedignos para
monitoramento /
apresentacao nas
Audiéncias Publicas
da Saude.

Articular politicas intersetoriais, para o atendimento aos diversos ciclos de vida,
com especial atencéo as populacdes de maior vulnerabilidade.

Acéo Indicador Meta Responséavel /
Parceria
1.3.1 Primeira Inféncia | 1. Estratégias de - Realizar a Semanado | - Semsau;
valorizada como fortalecimento de Bebé no ambito - Coord. AB
prioridade na agenda competéncias municipal - Vig. em Salde;
da ESF/UBS. familiares para - ESF/UBS
criangas em situacdo | - Implementar e - SEMEC
de vulnerabilidade Garantir Cobertura -Ass. Social
vacinal de rotina 95%, | - CRAS
2. Ampliar cobertura | conforme recomendado | - Conselho
vacinal de rotina em | pela OMS Tutelar
criancas menores de - Comunidade
5 anos.
1.3.2 Manter as agdes | 1.Garantir - Realizar agbes de | - Coord. AB;
relacionadas a | acompanhamento Promocéo da | -Equipes APS;
seguranca alimentar e | relacionados a | Alimentacdo Saudavel e | _ v/ig. em Satde:
nutricional das criangas seguranca alimentar | Prevencdo da Obesidade | _ Semec.
e adolescentes, com | e nutricional pelas em todas as escolas
Necessidades Especiais | Equipes da APS. cadastradas no PSE.
de
Alimentacdo e - Realizagéo de
Integrantes do Programa capacitacdo para as
Bolsa Familia. ESF, nos temas
relacionados a
Promocéo da
Alimentagdo Saudavel e
Prevencéo da Obesidade
Infantil. (UNASUS-




utilizar horario
protegido das ESFs).

-Implementar a
Promocéo da
Alimentacdo Saudavel
em 100% das escolas
participantes do PSE.

1.3.3 Manter as ac¢des do
PSE - Programa

1. Percentual de
Escolas do

- Realizar e
Implementar as 12 a¢des

- Coord. AB;
- Equipes Saude

Salde  na  Escola, | Municipio / Estado, | do Programa Salde na | ppg:
aumentando a | envolvidas no | Escola no ambito do - Vig. em Satide
resolutividade e | Programa Saude na | municipio. o '
respeitando as | Escola. - Semsau;
necessidades locais, - Semec;

com  estudos  de - Seduc.
viabilidade e aprovagao

e acompanhamento do

Controle Social.

1.34 Realizar 0|1l Percentual de |- Acompanhar as | Coord. AB;
acompanhamento  das | acompanhamentos condicionalidades  de | -Equipes Satde
condicionalidades  de | das salde de no minimo | Aps:

salde dos usuarios | condicionalidades de | 85%  dos  usuarios | _goca -
inscritos no Programa | salde de inscritos no | inscritos no Programa ’
Bolsa Familia em todas | Programa Bolsa | Bolsa Familia. - Sesau.

as Unidades de Satde. | Familia.

1.3.5 Implantar  a| 1. Implementar acGes | -Garantir a Atencdo | Coord. AB;
Caderneta de Saude do | do PSE, envolvendo | Humanizada e | -Equipes Saude
Adolescente, e ofertar | caderneta do | Especializada para | Aps:

servicos para atencdo a
salde do adolescente de
acordo com parametros
do MS.

adolescente;

2. Disponibilizar
testes rapido para
HIV, sifilis, hepatites
e aconselhamento em
100% das UBS do
municipio, bem
como assegurar
encaminhamento
para diagndstico e/ou

tratamento.

3. Desenvolver
Atividades com
adolescentes  sobre

Direitos Sexuais e
Reprodutivos, com
énfase na prevencéo,
diagnostico precoce
das IST/HIV e no
tratamento
adequado.

Adolescentes e Jovens
nas UBS, com énfase na
prevencéo, no
diagnostico precoce das
IST/HIV e notratamento
adequado.

- Disponibilidade de
preservativos em 100%
das UBS do municipio.

- Disponibilidade de
profilaxia Pds-
Exposicdo (PEP) em
100% da UBS do
municipio.

- Semsau;
- Sesau




Ampliar o acesso a cuidados de qualidade em Saude Bucal.

Acéo Indicador Meta Responsavel /
Parceria
1.4.1 Adequar a oferta | Mapa da rede de | Elaborar e  atualizar | - Coord. AB;
de servigos | salde bucal | anualmente 1 mapa darede | -Equipe  Saude
odontoldgicos na APS, | elaborado e|de saude bucal do|pgycal
viabilizando acesso a | atualizado. municipio indicando o0s
servigos especializados pontos  necessarios  de
em odontologia, de readequacao de ofertas.
acordo com as
necessidades
apresentadas pela
populacéo.
1.4.2 Implementar | Estabelecer e | Estabelecer um | - Coord. AB;
novas politicas de | Implementar cronograma  anual  de | -Equipe  Saude
educacdo permanente | Cronograma. temas  prioritarios  da Bucal:
para os servidores das | Assegurar vagas | Politica de Educacéo - Semsau-
equipes de odontologia | via SISREG para | Permanente e implementa- -
com foco nas | pacientes que lo. - Sesau;
necessidades de salde | necessitem de -CMS
da populagéo incluindo | atendimento.
0 atendimento a
Pessoas com
Deficiéncia, Transtorno
do Espectro
Autista e
outras sindromes.
1.4.3 Adquirir | Manutencdo  da | Manter em quantidades | - Semsau.
equipamentos Equipe da ESF s e | suficientes para uma
permanentes e manter | Salde Bucal. assisténcia  eficiente e
InsSumos ~ pensos e eficaz, os insumos pensos
medicamentosos. e de medicamentos;
Adquirir  equipamentos
permanentes  para  0S
consultorios /
odontoldgico e/ou garantir
a manutencao destes.
144 Garantir a | Cobertura 100% de cobertura. - Coord. de AB;
cobertura populacional | populacional -Equipe de
estimada. estimada de satde Satde Bucal:
bucal na AB.
- Contratacéo de - Semsau.
odontdlogo
através de

processo seletivo




Ac0es continuas realizadas pelas equipes de Atencdo Priméria em Saude e
Vigilancia em Saude.

Acéo Indicador Meta Responsavel /
Parceria
1.5.1 Realizar eventos | 1.NUmero de | - Realizar no minimo 6 | - Coord. AB;

segundo calendario
Epidemiologico de
datas  comemorativas

eventos em datas
comemorativas
alusivas a temas de

eventos anuais em
datas comemorativas
alusivas a temas de

-Equipes Saude
APS;

) ) B} ) . - Vig. em Salde;
alusivas a temas de | interesse em saude | interesse em salde em
interesse em salde. realizados, conjunto as | Semsau.
conforme Coordenacdes e
Calendério comunidade.
Epidemioldgico.
152 Realizar | 1. Propor¢do de | - Realizar vacina de | - Vig. em Saude;
imunizacdo de acordo | Vacinas rotina para a demanda | -Vig. Sadde /

com a Preconizagédo do
MS.

selecionadas do
CVN para criancas
< 2 anos
(Pentavalente 3%,
Pneumocédcica 10-
valente 24,
Poliomielite 3% e
Triplice Viral 18d,
com cobertura
vacinal
preconizada;
Numero de vacinas
aplicadas de acordo
com o CVN para 0s
grupos
selecionados.

espontanea;

- Realizar
monitoramento de
cobertura vacinal para
acompanhamento e
monitoramento  das
metas pactuadas;

- Realizar campanhas
de vacina nas épocas
oportunas e
estabelecidas via MS;

- Realizar busca ativa
dos faltosos.

Epidemioldgica
- ESF;

- Semsau;

- Sesau;

- MS.

153 Realizar
notificacdes
compulsorias das

doencas e agravos a
saude, concluindo os
€asos em tempo
oportuno.

1.Numero de o6bitos
prematuros (de 30 a
69 anos) pelo
conjunto das 4
principais DCNT;

2.Proporgao de
6bitos de mulheres
em idade fértil
investigados;

3.Proporcao de
registro de Obitos
com causa bésica
definida;

4.Proporcao de
casos de doencas de
notificacao
compulsoria
imediata encerradas
em até 60 dias apds
a notificacao;

- Atingir as metas
pactuada no
SISPACTO.

- Coord. AB

-Vig. em Salde;
-Vig.
Epidemioldgica

- ESF/UBS

- CPD Municipal;
-Sistemas logisticos
do MS;




5.Proporcao de cura
dos casos novos de
hanseniase;

6.NUmero de casos
novos de Sifilis
Congénita em
menores de 1 ano de
idade;

7.NUmero de casos
novos de AIDS em
menores de 5 anos
de idade;

Taxa de
mortalidade
infantil;

8.Proporcao de
preenchimento do
campo

OCUPACAO nas
notificacdes de
agravos

relacionados ao
trabalho.

1.5.4 Realizar a coleta e
envio das amostras de
agua ao LACEN.

1. Proporcdo de
analises realizadas
em amostras de
agua para consumo
humano quanto aos
parametros

coliformes totais,
cloro residual livre
e turbidez.

- Enviar em tempo
oportuno as amostras
de &gua, conforme
SISPACTO.

- Vig. em Saude
(VISA);

- Semsau;

- Sesau (LACEN).

1.5.5 Realizar as agdes | 1. Percentual de | - Realizar 100% das - Vig. em Saude
de VISA. municipios que | acdes pactuadas. (VISA);
realizam no minimo - Semsau:
6 grupos de agdesde )
VISA Sesau.
consideradas
necessarias a todos
0S Municipios.
1.5.6 Realizar o controle | 1. Namero de ciclos | - Realizar os 4 ciclos | - Semsau;
vetorial da dengue. que atingiram | do LIA -Vig. em Salde
minimo de 80% de (Endemias);
cobertura de - ESE/UBS:
imoveis visitados ’
para controle

vetorial da dengue.




1.5.7 Realizar acoes de 1. Proporcdo de acdes | - Oferecer testes - Semsau;
prevencdo, diagndstico e | destinadas a0 | rapidos e vacinagéo - Vigilancia em
tratamento da Covid-19. | enfrentamento a | contra covid- 19 Salde;
Covid-19 durante a semana na

UBS Manoel de Lara;

-UBS Rural teste de

Covid-19 de terca a

sexta-feira e

vacinacao mensal

conforme cronograma.
1.5.7 Participar do | 1. Relatorios | -Realizar Audiéncias | - Semsau;
planejamento e | quadrimestrais Publicas para auxiliar | -Coord. AB;
monitoramento das | elaborados. na analise de 3| _vjg em Saude;
acbes  nas  varias relatorios com os - ESF/UBS.

instancias de gestdo da

dados




SEMSAU, auxiliando epidemioldgicos,

nas anélises sanitarios, ambientais
quadrimestrais dos e do perfil produtivo
dados epidemioldgicos, de cada instancia de
sanitarios, ambientais e gestéo.

do perfil produtivo.
1.5.8 Integrar a gestdo | 1. Grupo de | - Instituir grupo de | - Coord. AB;

das acbGes de Saude | trabalho na APS trabalho com as areas | - Vig. em Sadde;
Coletiva da Vigilancia afins  sempre  que | . Equipes de Sadde
em Saude como setores necessario para | 4o Apg:
de Redes, APS. definicdo de acdes ’
estratégicas em Saude | Setor ) de
Coletiva. Regulagao;
- Setor de CPD.
OBJETIVO 2

v Implantar as Redes de Atencdo a Saude (RAS) segundo as diretrizes da Politica
Nacional de Salde e reordenar as relages da Secretaria Municipal de Satde com
0s servicos assistenciais contratados, segundo a logica das redes, das linhas de
cuidado e da conexdo com os territérios considerando as necessidades da
populacdo: Urgéncia e Emergéncia/ Crianca / Mulher/ Doencas Croénicas e
Degenerativas/ Idosos/Salude Bucal/ Satude Mental/ Saude do Trabalhador/ Pessoa
com Deficiéncia.

Estratégias

Organizar as ofertas de servicos especializados de salide embasadas em
estudosda demanda, absenteismos, qualidade do cuidado e garantia de

acesso.
Acéo Indicador Meta Responséavel /
Parceria
2.1.1 Realizar analise Numero de | Realizar 3 relatorios de | -Central de Regulagédo
dos fluxos de demanda | relatorios andlise dos fluxos de | Municipal;
para a atencdo | quadrimestrais demanda para a atengcdo | _ Semsau:
ambulatorial com a~nallses da | ambulatorial - Sesau (SISREG).
especializada, bem | atencdo especializada.
como de sua | ambulatorial
resolutividade, a partir | especializada
da definicéo de | realizados.
parametros de




monitoramento da
suficiéncia, acesso e
qualidade dos servicos
assistenciais, e de
parametros de avaliacao
de risco das filas de
espera, de acordo comas
necessidades  clinicas
apresentadas pelos
usuarios.

Ampliar o acesso e qualidade dos cuidados realizados na Rede de Urgéncia e

Emergéncia.
Acdo Indicador Meta Responsavel /
Parceria
2.2.1 Realizar | 1. Implantar | -Realizar classificagcdo de | - Semsau:
classificacdo de risco na | Atendimento por | risco como rotina em 100% | _ gerancia de
rotina nos atendimentosce| Classificacdo de | dos atendimentos.
das Unidades Baésicas de | Risco. : Enfermagem.
Saude.
2.2.2 Protocolos clinicos | 1. Protocolos - Elaborar e Implantar - Semsau;
para atendimentos de clinicos para Protocolo Clinico para - Cord. da AB;
urgéncias em adultos e atendimentos dos | atendimento de urgéncia -G. de
criancas. usuarios de em adultos e criangas. Enfermagem;
urgéncias/ - Protocolos de
emergéncia. Diretrizes
Clinicas do MS.

Qualificar as redes de atencdo a saude de acordo com a légica da integracéo
dosdiversos pontos do sistema e das linhas de cuidado.

Ministério da Saude.

3. Implantar
Protocolos de
Diretrizes

Clinicas, conforme
preconizado pelo
MS.

Acéo Indicador Meta Responséavel /
Parceria

2.3.1 Fortalecer as|1. Trabalho em | -Estabelecer acdes nas redes | - Coord. AB;
Redes de Atencdo a | Rede de Saude (RAS): *salde da | - Vig. em Satde;
Saude (RAS), de modo mulher, *salde da crianca, | . Equipes de
centrado nas | 2. Desenhar *salde do idoso, *salde Satde da APS:
necessidades da | fluxograma de mental, *salde da pessoa . ’
populagéo, e de maneira | atendimento do com deficiéncia, *urgénciae | - Semsau;
alinhada as politicas | usuario na RAS emergéncia, salde  do | - S€sau;
preconizadas pelo trabalhador, *satde bucal.




2.3.2 Realizar e
monitorar a qualidade
das consultas de pré-
natal por  gestante
acompanhada.

1. Percentual de
nascidos vivos de
maes com 7 ou
mais consultas de
pré-natal.

- Acompanhar 80% das
gestantes com pelo menos 7
consultas de pré-natal.

- Realizagdo de acgdes de
Promocdo do Aleitamento
Saudavel e Prevencdo da
Obesidade.

- Garantia de tratamento

adequado a todas as
gestantes  diagnosticadas
com sifilis,  conforme
recomendacdo e Protocolo
Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para a

Prevencdo da Transmissdo
Vertical de HIV, Sifilis e
Hepatites Virais.

- Oferecer Vacinas
conforme Protocolo da
Gestante.

- Coord. AB;
-ESF/UBS;
- Semsau.

Ampliar o acesso a cuidados de qualidade em Saude Mental.

Acéo Indicador Meta Responséavel /
Parceria
2.4.1 Instituir | 1.Estabelecer - Realizar diagnéstico | - Coord. AB;
diagnostico  municipal | Diagndstico anual | municipal sobre a sadde | - Vig. em Sadde;

de satde mental a fim de
ampliar a capacidade de
acolhimento e
atendimento do usuario.

sobre saude

mental.

mental, em cada Equipe de
APS.

- Resolucgéo de problemas
relacionados ao tema
alcool e drogas, e demais
agravos de saude mental.

- Ampliar os grupos de
Tabagismo na UBS.

- Equipes de Saude
da APS;

- Semsau;

- Sesau;

- Protocolos de
Diretrizes Clinicas
do MS.




DIRETRIZ II. ACOES ESTRATEGICAS DE GESTAO

Visam a implementacdo da gestdo participativa e qualificar a gestdo sobre
infraestrutura e logistica, fortalecendo a gestdo orgamentéria e financeira exercida pela
Secretaria Municipal da Satde (SEMSAU), buscando maior eficiéncia e transparéncia do
uso dos recursos. A estruturacdo e implementacdo da politica de desenvolvimento de
pessoas, fortalecendo a politica de integracdo e a implementacdo das politicas de
Comunicacéo e Informacéo, e de Informatica da SEMSAU.

OBJETIVO 3

v' Fortalecer a gestdo participativa, o controle social e a descentralizacdo da gestao
na rede municipal de salde, e contribuir com o desenvolvimento da gestdo
interfederativa do SUS, de modo solidario, compartilhado e corresponsavel.

Estratégias

Fortalecer os mecanismos de controle social.

Acéo Indicador Meta Responsavel /
Parceria

3.1.1 Melhorar  a | 1. Conselho - Assegurar e manter o | - Semsau.
estrutura de | Municipal de funcionamento do
funcionamento do | Saude equipado e | Conselho Municipal de
Conselho Municipal de | em Salde, garantido
Saude (CMS), através | funcionamento. iNsSuMOs necessarios.
de apoio a
reestruturacdo de sua
secretaria executiva.
3.1.2 Estruturar o CMS | 1. Aperfeicoar a - Disponibilizar  o0s | - Semsau.
com equipamentos de | execucdo dos | insumos necessarios para
informética e material | servicos a execucéo das
de expediente. executados pelos | atividades do CMS.

membros do

conselho.
3.1.3 Implantacdo da | 1. Melhorar as | - Dispor aos conselheiros | - Semsau.
sede do CMS. condicdes de | um espaco fisico

trabalho aos | adequado, para

membros do | realizagdo das reunides,

conselho. estudo, pesquisa e

Adequar o espaco | discusséo.

fisico do CMS.
3.14 Investir na| 1. Cronograma | - Construir e | - Semsau.
formacéo dos | anual de formagéo | implementar O | _CES.
conselheiros de saude, | dos conselheiros | cronograma anual de
com a construgdo e | de salde | formagéo dos
implementacéo de construido e | conselheiros de saude.
cronograma de | implementado.
educacdo permanente
voltado a este publico.
3.15 Apoiar al- conforme | De acordo com a | -Semsau.
realizacéo das | cronograma demanda. - CMS

Conferéncias de

estadual

- CES




Saude (Locais,
Distritais e Municipal)
demandadas pelos
Conselhos de Saude.

Qualificar a gestao e o planejamento nos servigos e territorio.

para  compor  0S
indicadores, incluindo
sistematica para
verificar a
confiabilidade dos
dados.

para Datasus através
de Tabwin, Sisab,
Datasus, Digisus, PEC

eletronico, Sistema
Privado e demais
sistemas de

informacdes de dados
da salde municipal
IMS.

enviados aos a Coord.
AB e Vig. Saude e
CMS.
-Monitoramento
mensal dos relatorios
através da avaliagédo
dos indicadores
Pactuados e demais
atividades de interesse
de saude publica.

Acéo Indicador Meta Responséavel /
Parceria

3.2.1 Viabilizar | 1. Elaborar Programa | - Capacitacéo de todas | - Semsau.
processos de formacdo | de Educagéo as equipes da APS
para  gestores e | Permanente
trabalhadores de nivel
superior.
3.2.2 Atualizar os | 1. Percentual de dados | -Manter  atualizados | - Semsau.
dados disponibilizados | atualizados no SIOPS | 100% dos  dados
no Sistema de conforme cronograma | disponibilizados  no
Informagdes do | do SIOPS conforme
Orcamento MS. cronograma do MS.
Publico em Saude
(SIOPS)  conforme
cronograma do MS.
3.2.3 Implantar e | 1.Percentual de | -Implantar e manter | - Semsau
manter as parcerias e | parcerias e convénios | 100% das parcerias € | _ cps.
convénios implantadas e | convénios
encaminhados  pelo | mantidas. encaminhados  pelo
gestor e aprovados gestor e aprovados
pelo CMS. pelo Conselho.
3.24  Manter as | 1.Percentual de | -Manter 100% das | - CMS;
pactuacoes pactuacdes mantidas. | pactuacdes - Semsau:
estabelecidas que estabelecidas que | _ \s
envolvam a SESAU e envolvam a SESAU e '
MS, aprovadas pelo MS, aprovadas pelo
CMS. CMS.
3.25 Realizar | 1.Percentual de setores | -Monitorar com
planejamento  anual | e servicos da SMS com | relatorios - Coord. AB
com monitoramento | planejamentos quadrimestrais (RAG)
quadrimestral emtodos | estratégicos 100% do
0s setores e servigos da | atualizados e | Planejamento
SMS. monitorados. Estratégico dos setores

e servicos da SMS.
3.2.6 Aprimorar os | 1l.Implantar - Relatérios Mensal | - Semsau;
mecanismos de | cronograma mensal de | elaborados pela CPD e | - CPD:
levantamento de dados | transferéncia de dados | Empresa Privada, | . cms




3.2.7 Promover acg0es
e capacitacbes para
fortalecer a cultura de
monitoramento e
avaliacdo com as
equipes de Atencdo
Basica.

1. Compor a Semsau
com pessoal
capacitado e
suficiente, com base
em critérios de
dimensionamento pré-
definidos, para o
desenvolvimento das

acoes de
monitoramento e
avaliacdo dos
indicadores da
Atencdo Basica e
UMS.

- Reunido mensal com
as ESF para discutir o
Processo de Trabalho,
seus indicadores e
metas pactuadas.

- Semsau;

- Coord. AB

- Vig. Saude /
Epidemiologica.

OBJETIVO 4

v" Estruturar e implementar politica de desenvolvimento de pessoas, buscando maior

satisfacdo e qualificacdo dos trabalhadores.

Estratégias

Ampliar as competéncias técnico-relacionais dos trabalhadores da SMS

tornando-os sujeitos comprometidos com o cuidado.

Estratégia de

(re)significar as relacdes de trabalho e ampliar as competéncias técnico-
relacionais dos trabalhadores da SMS fortalecendo sua implicagdo com o
cuidado em saude.

Acéo Indicador Meta Responséavel /
Parceria

4.1.1 Ajustar a forgade | 1. NUmero de | - Manter equipe | - Semsau;
trabalnho na sadde | profissionais completa nas UBS. -CMS
através da alocacdo de | suficientes para
pessoal e/ou contracdo | compor 0  quadro
conforme previsdo de | funcional.
orcamento municipal.
4.1.2 Coordenar e | 1. Reposicédo e - Assegurar e/ou | - Semsau;
orientar incorporacdo de incorporar
procedimentos de | profissionais na rede profissionais na

ajustamento da forga
de trabalho na
Semsau (mobilidade
interna de servidores,

lotacdo,
remanejamento,
permuta, ingressos por
modalidade,  cessdo
funcional,
acolhimento de

servidores).

municipal de acordo
com a necessidade de
cada setor.

Semsau de acordo
com a necessidade.




OBJETIVO 5
Estratégias

Qualificar a gestao sobre a infraestrutura e logistica.

financeiras previstas na
LDO e LOA.

Acéo Indicador Meta Responsavel /
Parceria
51.1 Adquirir | 1. Percentual de |- Adquirir 100% de | - Semsau.
equipamentos e | equipamentos e | equipamentos e materiais
materiais em | materiais adquiridos. | em conformidade com as
conformidade com as metas fisicas e financeiras
metas fisicas e previstas na LDO e LOA.

5.1.2 Garantir aexecucao

1. Percentual de

- Garantir a manutencdo | - Semsau.

normativas do MS.

financeiras previstas
na LDO e LOA.

de manutencao | manutengéo preventiva e corretiva em

preventiva e corretiva | preventiva / | 100% dos equipamentos

para atender todos os | corretivarealizada. | que  necessitam da
equipamentos de salde. mesma.

513 Realizar | 1. Percentual de |- Realizar 100% das | - Semsau.
adequacdes nos | adequacdes adequacdes dos
estabelecimentos e | realizadas em | estabelecimentos e

servigos da Semsau de | conformidade com | servicos da SMS de

acordo com as | as metas fisicas e | acordo com as normativas

do

MS e em conformidade
com as metas fisicas e
financeiras previstas na
LDO e LOA.

OBJETIVO 6

v Desenvolver politica institucional e intersetorial de promocdo da salde, com
enfoque nos determinantes da salde e incorporando 0s conceitos de
sustentabilidade e qualidade de vida, contribuindo com as a¢fes voltadas para a
reducao de riscos e agravos a saude da populacdo.

Estratégias

6.1 Definir e implementar a Politica de Promoc¢do da Saude, posicionando-a como

tecnologia de governo.

peculiaridades
regionais e locais nos
varios niveis da
Semsau.

Acéo Indicador Meta Responsavel /
Parceria
6.1.1 Monitorar as | Relatorios Elaborar 3| - Semsau.
acOes de promocdo da | quadrimestrais relatorios das acdes | _ coord. AB
salude respeitando as | elaborados. em atividades

- Vig. Em Saude /

coletivas e de )
Epidemiologica

promocéo da saude.




6.1.2 Realizar as
Conferéncias Municipal
de Saude.

Conferéncia

realizada em
conformidade com
CES e CMS

Realizar a
Conferéncia de
Saude da Mulher;
Realizar a
Conferéncia de
Vigilancia em
Saude;

Realizar a
Conferéncia de

Saude.

- Semsau.
- CMS.
- Coord. /AB




