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1. INFORMACOES GERAIS

Informac6es da Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Saude de S&o Sebastido

CNPJ: 11817180/0001-15

Enderego: Rua Prefeito Mansueto Pierotti, 391 — Vila Amélia — S&o Sebastido.
CEP: 11609-003

Telefone: (12) 3891-3401.

E-mail: gabinete.saude@saosebastiao.sp.gov.br

Informacg6es do Fundo Municipal de Saude

Instrumento legal de criacdo do Fundo Municipal de Salude: Lei 664 de 8 de setembro
de 1.997.

CNPJ: 11.817.180/0001-15

O Gestor do Fundo é a Secretaria da Saude.

Nome do Gestor do Fundo: Ana Cristina Rocha Soares
Data da Posse: 02/12/2019

Cargo do Gestor do Fundo: Secretéria de Satude

Informac6es do Conselho de Saude

Instrumento legal de criacdo do Conselho de Sadde: Lei 813/1991

Data da ultima modificacdo do Conselho: Decreto n°. 7276/2018 — 09/01/2018
Telefone: 3891-3455

E-mail: comus@saosebastiao.sp.gov.br

Presidente: Isabel Cristina do Nascimento Oliveira

Conferéncia Municipal de Saude

Conferéncia de Saude realizada em 31 de marco de 2019 com organizacdo coordenada
pelo Conselho Municipal de Salde e pela Secretaria de Salde.


mailto:gabinete.saude@saosebastiao.sp.gov.br

2. INTRODUCAO

A Programacdo Anual de Saude (PAS) é, por definicdo, o
instrumento que operacionaliza as intencdes expressas no Plano Municipal de
Saude, a cada ano de sua vigéncia. Em cumprimento da legislacdo
organizativa do Sistema Unico de Salde e, em especial a Lei Complementar
141/12, a Secretaria Municipal de Saude de S&o Sebastido apresenta, portanto,
0 detalhamento das acGes e metas anuais a serem atingidas, previsdes de
recursos financeiros a serem utilizados no ano para a execucdo das

proposi¢des do Plano Municipal de Saude.

Tem como base legal para sua elaboracdao as normas do Ministério da
Salde, a Lei de Diretrizes Orgcamentarias - LDO e a Lei Orcamentaria Anual -

LOA do respectivo exercicio.

A Portaria n® 2.135 de 25 de setembro de 2013, definiu a Programacao
Anual de Satde (PAS) como “O Plano de Saiude configura-se como base para
a execucao, o acompanhamento, a avaliacdo da gestdo do sistema de salde e
comtempla todas as areas da atencdo a saude, de modo a garantir a
integridade dessa atengdo.” (§1° do Art. 3°). Ainda de acordo com a Portaria
supra, deve-se conter:

| — Andlise situacional, orientada; dentre outros, pelos temas contidos
no mapa de saude;

Il — Diviséo das diretrizes; objetivos, metas e

indicadores; 111 — O processo de monitoramento e

avaliacdo;

Os recursos financeiros da Programacdo Anual de Saude (PAS)
2019 foram definidos conforme Orcamento para a Secretaria de Saude no ano
vigente (LDO).

A Programagédo Anual de Saude (PAS) 2019 e instrumento destinado a



servir de referéncia para a construcdo do RAG (Relatério Anual de Gestéo),
delimitando o seu objeto. PAS e RAG representam, assim, recortes anuais do
Plano Municipal de Salde, o primeiro com carater propositivo e 0 segundo

analitico/indicativo.

A Programacédo Anual de Saude (PAS) 2019 foi elaborada através de
trabalho conjunto das diversas areas da Secretaria Municipal de Salde, levando
em conta os indicadores de saude e a analise da Programacdo Anual de Saude

(PAS) dos anos anteriores.

PERFIL DO MUNICIPO DE SAQO SEBASTIAO

SAO SEBASTIAO é um Municipio do Estado de Sdo Paulo, situado
no litoral norte, na microrregido de mesmo nome. Os principais acessos a este
municipio sdo SP099/Tamoios e SP055/ Rio — Santos, que também é cortado
pela Rio Santos a area da unidade territorial é de 403,34Km?2 sedo que cerca
de 65 % da éarea total é ocupada pelo Parque Estadual da Serra do Mar que
tem uma area de 271,40 km2. A latitude do distrito sede do Municipio é -
23,4536°, a Longitude é -45,2435° e sua altitude é de 1 m. Clima é tropical

quente e Umido, mantendo uma temperatura média de 25 graus.

Além das atividades turisticas, Sdo Sebastido também se destaca nas
atividades portuarias do Terminal Maritimo Almirante Barroso - TEBAR,
especializado na carga e descarga de granéis liquidos (petroleo e derivados),

de propriedade da Petrobras e por ela operado.

A energia elétrica € distribuida em todo o Municipio de Sao Sebastido
por meio de concessionaria privada, a Empresa Bandeirantes de Energia,
tendo hoje mais de 37.000* domicilios oficialmente ligados a rede elétrica;
125 cadastrados como consumo industrial e 2.186 cadastrados como outras
atividades na concessionaria de energia elétrica local. (fonte

SEADE/*Empresa Bandeirantes de Energia).

A extensdo do Municipio é coberta pelas redes de telefonia fixa, mével, radio e



satélite. A geografia existente dificulta e encarece o investimento nos servigos, uma vez
que para seu funcionamento exige a instalacdo de diversas antenas de retransmisséo,

além de rede de cabos e fibra Optica.

Existe no Municipio um grande adensamento urbano desordenado e ocupagéo de
areas de encostas que sobrecarregam a infraestrutura basica, bem como moradias em
areas de risco, loteamentos clandestinos localizados de bols6es de pobreza, gerados por
um crescimento populacional reforcado pelo fluxo migratério das décadas de: 70, 80 e
90, e que persiste até os dias de hoje.

De acordo com levantamento realizado junto a Companhia de Saneamento Bésico
do Estado de Sao Paulo - SABESP, o Municipio possui 70,65% das moradias ligadas a
rede de agua e 52,46 % ligados a rede de esgoto.

O modelo da saude adotado pelo Municipio segue as propostas recomendadas
pelas politicas nacionais tendo como porta de entrada do SUS a Estratégia de Saude da
Familia que visa fortalecer a descentralizacdo e estabelecer vinculo com a comunidade.
Implantado desde 1997 o novo modelo proposto vem conquistando tanto a aceitagdo da
comunidade como dos proprios profissionais e gestores de salude. Atualmente a Atencao
Basica conta com 24 equipes de ESF.

O servico de atendimento pré-hospitalar é realizado pelo SAMU, com
05 ambuléncias de Suporte Béasico e uma unidade de Suporte Avancado,
distribuidos ao longo do municipio, com bases descentralizadas distribuidas nos

bairros: Enseada, Centro, Maresias, Boissucanga, Juquey.

Tipologia Estancia Balnearia
Populacéo 83.314 Hab.
Area 495,679 km2
Altitude 1m
Temperatura Climética Média de 25 graus

Fonte: (IBGE/2017)

e Vizinhos Limitrofes:

Ao Norte | Caraguatatuba

Ao Sul Bertioga




Ao Leste Oceano Atlantico
e

Ilhabela

Ao Oeste | Caraguatatubae

Salinopolis
e Distancias:
Sao Paulo 203 km
S&o José dos Campos 107 km
Taubaté 140 km
Caraguatatuba 20 km
Salesdpolis 87 km
Bertioga 107 km
Ilhabela 17 km

e Aspectos Demogréaficos

O Municipio de Sdo Sebastido conforme ilustra a Projecdo de Populacdo
Residente em 2019, feita pelo Sistema do SEADE abaixo possui uma populacdo
estimada de 85.843 habitantes.

A densidade demogréfica é de 208,45 hab./km2, a taxa geométrica de
crescimento anual da populacdo esta estimada em 1,75% para 2017, sendo que ja foi de
5,6% em anos anteriores.

O grau de urbanizacédo considerado € de 98,87%, o indice de envelhecimento
de 47,71% (considerado baixo quando comparado com a regido que é de 56,6%); possui
uma populacdo com menos de 15 anos estimada em 21,75% (média de regido é de
21,03%), bem como a populagdo com mais de 60 anos estd em 10,38% (média da regido
é de 11,90%).

Piramide Populacional do Municipio de Sao Sebastido — 2019



Faixa Etaria -
Quinquenal Homem | Mulher | Total
00 a 04 anos 3.218 3.071 6.289
05 a 09 anos 3.155 3.025 6.180
10 a 14 anos 2.937 2.883 5.820
15 a 19 anos 3.173 3.196 6.369
20 a 24 anos 3.657 3.565 1.222
25 a 29 anos 3.699 3.563 7.262
30 a 34 anos 3.679 3.743 7.422
35 a 39 anos 3.646 3.858 7.504
40 a 44 anos 3.390 3.589 6.979
45 a 49 anos 2.994 2.915 5.909
50 a 54 anos 2.552 2.518 5.070
55 a 59 anos 2.054 2.201 4.254
60 a 64 anos 1.637 1.756 3.393
65 a 69 anos 1.176 1.332 2.508
70 a 74 anos 752 885 1.637
75 anos e mais 831 1.194 | 2.025
Total Geral da
Populagéo 42,549 | 43.294 | 85.843

Fonte: SEADE 2019

4. EVOLUCAO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

eS80 Sebastido conta com 0 COMUS - O Conselho Municipal de Saude -
foi instituido pela Lei Federal n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990. A sua criacao
cumpriu o preconizado pela legislacdo e representou um avango no tocante a

participacao social no ambito da elaboracédo das politicas publicas de Saude.
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e A participacdo Popular nas discussdes das politicas publicas, bem como a
fiscalizacdo e acompanhamento das acGes do poder executivo representa o exercicio

da cidadania, que € uma conquista do povo brasileiro.

e O Conselho Municipal de Saiude é composto pelos segmentos:
governo/prestadores de servicos de Saude, trabalhadores de Salde e usuarios do
SUS, constituindo-se em um colegiado, com representantes dos diversos segmentos
da sociedade.

e O Conselho Municipal de Saude tem um papel essencial na construcdo e
aprimoramento dos modelos de gestdo e no rumo das acGes em Salde e suas
interfaces com outras areas, tais como: Meio Ambiente Seguranca do Trabalho,
Saude do Trabalhador, Educacdo, Esporte, Divisdo de Trafego, Defesa Civil,

Ministério PUblico, outros Conselhos, dentre outros.

e As legislacdes que amparam a existéncia dos Conselhos de Salde sdo:
Constituicdo Federal, Lei 8080/90, Lei 8142/90 e Resolucdo Federal 453/12 do
Conselho Nacional de Saude.

e A Lei do Conselho Municipal de Saude em vigor € a Lei Municipal n°
2579/2018.

. PERFIL SAUDE

Em 2000, edita-se a Emenda Constitucional N° 29, representando um marco
histérico na salde do Brasil com efetiva proposta de regulamentacdo para o
financiamento do SUS nos niveis Federal, Estadual e Municipal estabelecendo um

limite minimo de aplicag&o de recursos por ente federado.

Em 2002, visando estabelecer uma pactuagédo entre os municipios brasileiros,
houve um remodelamento do sistema de satde em substituicdo a NOB-SUS/ 96 pela

Norma Operacional de Assisténcia a Saude — NOAS 01/2002 — pensando-se
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possibilitar a conciliagdo da autonomia dos municipios com necessidade de
articulacdo e integracdo dos recursos disponiveis, particularmente nos niveis micro-

regionais e regionais.

No ano de 2008, S&o Sebastido assina juntamente com os demais Municipios
0 Termo de Compromisso de Gestdo em cumprimento ao Pacto Pela Saude aprovado
pela Portaria GM n° 399 de 22 de fevereiro de 2006 conforme Item 3.5, que define as
responsabilidades sanitéarias do gestor municipal do SUS e estabelece diretrizes para
a gestdo do sistema nos aspectos da descentralizacéo, regionalizacdo, financiamento,
Programacdo Pactuada e Integrada (PPI), regulacdo, planejamento, participacdo

social e gestdo do trabalho e da educacgéo na saude.

Missdo da Secretaria Municipal de Saude

"Viabilizar, Desenvolver e Garantir o cumprimento das Politicas de Saude, através de
acdes individuais e coletivas de Promocao, Prevencao e Recuperacgdo da saude visando
a melhoria da qualidade de vida da populagédo de S&o Sebastido tendo como meta a

resolubilidade dos servicos”.
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6. OBJETIVOS E METAS DA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

(PAS) 2019

A construcdo da Programacao Anual de Salde de S8o Sebastido para o0 ano 2019
teve como principio ampliar a qualidade do atendimento aos usuarios do Sistema Unico
de Saude, buscando solugdes e alternativas que minimizassem as dificuldades e

problemas da populacéo.

O Municipio planejou suas aces voltadas a Atencdo Bésica e a Média
Complexidade, priorizando o atendimento aos idosos, mulheres (gestantes) e criangas,
através de programas especificos. Essa estruturacdo visa a melhor programacdo e

planejamento das a¢des e dos servicos do sistema de salde.

Continua é de fundamental importancia para o Municipio a reestruturacdo e
expansao da Estratégia de Satde da Familia, que viabiliza o cumprimento dos principios
do SUS. Esse é um desafio que requer transformacdo das préaticas e exige esforcos

conjuntos.
A Programacdo Anual de Salde 2019 segue a logica do Planejamento, com

definicdo de metas e planejamento de ac¢des interligadas.

INDICADORES DE SAUDE

A avaliacdo da morbimortalidade permite observar do que adoecem e morrem 0s
moradores do Municipio e indica caminhos e acdes a serem tomadas pelos gestores da

salde.

SITUACAO DE NATALIDADE

Conforme demonstrado no quadro abaixo os dados apontam uma estabilidade no

numero de nascimentos na Ultima década.



Nascidos Vivos Municipio de Sédo Sebastido, 2015 a 2019.

15

ANO

2015

2016

2017

2018

2019

Nascidos

1354

1241

1290

1282

1060

Fonte: DATASUS

9. SITUACAO DE MORTALIDADE

A mortalidade infantil em S&o Sebastido vem apresentando queda nos Gltimos

10 anos, acompanhando a tendéncia do Estado de Sao Paulo e do Brasil.

Vem-se observando que com as acbes que proporcionaram melhoria na
qualidade do Pré-natal e Parto, somadas a assisténcia na UTI Neonatal, bebés que
antes ndo teriam "chances" de vida sobrevivem por mais tempo. Tendo maiores

indices de mortalidade ao retornarem as suas familias.

Este dado tem nos levado a novas discussdes sobre a ampliacdo do cuidado e

orientacdo a estas familias demandando um amplo trabalho social.

Com relacdo &s acbes de Saude da Crianca pode-se dizer que em 2019:

As unidades de saude mantiveram o atendimento a salde da crianca seguindo as
orientagdes do Protocolo.

Foram feitas reuniées com o corpo clinico do hospital numa tentativa de garantir a
contra referéncia e a cobranca de Protocolos a nivel hospitalar.

Casos analisados pelos responsdveis, com classificacdo “Evitavel” foram enviados

para anélise de Comisséo de Revis&o de Obito do hospital para consideragdes.

O CMI - Coeficiente de Mortalidade Infantil € composto pelo Coeficiente de
Mortalidade Neonatal (n°. de dbitos de criancas de zero a 28 dias) e pelo Coeficiente
de Mortalidade Pose Neonatal (n°. de o6bitos de 28 dias a menores de um ano). O
quadro abaixo apresenta a evolucdo do CMI de Sdo Sebastido, no periodo de 2013 a
2018.
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Mortalidade Infantil, municipio de Sdo Sebastido, 2013 a 2018.

2013 2014 2015 2016 | 2017 | 2018

Mortalidade Infantil  (por  mil

_ _ 12,78 9,99 6,96 | 13,36 7,17 7,02
nascidos vivos)
Mortalidade Neonatal Precoce (por

) ] ) 7,19 7,69 4,64 8,35 4,78 3,90
mil nascidos vivos)
Mortalidade  Neonatal  (por mil

_ _ 9,58 8,46 464 | 12,52 4,78 4,68
nascidos vivos)
Mortalidade Pds Neonatal (por mil

_ _ 3,19 1,54 2,32 0,83 2,39 2,34
nascidos vivos)
Mortalidade Neonatal Tardia (por

1 nascidos Vi 241 077 -1 417 | e 0,78
mil nascidos vivos)
Total 35,14 28,45 18,56 | 39,23 | 19,12 | 18,72

SEADE - 2017

O Coeficiente de Mortalidade Geral

vem se mantendo constante na série histérica

apresentada, conforme verificado no quadro abaixo e € menor que o do Estado de Séo

Paulo.

Coeficiente de Mortalidade Geral Municipio de Séo Sebastido - Estado de

Sao Paulo, 2014 a 2017.

LOCAL 2014 2015 2016 2017
SAO SEBASTIAO | 407 418 449 384
SAO PAULO 73.402 74.094 76.305 75.784
SEADE - 2017

A Mortalidade Geral no municipio, de acordo com o do CID 10 (cédigo

internacional de doencas), e conforme observado no quadro abaixo tem como principais

causas de Obito: Doencas do aparelho circulatério, Neoplasias (tumores), Causa S

externas de morbidade e mortalidade, Doencgas do aparelho respiratdrio.

Mortalidade Geral por grupos de causas Municipio de S&o Sebastido, 2018.
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Causa (Capitulo CID10) Total
IX. Doencas do aparelho circulatério 105
I1. Neoplasias 86
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 44
XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos 39

e de laboratdrio, ndo classificados em outra parte

X. Doengas do aparelho respiratorio 49
XI. Doencas do aparelho digestivo 25
IV. Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 20
XVI. Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal 12
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 13
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 15
V. Transtornos mentais e comportamentais 04
V1. Doencas do sistema nervoso 13
I11. Doengas do sangue e dos 6rgaos hematopoiéticos e alguns 02

transtornos imunitarios

XI11. Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 01

XVII. M& formagdo congénita, deformidades e anomalias 05

cromossémicas.

XI1. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 02

Fonte: Sistema de Informac&o de Mortalidade — SIM

As doencas do aparelho circulatério que aparecem como a principal causa tem em
sua maioria a obesidade com o principal causador, sdo controladas por meio de
medicamentos, mas a ado¢do de habitos de vida saudaveis e mudancas alimentares sdo
fundamentais, assim devemos intensificar as campanhas, e manter a introducgdo alimentar

saudavel nas unidades escolares.

10.SITUACAO DE MORBIDADE:

Principais causas de internacdo no municipio de Sdo Sebastido, 2015 a 2018. A



Classificacéo leva em consideracéo o ultimo ano pesquisado.
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Morbidade Hospitalar — Capitulo CID-10 2015 | 2016 | 2017 2018
Principais causas de internacdo — 2015-2018

XV. Gravidez, parto e puerpério. 1202 | 1234 | 1179 | 1217
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 707 781 883 920
IX. Doengas do aparelho circulatorio 619 | 725 783 626
I1. Neoplasias 342 | 351 387 392
XI. Doengas do aparelho digestivo 262 | 324 407 519
XIX. LesOes, envenenamento e algumas outras | 165 319 328 220
consequéncias de causas externas.

XI1V. Doengcas do aparelho geniturinario 284 | 317 405 471
X. Doengas do aparelho respiratorio 172 | 237 193 272
V1. Doencas do sistema nervoso 136 208 152 164
I11. Doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos 41 24 39 60
e alguns transtornos imunitarios

IV. Doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas. 140 | 185 179 257
XI11. Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 124 01 | --—----- 03
conjuntivo

XXI. Contatos com servicos de saude 65 117 69 84
XI1. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 31 87 62 66
V. Transtornos mentais e comportamentais. 33 72 43 21
XVI. Algumas afeccBes originadas no periodo 63 71 77 80
perinatal

XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de 65 | 43 57 41
exames clinicos e de laboratdrio, ndo classificados em

outra parte.

XVII. M4 formacdo congénita, deformidades e | 07 10 07 13
anomalias cromossémicas.

V1. Doengas do olho e anexos 133 01 - | -
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VI1I. Doencas do ouvido e da ap6fise mastoide 01 | ---—-- 03

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - -

Fonte: DATASUS

Conforme observado na tabela acima as 03 principais causas de internacéo
hospitalar em 2016 foram: Gravidez, parto e puerpério, Algumas doencas infecciosas e

parasitarias, Doencas do Aparelho Circulatorio.

As internacOes relativas a gravidez, parto e puerpério podem ser avaliadas
como normais, merecendo é claro, por parte do municipio um trabalho com as
gestantes, em acOes educativas e assistenciais isto sobre fatores que levaram a

internacdo, entretanto a principal causa refere-se ao momento o parto.

As causas de internacdo por neoplasias e tumores também merecem nosso
olhar para orientagdo e prevenc¢do junto a populacdo alvo. A Secretaria da Saiude em
2016 ampliou a busca de casos junto as mulheres nhoque se refere ao cancer de mama e
do colo do utero, bem como investiu em ac@es educativas junto a populacdo masculina
para a prevencdo do cancer de préstata uma vez que a mesma € mais resistente no

tocante a realizacdo do exame.
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Morbidade Hospitalar por grupos de causas, faixa etéria e por residéncia, Municipio de Sao Sebastido, 2016-2018.

FAIXA ETARIA

Menor| Ta4 5a9 1I0a14] 15a19] 20a29] 30a39] 40a49] 50a59] 60a69] 70a /9 80
1 ano anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 161 | 167 74 48 66 191 | 242 | 252 349 | 447 | 286 301
I1. Neoplasias - 15 17 25 47 140 165 207 181 165 106 62
I1l. Doengas sangue Orgdos hemat. 03 12 06 04 03 07 15 18 13 18 10 14
tran
St.
Imunitarios
IV. Doencas  enddcrinas, nutricionais 12 19 06 11 40 92 96 101 78 75 57 34
metabdlicas.
IX. Doencas do aparelho circulatério 11 05 03 10 133 336 | 293 | 311 374 | 374 | 267 175
V. Transtornos mentais e comportamentais. - - 01 - 05 15 38 52 15 05 02 03
V1. Doengas do sistema nervoso 09 20 02 03 19 17 37 46 92 127 80 72
VII. Doencas do olho e anexos - - - - - 01 - - - - - -
VI11. Doencas do ouvido e da apofise mastoide - - - - - 01 01 - 01 - 01 -
96 66 48 18 21 34 31 24 73 118 95 78

X. Doencas do aparelho respiratorio
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XI. Doengas do aparelho digestivo 08 36 62 22 27 89 194 228 222 185 118 59
XI1. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 04 14 110 08 10 30 27 24 36 30 19 | 03
XI11. Doengas sist. osteomuscular e do tec. 02 | 11 | 21 25 18 63 83 62 63 43 26 49
conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 24 | 44 | 66 35 44 107 | 131 | 152|124 167 197 172
X1X. Lesoes, leves, consequéncias causas 02 | 28 | 38 45 1 168 | 175 128 | 98 75 27 12
externas.

XV. Gravidez, parto e puerpério. 01 - - 17 521 1.857 L 101 132 01 - - -
XVI. Algumas infec¢@es originadas no periodo 225 | 01 - - - - - - 1 - - 01
perinatal

XVII. Ma formagédo Congénita deformidades e 13 | 05 | 06 01 01 - 02 - 01 01 - -
anomalias cromossomicas

XVIII. Sint, sinais e achados anorm de ex- 07 | 02 | 01 02 - 07 04 12 19 42 27 | 18
clinicos e laboratdrio

Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH — 2016/2018




22

Observa-se que nos menores de 01 ano temos as afecgdes originadas no
periodo perinatal, doencas infecciosas e parasitirias e doengas do aparelho

respiratorio como principais causas de internacao hospitalar.

Na faixa etaria de 1 a 4 anos predominam como causas de internacao
hospitalar as doencas infecciosas e parasitarias, doencas do aparelho respiratério e

causas externas.

Na faixa etaria de 05 a 09 anos predominam como causas de internagdo
hospitalar as doencas do aparelho respiratério, neoplasias e doengas infecciosas e
parasitarias.

Na faixa etaria de 10 a 14 anos predominam como causas de internacao
hospitalar doencas infecciosas e parasitarias, Lesdes, leves, consequéncias causas

externas e Doencas do aparelho geniturinario.

Na faixa etaria de 15 a 29 anos predominam as internagdes por gravidez, parto

e puerpério, doencas do aparelho circulatorio e as causas externas.

Na faixa etaria de 30 a 39 anos predominam as internacfes por gravidez parto

e puerpério, doencas do aparelho circulatorio e doencas infecciosas e parasitarias.

Na faixa etaria de 40 a 49 anos predominam as internacdes por doencas
infecciosas e parasitarias, Doencas do aparelho circulatério e Neoplasias.

Na faixa etaria de 50 a 59 anos predominam as internacdes por doencas
infecciosas e parasitarias, Doencas do aparelho circulatério e Doencas do aparelho

digestivo.

Na faixa etaria de 60 a 69 anos predominam as internacGes por doencas
infecciosas e parasitarias, Doencas do aparelho circulatério e Doencas do aparelho

digestivo.

Na faixa etaria de 70 a 79 anos predominam as internacfes por doencas do
aparelho circulatorio, doencas infecciosas e parasitarias e Doencas do aparelho

respiratorio.

Na faixa etaria acima de 80 anos predominam as internacfes por doencas
infecciosas e parasitarias, doencas do aparelho circulatério e Doengas do sistema

Nnervoso.



ESTIMATIVA ORCAMENTARIA PARA O ANO DE 2019 — CONFORME LDO/LOA

FR1- TESOURO

FR2 - RECURSO

FR5 - RECURSO

DIRETORIA TOTAL
MUNICIPAL ESTADUAL FEDERAL
SERVIGOS ESTRATEGICOS EM 5.443.000,00 5.443.000,00
SAUDE
PLANEJAMENTO EM SAUDE 111.112.000,00 799.000,00 11.018.000,00 122.929.000,00
VIGILANCIA EM SAUDE 2.783.000,00 1.605.000,00 4.388.000,00
TOTAL 116.557.783,00 799.000,00 12.623.000,00 132.760.000,00

Fonte: Fundo Municipal de Salude
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Diretriz 01

Garantia do acesso da populagdo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salide, mediante aprimoramento da politica
de Atencdo Basica e da Atencdo Especializada.

AL Tecp ica Pessog Objetivo Recursos Orcamentarios
Responsavel Responsavel
FSPSS/ 103011001.2.001000
Departamento de | Paulo Henrique Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de atencéo bésica N
Atencao Basica Programacao do Plano
Acéo Meta Indicador 2019

Credenciar 5 novas equipes da Estratégia Saude
da Familia: Cambury II, Itatinga I, Morro do | Equipe de ESF Credenciada
Abrigo I1, Juquey 111, Canto do Mar Il

Credenciar novas equipes da
Estratégia Saude da Familia

Credenciar 3 novas equipes da
Estratégia Saude da Familia com
Saude Bucal: Cambury 2, Itatinga 3,
Morro do Abrigo 2, e implantar
equipes de satde bucal no Pontal da
Cruz e Boigucanga Il

Credenciar 3 novas equipes da Estratégia Saude
da Familia com Salde Bucal: Cambury 2 , |Equipe de salde bucal credenciada 1
Itatinga 3, Morro do Abrigo 2,
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Implantar equipe de saide bucal no
Pontal da Cruz e Boicucanga Il

Implantar 1 equipe de satde bucal no Pontal da
Cruz e 1 em Boicucanga Il

Equipe de salde bucal implantada

Territorializar todas as Unidades
Basicas de Salde, garantindo que as
equipes atendam 3000 pessoas,
conforme preconizado pelo
Ministério da Salude

Fazer redistritalizacdo de MCA por equipe de
salde da familia, garantindo cobertura
populacional de 3.000 habitantes por equipe

Unidade territorializada

Destinacdo de frota exclusiva para
equipes da Estratégia Salde da
Familia, com destinacéo de 01 (um)
veiculo para cada 05 (cinco) equipes

Destinacdo de mais 2 (dois) veiculos para uso
exclusivo das equipes da Estratégia Saude da
Familia

Veiculos operando exclusivamente
para as equipes de salde da familia

e Tecp Ica Pessoe} Objetivo Recursos Or¢camentarios
Responsavel Responséavel
FSPSS/ 103011001.2.001000

Departamento de
Atencdo Basica

Paulo Henrique

Propiciar a ampliacéo e qualificacdo da atencdo basica.

Programacéo do Plano

Acéo

Meta

Indicador

2019
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Manter qualificagdo dos servicos

Avaliar e certificar 100% das equipes
contratualizadas no 3° Ciclo do Programa

NUmero de equipes certificadas

. . 0

Eg??;fév'gogaﬂ d%e(ljisl:arﬁ?#;pes da Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade | pelo PMAQ 100%
g (PMAQ-AB) (20ESF)

Criagdo de cargos na FSPSS e|Criacdo de 13 ~cargos de Auxiliar de | Auxiliares de Enfermagem atuando 3

chamamento por concurso publico | Enfermagem, para atuacdo na sala de imunizag8o | na sala de imunizagdo

Aprimorar 0s Processos Gerenciais Nos termos da PNAB 2017, criar 6 cargos de

nas UBS, com a implementacdo dos ' g Cargos de Gerente de UBS criados 5

"Gerentes de Unidades"

Gerente de UBS

Pessoa
Responséavel

Area Técnica
Responsavel

Objetivo

Recursos Or¢camentarios

FSPSS/ Diretoria

Administrativa Willians Santana

Qualificar estrutura fisica e ambiéncia das Unidades Basicas de Salde

103011001.2.001000

Programacéo do Plano

Acdo

Meta

Indicador

2019
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Realizar levantamento das
necessidades de novos mobiliarios e
equipamentos das Unidades Basicas
de Salde visando a aquisicdo
programada

Atender as 22 Unidades Béasicas de Salde com
novos equipamentos e mobiliario

Unidade contemplada com novo
mobiliario e equipamentos

Instituir equipe de manutencgéo pela
FSPSS para desempenhar as
manutengdes  prediais e de
equipamentos

Instituir 01 (uma) equipe de manutengdo pela
FSPSS para desempenhar as manutengdes
prediais e de equipamentos

Equipe de Manutencgéo predial e de
equipamentos instituida

Realizar anualmente manutencgdo
preventiva predial nas Unidades
Basicas de Salde com equipe
prépria ou contratada

Realizar anualmente manutencdo preventiva
predial em 100% das Unidades Basicas de Saude

Percentual de Unidades Bésicas de
Saude atendidas com manutencao
preventiva predial

45%

Realizar  manutencdo  corretiva
predial nas Unidades Baésicas de
Salde com equipe prépria ou
contratada mediante ocorréncia de
demanda

Realizar manutencéo corretiva predial em 100%
nas Unidades Bésicas de Salde com equipe
propria ou contratada mediante ocorréncia de
demanda

Percentual de Unidades atendidas
com manutenc¢do predial corretiva

45%

Realizar manutencdo predial na

Unidade Juquei I, com
impermeabilizacdo, climatizacdo e
mudanca do consultdrio

odontoldgico.

Realizar manutencdo corretiva predial na
Unidade Juquei Il

Manutencgdo corretiva realizada




28

Reformar as unidades de salde da

Reformar as unidades de saude da familia de

familia de Boracéia, Barra do Una, | Boracéia, Barra do Una, Barequecaba e Morro do | Unidade de Satde Reformada 1
Barequegaba e Morro do Abrigo. Abrigo.
Construir  Centro de Atencédo
Psicossocial ( CAPS I) com recursos Construcio de 1 Centro de Atencio psicossocial Numero de CAPS construido pela
do Programa Salde em Acdo — (CAPS IQ) gaop Secretaria do Estado da Saude de 1
Projeto BID, da Secretaria de ' S&o Paulo.
Estado da Saude de S&o Paulo.
Acéo Meta Indicador 2019
Area Tecp ica Pessog Objetivo Recursos Orcamentarios
Responsavel Responséavel
FSPSS/ 103011001.2.001000

Departamento de
Atencdo Basica

Paulo Henrique

Elaboracdo e utilizagdo de Manuais Instrutivos na organizagdo do trabalho em salde na
Atencdo Bésica

Programacéo do Plano

Acdo Meta Indicador 2019
Elaborar "Cartilha de Acolhimento a | Montar cartilha de acolhimento a demanda
Demanda Espontanea" com material | espontanea, material de divulgacdo como | Cartilha implantada 1
de treinamento e divulgacé&o. banners.

Pessoa
Responsavel

Area Técnica
Responsavel

Objetivo

Recursos Orgamentarios
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FSPSS/
Departamento de | Paulo Henrique
Atencdo Basica

Organizar a Rede de Atencéo a Salde da Crianca e do Adolescente.

10.3011001.2.001000

Programacéo do Plano

Acéo

Meta

Indicador

2019

Instituir articuladora de Salde da
Crianca e do adolescente para
desenvolver protocolos assistenciais
em parceria com a comissdo de
protocolos e NEP

Instituir articuladora de Saude da Crianca e do
adolescente  para  desenvolver  protocolos
assistenciais em parceria com a comissdo de
protocolos e NEP

Articuladora instituida

Alcancar as coberturas vacinais
adequadas do calendario basico de
Vacinagdo da Crianca e do
adolescente através de campanhas
de vacinacdo no ambiente escolar;
busca ativa de criancas e
adolescentes  faltosos; Capacitar
permanentemente as equipes da
Estratégia Salde da Familia sobre o
tema imunizagéo

Realizar atividades de promocdo a imunizacdo
nas 22 equipes da Estratégia Saude da Familia

Equipe de salde da familia
desenvolvendo agdes de imunizacdo

22

Desenvolver atividades educativas
nas escolas pactuadas no Programa
Saude na Escola, por profissionais
da saude da familia, com
cronograma de atividades mensais

Manter o conograma de ac¢Bes do Programa
Saude na Escola

Cronograma de agdes mantido
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Avaliar familias com
vulnerabilidade através da Escala de | Reduzir em 10% de casos de violéncia sexual e -
. ~ - -~ . Percentual de casos notificados no
Coelho e realizar agdes preventivas | doméstica contra a crianga/adolescente no C 5%
. o ; P municipio
pelas equipes da Estratégia Satde da | municipio
Familia.
Area Tecp ica Pessoq Objetivo Recursos Orcamentarios
Responsavel Responsavel
FSPSS/
Dep%igng%rgto de Angélica Qualificar a estrutura fisica das Unidades da Atencdo Especializada
Especializada Programacao do Plano
Acéo Meta Indicador 2019
Fge.formar/regdequar 0s  espacos Refor~mar/readegu§r as unidades que COMPOE a| .o o e Atencio Especializada
fisicos destinados ao atendimento | atencdo especializada CIAMA, Reabilitagdo 1
- ; N reformada/readequada
especializado em saude Costa Sul, Reabilitagdo Centro
als Tecp ica Pessoq Objetivo Recursos Or¢camentarios
Responséavel Responséavel
FSPSS/ Aprimorar a infraestrutura de informatica, de equipamentos, de veiculos e de mobiliario
Departamento de Anaélica das 07 Unidades que comp®e a Atencéo Especializada (CAPS; CAPS AD; CEMIN; 10.3021003.2014000
Atencéo g CIAMA; Centro de Reabilitacdo Costa Sul; Centro de Reabilitagdo Centro e Centro de
Especializada Salde)
Programacéo do Plano
Acéo Meta ‘ Indicador 2019
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Garantir a manutencdo e renovagao

de equipamentos, veiculos,
instrumentais, mobiliario e
equipamentos  de informatica

adquiridos, assegurando ambiente
de trabalho adequado das unidades
de atencdo especializada.

Suprir equipamentos, veiculos,

instrumentais,

mobiliario e equipamentos de informatica com

substituicdo de 04 unidades por ano

Percentual de  equipamentos,
veiculos, instrumentais, mobiliario
e equipamento de informatica
adquiridos

50%

Area Tecp ica Pessog Objetivo Recursos Orgamentarios
Responsavel Responséavel
FSPSS/
Departamento de 10.3021003.201400
Atencéo Angélica Fortalecer e ampliar a rede de promocéo, protecdo e apoio ao aleitamento materno
Especializada - Programacao do Plano
CIAMA
Acéo Meta Indicador 2019
Destinagdo de veiculo de uso | Destinar 01 (um) veiculo exclusivo para uso da Veiculo destinado com motorista 1
exclusivo para o CIAMA equipe do CIAMA, com motorista
Promover campanhas de
arrecadacdo de frascos de vidro para | Realizacdo de 01 (uma) campanha anual para Campanhas realizadas 1

acondicionamento do leite humano
pasteurizado para doacéo

arrecadacéo de frascos de vidro
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Viabilizar apoio social as familias
em risco

Atender as familias com vulnerabilidade social,
integrando o atendimento com o0s demais
Servigos municipais

Percentual de familias
vulnerabilidade assistidas

em

100%

ATz Tecp ica Pessog Objetivo Recursos Orgamentarios
Responsavel Responsavel
FSPSS/
Departamento de 1030210032014000
Atencéo - Criar o protocolo municipal e as politicas de satde publica aos portadores de
A Angélica ;
Especializada - Transtorno do Espectro Autista
CAPS/ Programacéo do Plano
Reabilitacdo
Acéo Meta Indicador 2019
Capacitar toda a rede de servigo de
salde da atencdo béasica (médicos
clinicos e enfermeiros  das
Estratégias em Salde da Familia) e
especializada (Psicologos,
fonoaudiologos e terapeutas | Contratar servigo de consultoria para treinamento
ocupacionais) implementar acdes da | da rede de salde, visando a criagdo de protocolos .
Consultoria contratada 1

Politica Publica Intersetorial de
Salde Mental e criar o Protocolo
municipal, tendo como referencia o
Centro de Reabilitacdo Costa Sul e
Costa Norte para tratamento dos
portadores do Transtorno do
Espectro Autista

de atendimento e politicas puablicas aos
portadores de Transtorno do Espectro Autista

b Tecp Ica Pessog Objetivo Recursos Or¢camentarios
Responsavel Responséavel
FSPSS/ Angélica Reduzir o nimero de pacientes portadores de feridas crénicas no municipio 1030210032014000




Departamento de
Atencéo
Especializada -
Centro de Saude
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Programacéo do Plano

Acéo

Meta

Indicador

2019

Identificar e manter cadastro
atualizado dos portadores de feridas
cronicas, detalhados por unidade de
salde

Realizar cadastro, por Unidade Basica de Salde,
dos portadores de feridas crénicas.

Cadastro realizado

Pactuar meta de reducdo do nimero
de pacientes portadores de feridas
cronicas, criando indicador com
monitoramento quadrimestral

Pactuar meta e indicador quadrimestral da
reducdo do numero de pacientes portadores de
feridas cronicas

Meta e indicador pactuado

Criacdo do Ambulatdrio de Feridas
no Centro de Salde para
atendimento referenciado das
Unidades Baésicas de Salde, com
atendimento médico e de
enfermagem

Criar 01(um) ambulatdrio de feridas cronicas

Ambulatério criado

Estabelecer fluxo de atendimento
aos pacientes portadores de feridas
cronicas, com referéncia e contra
referéncia

Instituir fluxo de atendimento dos portadores de
feridas cronicas

Fluxo de atendimento instituido
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Capacitar as equipes da Estratégia
Saude da Familia, UPA, Hospital,
Pronto Atendimento de Boigucanga

Realizar capacitacdo para 100% da rede de
atencdo béasica e especializada sobre o fluxo e

Percentual de unidades de salde

. - . 50%
sobre o fluxo e protocolo de|protocolo de atendimento dos pacientes | capacitados
atendimento aos portadores de | portadores de feridas cronicas
feridas cronicas
Promover a revisdo da REMUME e .
; . Promover 01 (uma) revisdo anual do elenco de

0 elenco de insumos junto a - . . - .

medicamentos e insumos relacionados ao | Revisdo anual de elenco realizada 1

COPAME para o tratamento dos
portadores de feridas cronicas

tratamento de portadores de feridas cronicas

Pessoa
Responsavel

Area Técnica
Responsavel

Objetivo

Recursos Orgamentarios

Departamento de

Planejamento em

Saude / Divisdo
de Regulagédo

Marcela Prates
Santana

Implementar mecanismos de programacéo, regulagdo, monitoramento e avaliacdo do
acesso as consultas ambulatoriais especializadas e aos servigos auxiliares de diagnose e

terapia

1012210092039000

Programacéo do Plano

Acdo Meta Indicador 2019
Regular as vagas municipais de
consu_lta_s . ambulatoriais Regular eletronicamente 100% NUmero de especialidades com
especializadas no Sistema CROSS q d icinal d | bulatoriai d lad . 0
da Secretaria de Estado da Sadde ou | 9¢ @9enda municipal de consu tas ambulatoriais | agenda reguladas no  sistema 80%
especializadas no Sistema CROSS CROSS

outro da Secretaria Municipal de
Saude que venha a substitui-lo
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Regular as wvagas municipais
ambulatoriais de servicos auxiliares
de diagnose e terapia no Sistema
CROSS da Secretaria de Estado da
Salde ou outro da Secretaria
Municipal de Salde que venha a
substitui-lo

Regular eletronicamente 100% da agenda
municipal de exames complementares no Sistema
CROSS

NUmero de exames com agenda
regulada no sistema CROSS

100%

Descentralizar a emissdo do Cartdo
Nacional de Salde em todas as
Unidades Basicas de Saude

Emitir o Cartdo Nacional de Saude em todas as
Unidades Basicas de Saude

Unidades Baésicas de Salide com
emisséo do Cartdo SUS (22)

22

Fortalecer os fluxos de referéncia e
contra referéncia entre os pontos de
atencdo que integram a rede
municipal de salde

Elaborar protocolo com fluxo de referéncia e
contra referéncia

Protocolo Elaborado

Elaborar estudo para aprimoramento
do Protocolo da Central de
Regulacdo de Vagas

Aprimorar a Regulagdo de Vagas com Protocolo
Atualizado

Estudo elaborado

Implantar a  confirmagdo de
agendamento por SMS

Implantar a confirmacdo de agendamento por
SMS em 100%dos agendamentos

Percentual de agendamentos com
confirmacgéo por SMS

100%

Fortalecer a adesdo de mulheres de
50 a 69 anos no Programa Estadual
“mulheres de peito’, para a
realizacdo de mamografia de
rastreamento com agendamento
telefénico

Divulgacéo do Programa Mulheres de Peito junto
as Unidades Basicas de Saude com
monitoramento

Unidades Basicas de Salde com
agendamento telefénico de
mamografia no AME

100%
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Fortalecer a adesdo dos filhos com
pais com mais de 50 anos no
Programa “Filho que ama leva o pai
ao AME” da Secretaria de Estado da
Salde

Divulgacdo do Programa “Filho que ama leva o
pai ao AME” junto as Unidades Basicas de
Saude

Unidades Basicas de Saude com
agendamento telefénico no AME

100%

Area Técnica Pessoa L L.
A A Objetivo Recursos Orgamentarios
Responsavel Responsavel
. oo . ) . B 1030210032012000
SAMU 192 Mara Aprimoramento da rede de atencdo as urgéncias articulada as outras redes de atencéo =
Programacéo do Plano
Acéo Meta Indicador 2019
Apr[mqrar a Rede de Elaborar fluxo e protocolo de atendimento pré
Urgéncia/Emergéncia no : , L
. . I hospitalar em satde mental com participacdo da | Fluxo e Protocolo elaborado 1
atendimento de intercorréncias em
. SEDES e conselho tutelar
Saude Mental
Capacitar os profissionais da
Estrat.egla Salde da Familia para o Capacnar.lOOA) dos proflsslongls de enfierm_agem Percentual de Unidades Basicas de
atendimento em|no atendimento em Urgéncia/Emergéncia na , : - 30%
. o "\ N Saude com equipes capacitadas
Urgéncia/Emergéncia na Atencdo | Atengdo Bésica
Basica, com simulacgdo realistica
Garantir a retaguarda de
telemedicina  da cen.tral do Garantir e manter a retaguarda em telemedicina | Percentual de Unidades Basicas de
SAMU192 para equipe das . . . ,
. - , para 100% de equipes das Unidades Bésicas de | Salde = com  retaguarda em 100%
Unidades Baésicas de Salde nos , -~
Saude Telemedicina

momentos em que o profissional
médico esta em visita domiciliar

Al Tecp ica Pessoe} Objetivo Recursos Orgamentarios
Responsavel Responsavel
Departamento de Karine Dias Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da populacdo ao 1030510052025000




Vigilancia em
Saude/ Diviséo
de Vigilancia
Epidemioldgica
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Programa Nacional de Imunizagdes.

Programacéo do Plano

Acéo

Meta

Indicador

2019

Criagdo do "Plantdo da Vacina",
com ampliagdo  horario  de
atendimento da sala de vacina até as
20 horas em todas as unidades do
PSF, uma vez.

Ampliar o horério em 16 unidades de salde da
familia

Numero de unidades com horério
estendido na sala de vacina

Area Técnica Pessoa . -
2 2 Objetivo Recursos Orcamentarios
Responsavel Responséavel
FSPSS/
Departamento de | Dra. Carolina . o ~ . . FSPSS
. Universalizagdo dos acessos as a¢des curativas de alto risco aos escolares
Saude Bucal - Santana
Atencéo Basica Programacao do Plano

Acéo Meta Indicador 2019
D|§pon|b|I|zagao de 01~ (um) Aquisicao ou locagdo de 01 (um) veiculos para | Veiculos destinado para equipe de
veiculos  para  execucdo de 1

atividades nas escolas municipais

uso exclusivo da equipe de satde bucal

saude bucal

e | rommas
FSPSS/
Dgggg:gi’;ﬁ fje Romulo Luigi | Garantir a manutencdo de indices epidemioldgicos satisfatérios em satde bucal 1030110012318000
Atencéo Basica Programacéo do Plano

Acéo

Meta

Indicador

2019
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Monitorar o indice CPOD (cariados,

Percentual de superacdo em relacédo

perdidos e obturados por dente) | Superar em 20% da média dos indices nacionais 20s indices nacionais 20%
inicial 2017 e final 2020 .

Afericao da relagdo procedimentos Percentual de superacdo em relagdo

odontoldgicos x exodontias nos | Superar em 20% da média dos indices nacionais perag ¢ 20%

escolares

aos indices nacionais

e Tecp Ica Pessog Objetivo Recursos Orgamentarios
Responsavel Responsavel
Departamento de
Servicos 10122100920339000

Estratégicos em
Saude/ Diviséo
de Transporte

Juliano Souza

Garantir a oferta de transporte sanitario com frota de veiculos comuns e adaptados aos
usuarios do SUS para as referéncias municipais e intermunicipais.

Programacéo do Plano

Sanitario

Acéo Meta Indicador 2019
Integrar o servico de Transporte
Sanitario ao processo de
agendamento da consulta ou exame, | Provisionar viagens com no minimo 03 (dias) de | Periodo minimo de comunicacdo 3 dias
proporcionando a  construgdo | antecedéncia para o agendamento de veiculos para agendamento de veiculos
antecipada da escala de veiculos e
motoristas
Garantir a disponibilizacdo prévia
de diarias e adiantamento de . . S L Percentual de servidores com

S Antecipar a disponibilizagdo de numeréario ao . L

pequena monta, individualmente recebimento de numerério em data 50%

para todos 0s motoristas

(servidores).

servidor em data que anteceda a viagem

anterior a viagem
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Expandir a frota de veiculos de
pequeno porte a fim de proporcionar
conforto aos usuarios com 0sS
horarios de saida e chegada,
logistica de manutencdo preventiva
e corretiva, além da carga horaria
dos servidores.

Locacdo de 08 (oito) veiculos de pequeno porte
para expansdo da frota

Veiculos de pequeno porte locados

Expandir a frota de veiculos
utilitarios adaptados com
terceirizacdo do atendimento para
algumas rotas de transporte
intermunicipal

Locacdo de 3 (trés) Vans adaptadas com
motorista para o0 transporte de pessoas com
deficiéncia

Veiculos do tipo Van adaptados
locados

Diretriz 02

Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com expansdo e adequacdo de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulacéo, articulada as outras redes de atengao

Area Técnica Responsavel Pessoe’1 Objetivo Recursos Orgcamentarios
Responsavel
Dilmara Garantir o atendimento precoce a vitimas em situacdo de
SAMU 192 Abreu urgéncia ou emergéncia, que possam levar a sofrimento, a 1030110032012000
sequelas ou mesmo & morte por meio do Servico de
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Atendimento Moével de Urgéncia - SAMU192, conectando as
vitimas aos recursos que elas necessitam e com a maior

brevidade possivel.

Programacéo do Plano

Acéo

Meta

Indicador

Indice Recente
2019

Implementacdo de solucdo tecnoldgica
integrada para gestdo da Central de
Regulagdo de Ocorréncias - CRO, que
permita a emissdo de relatérios
gerenciais para tomada da decisdo.

Monitorar 100% das
solicitagbes de ocorréncias
permitindo ao médico
regulador a tomada de
decisdo, na identificacdo do
melhor recurso disponivel
para a ocorréncia prioritaria.

Ocorréncias monitoradas por
solucéo tecnologica integrada

90%

Aprimorar 0 monitoramento e a producao
de atendimentos

Criar  um ndcleo  que
acompanha o “mapa forca” e
identifica

possiveis ocorréncias que
possam  comprometer  a
operacgéo

pontualmente em todas as
ocasifes, com geolocalizacéo
das ambuléncias, prevendo
tempo e disponibilidade do
recurso, reduzindo o tempo
resposta

Monitoramento Estratégico
Realizado
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Monitorar por meio de escalas e
acompanhar através do “mapa forca”
diario o quantitativo do efetivo proposto
e qualificar a atencdo no atendimento,
seguindo os protocolos institucionais e
buscando melhorar o tempo resposta aos
chamados.

Manter, diariamente,
informacdo atualizada dos
recursos disponiveis para o
atendimento as urgéncias

Percentual de monitoramento
efetuado

100%

Pactuar o fluxo de atendimento regional
no Litoral Norte com a interlocugéo
intersetorial e intermunicipal,
identificando as necessidades dos pontos
de atencéo

Formalizagdo do fluxo de
atendimento

Fluxo de atendimento

formalizado

100%

Distribuicdo de EPI Funcional, com taxa
de Atualizacdo Anual para tripulagdo das
unidades de suporte béasico e avancado de
vida

Fornecer uniformes e EPIs
bianual para 100% dos
profissionais

Percentual de servidores com
uniformes com EPI’s recebidos
anualmente

100%

Distribuicdo de uniformes para 0s
funcionarios do administrativo e central
de regulacéo

Fornecer camisetas com o
logo padrdo do SAMU, a cada
dois anos, para 100% dos
funcionarios do
administrativo e central de
regulacéo

Percentual de servidores com
uniformes recebidos
bianualmente

100%

Executar manutengdo preventiva em
todas as bases do SAMU192 e CRO

Manter em condicdes
satisfatorias de funcionamento
as estruturas fisicas,
arquitetdnicas e estruturais de
todas as bases, com a
padronizacdo  visual  do
SAMU, conforme exigéncias
técnicas do Ministério da
Saude.

Percentual de Bases em
condi¢bes satisfatorias com
padronizag&o visual

75%
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Construgdo da Base Descentralizada do
SAMU192 na Costa Norte

Construcdo da Base
Descentralizada do
SAMU192 na Costa Norte

Base Descentralizada
Construida

Aquisicdo/Locagdo de viaturas para
renovagdo de frota do SAMU de 07
(sete) ambulancias

Adquirir ou locar 07(sete)
ambuléncias para renovagédo
de 100% da frota até 2021

Percentual da frota renovada

70%

Implementar o "Projeto SAMU na
Escola”, visando orientar criangas e
adolescentes em idade escolar de 6 a 11
anos sobre o0s riscos de acidentes
domeésticos, primeiros  socorros, e
trabalhar a conscientizacdo do trote

Implementar o Projeto SAMU
na Escola, voltado para
educacdo de criancas e
adolescentes

Projeto implementado

Destinagdo de 01 (uma) ambuléncia
reserva técnica para utilizagdo do Projeto
SAMU na Escola, bem como de material
educativo, para visita monitorada das
criancas e adolescentes

Destinar  01(uma) viatura
(reserva técnica)
exclusivamente para projeto
SAMU na Escola, com
material educativo

Veiculo destinado
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Implementar Sistema de informacdo e
instrumentos gerenciais que permitam a
analise epidemioldgica de producdo e
avaliacdo continuada do servico e do
Sistema, evidenciando pontos de
estrangulamentos, dificuldades em
quaisquer pontos do sistema e gerando
acOes que visem a melhoria constante da
organizagdo do Sistema e da qualidade
dos servicos ofertados ao cidadao.

Implementar o "Projeto
SYSSAMU"

Projeto/Sistema implementado

Implementar o  "Projeto SAMU
Cidaddo", visando orientar o cidaddo a
como proceder diante de situacbes de
urgéncia, capacitando-o no RCP,
desobstrugéo de vias aéreas, entre outros

Implementar o  "Projeto
SAMU Cidadao"

Projeto implementado

Implementar o "Projeto SAMU Caigara"
para promover o0 atendimento em
telemedicina com suporte web aos
moradores da comunidade tradicional
caigara da Praia do Bonete, no municipio
de llhabela

Implementar o Projeto SAMU
Caicara de atendimento a
comunidade tradicional do
Bonete/llhabela

Projeto Implementado

Promover a qualificacdo e recertificacdo
dos profissionais que atuam no SAMU —
Suporte Basico a Vida, de Sdo Sebastido,
Ubatuba, Caraguatatuba e Ilhabela,
dentro das competéncias cognitiva,
comportamental, visando a melhoria da
gualidade no atendimento, conforme
Portaria GM/MS n° 1.010/2012

Aquisicdo de 100% dos
Equipamentos para
Capacitacdo NEU

Percentual de equipamentos
adquiridos

100%
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Promover a adequacdo das bases
descentralizadas e CRO com a aquisi¢éo
de materiais permanentes (mdveis e

Adquirir 100% dos
equipamentos e  materiais

Percentual de materiais

equipamentos)  necessarios para O | permanentes necessarios para - 80%
" RSP . . adquiridos
funcionamento satisfatorio dos servicos, |as bases descentralizadas e
conforme preconizado pelo Ministério da | CRO
Saude
) Resegzzgvel Objetivo Recursos Orgamentarios
Area Técnica Responsavel P
Departamento de
e S 1030510052025000
V_|g_|Ia~1nC|a em SQUd?/ Karine Dias Implementacdo da Rede de Atengdo as Urgéncias.
Diviséo de Vigilancia
Epidemioldgica Programacéo do Plano

Acéo Meta Indicador 2019
Todas (5) Unidades Bésicas
Ampliar o nimero de unidades de Saude|de Salde (especialidades) . .
. e . : . ___~’ | Unidades de Saude
com servi¢o de notificagdo continua de|com servico de notificacdo o e o
especializadas com notificacdo 3

violéncia doméstica, sexual e outras
violéncias.

continua de violéncia
doméstica, sexual e outras
violéncias.

de violéncia

Area Técnica Responsavel Pessog Objetivo Recursos Orgamentarios
Responsavel
FSPSS/ Departamento de Alberto 1030210032352000
Saude Bucal - Urgénciae | Dantas JR. Ampliar o servico de urgéncia/emergéncia em Saude Bucal
Emergéncia
Programacéo do Plano
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Acéo Meta Indicador 2019

Implementar plantdo 24h de

Ampliar o atendimento para cobertura|atendimento de |Horas de Plantdo em salde 24h

24h durante a semana na UPA Centro urgéncia/emergéncia em | bucal implementadas
satde bucal na UPA Centro
Implementar plantdo 24h de

Ampliar o atendimento para cobertura aterldlmento o de Horas de Plantio em salde

24h durante a semana no Pronto | urgéncia/emergéncia em 4h

Atendimento de Boigucanga

saide bucal no PA de
Boigucanga

bucal implementadas

Area Técnica Responsavel Pessog Objetivo Recursos Orgcamentarios
Responsavel
x E_Ila_na Melhorar a qualidade no atendimento do usuario a fim de 1030210032012000
Coordenagéo da UPA Teixeira e tenci id duzir o t q N
Maria Angela promover a atengdo a satde e reduzir o tempo de espera. Programacéo do Plano

Acéo Meta Indicador 2019
Classificar o risco do paciente logo em | Aplicar a Classificacdo de Percentual de pacientes com
sua chegada, humanizando o atendimento | Risco em 100% dos pacientes P 100%

nas diversas areas

da UPA

Classificacdo de Risco
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Contra-referenciar pacientes em alta para
a Unidade Basica de Saude do seu bairro

Contra referenciar 100% dos

Percentual de pacientes contra

. " . pacientes  atendidos  para|referenciados para atencdo 100%
visando a ordenacdo do cuidado e o Atencio Basica basica
processo de promogdo a salde ¢
N - < Manter informacdes
Viabilizar e agilizar a conclusdo dos . ¢ Percentual de acompanhantes
. . < atualizadas aos : . : 0
casos a fim de retornar informagdo aos com informagdes dos pacientes 100%

familiares de modo efetivo e afetivo.

acompanhantes de 100% dos
pacientes

em tempo oportuno

Pessoa

Area Técnica Responsavel . Objetivo Recursos Orcamentarios
Responsavel
Maria Angela,
Elizabeth 1030210032012000
Coordenacdo da UPA, Santos, . . A N
. . Acolher pacientes vitimas de violéncia e em situacéo de
Servigo Social e Solange | i
Psicologia Sarmento vulnerabilidade. x
Y . ' Programacéo do Plano
Eliana
Teixeira.
Acéo Meta Indicador 2019
Uniformizar o atendimento aos pacientes Elaborar — protocolo  formal,
P atendimento  de | Protocolo elaborado/atualizado 1

vitimas de violéncias

para o0
pacientes vitimas de violéncia
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Acolher de maneira humanizada e com

Acolher de maneira
humanizada, com atendimento

Percentual de vitimas de

seu acompanhante.

psicologico/social

atendimento psicolégico e social os| . . . . 0 violéncia com atendimento 25%
. o RO psicologico e social 100% das | _ .~ . .
pacientes vitimas de violéncias o N psicologico e social
vitimas de violéncia
Disponibilizar local que garanta a|Disponibilizar sala exclusiva .
AU . . . ; Sala de atendimento
privacidade e a integridade do paciente e | para atendimento 1

disponibilizada

Diretriz 3

Promocao da Atencdo Integral a Satde da Mulher e da Crianca e Implementacdo da Rede Cegonha, com énfase nas areas e populacfes de maior vulnerabilidade

< . . Pessoa
Area Técnica Responsavel

Responsavel

Objetivo

Recursos Orgcamentarios

FSPSS/ Departamento de
Atencdo Bésica

Paulo Henrique

Fortalecer e ampliar as acOes de prevencdo, deteccdo precoce e
tratamento oportuno do cancer de mama e do colo do Gtero, ampliando
a razdo de mulheres na faixa etéaria de 25 a 64 anos com exame cito
patoldgico em dia e a razdo de exames de mamografia realizadas em
mulheres de 50 a 69 anos de idade

1030110012316000

Programacéo do Plano

Acéo

Meta

Indicador

2019
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Realizar agenda temética Outubro Rosa em todas

Realizar acBes do Outubro

Percentual de Unidades de Salde com

; . R Rosa em 100% das unidades | _ . - 100%
as unidades de saide do municipio de satde acles tematicas do Outubro Rosa
. . 100% das unidades de saude
Implementar em todas as unidades de saude a .
. o com busca ativa em mulheres . . 0
busca ativa em mulheres elegiveis para a coleta de . Percentual de unidade com busca ativa 100%
elegiveis para a coleta de
exames em atraso
exames em atraso
Implementar os mutirdes da salde, com|Implementar mutirdes da|Percentual de bairros com maior
mobilizacdo social para coleta de exame cito|salde nos bairros de maior | densidade demogréafica com mutirfes 100%

patoldgico e solicitacdo de mamografia.

densidade demografica

da saude

Area Técnica Responsavel R Pessog Objetivo Recursos Orgcamentarios
esponsavel
FSPSS/ Departamento de . Implementar a¢Ges de planejamento sexual e reprodutivo para mulheres 1030110012001000
X oz Paulo Henrique . Lo -
Atencéo Bésica em idade fértil Programacéo do Plano
Acéo Meta Indicador 2019
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Revisar/normatizar 0
Revisar o protocolo municipal e capacitar aos|protocolo e fluxo de
funcionarios da RAS envolvidos no planejamento | atendimento ao planejamento | Protocolo revisado 1
familiar familiar nas redes de salde
municipal
Desenvolver agbes educativas pelas equipes da fl‘iqléﬁfr?o dseo;rOe alblrwésﬁ[;é%g )
Estratégia Salde da Familia em reuniGes na P Albuns educativos adquiridos 10

comunidade e atividades escolar (PSE)

contraceptivos/ planejamento
familiar.

Area Técnica Responsavel Pessoz,a Objetivo Recursos Orcamentarios
Responsavel
FSPSS/ Departamento de : Qualificar a atencdo integral & gestante na atencao bésica, diminuindo a 1030110012001000
i Paulo Henrique S S s . . =
Atencéo Bésica incidéncia de dbitos materno e infantil Programacéo do Plano
Acéo Meta Indicador 2019
Fortalecimento do comité de mortalidade materna | Investigar 100% dos casos de . .
. . X o . ; 100% dos casos investigados pelo
e infantil através de reunides mensais para|mortalidade  materna e A 100%
) S A . . comité
investigacdo de dbitos; infantil no ano
Criar articulador de Saude da Mulher para|Implantar protocolo
desenvolver protocolos em conjunto com NEP e |assistencial a Salde da |Protocolo implantado 1

comisséo de protocolos assistenciais

Mulher/Gestante




50

Fichas de Atendimento da gestante na
maternidade ou alta hospitalar encaminhada para
a atencdo basica em tempo oportuno para a
insercdo da gestante no servico ambulatorial

Criar fluxo de referéncia da
ficha de atendimento/alta
hospitalar da gestante para a
atencdo bésica

Fluxo de encaminhamento de fichas
clinicas instituido

Elaborar fluxo de comunicacdo efetivo entre os
setores envolvidos no atendimento a gestante
através de um articulador da atencdo bésica no
servico hospitalar e de urgéncia/emergéncia

Criagdo do cargo de
articulador da  Atengdo
Bésica dentro do servico
hospitalar e de
urgéncias/emergéncia

Cargo criado

Aumentar a proporgdo de coleta de exames
Streptoccoco B nas gestantes quanto a
importancia da solicitacdo e realizacdo da coleta
de strepto B em tempo adequado

Capacitar os profissionais
envolvidos no atendimento
da gestante

Capacitacao efetivada

Promover/ planejar agfes Inter setoriais que
estimulem a formacéo e fortalecimento da rede de
apoio a gestante e a puérpera

Fortalecer as acgBes do
CIAMA no municipio

Atividades realizadas pelo CIAMA

Planejar de forma Inter setorial a 2° semana do
bebé e do brincar

Realizar a 2° Semana do
Bebé e do Brincar

Semana do Bebé realizada
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Fortalecer e planejar em parceria com o CIAMA
acOes de protecdo e promocdo ao aleitamento
materno exclusivo

Instituir
Programa
infancia,
Materna

parceria entre o0
Primeirissima
Ciama e Danga

Iniciar atividade de Danca Materna no
Ciama

Fortalecer as a¢Ges do Programa Primeirissima
Infancia na RAS municipal, qualificar o cuidado
da gestante desde a concepgdo até o puerpério,
considerando 0s aspectos fisicos, sociais e
emocionais

Instituir o Primeirissima
Infancia como  politica
publica municipal através de
Lei Municipal garantindo
acles Inter setoriais e entre
secretarias municipais.

Lei promulgada

Pessoa

Area Técnica Responsavel .
Responsavel

Objetivo

Recursos Orgamentarios

FSPSS/ Departamento de

Atencio Basica Paulo Henrique

Aumentar a propor¢édo de parto normal

1030110010001000

Programacéo do Plano

Acéo Meta Indicador 2019
Incentivar o parto normal na
atencdo basica através da
Qualificar os profissionais da atencdo basica | qualificacdo dos profissionais| Percentual de redugdo anual de partos 506

guanto ao parto normal e humanizado

envolvidos no pré natal, com
reducdo anual de 5% dos
partos cesareos no municipio

cesareos

Pessoa

Area Técnica Responsavel .
Responsavel

Objetivo

Recursos Orgamentarios

FSPSS/ Departamento de

Atencdo Basica Paulo Henrique

Reduzir a incidéncia de sifilis congénita

1030110012001000

Programacao do Plano
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Acéo Meta Indicador 2019
Descentralizar o tratamento da sifilis para as USF, Sa?: I;zzaru:lrig'?drzgnég g:uglg”c;; 22 unidades de saude realizando
Montar kit de anafilaxia em conjunto com - , s N s . 22
assisténcia farmacéutica famlllq, atraves da gpllca(;ao aplicacdo da penicilina benzatina
da Penicilina Benzatina
Cap_auta}r 0S proflssmpa_ls da atencéo _bas!ca para| A entar o nimero de UBS ] _ _
realizacdo de testes rapidos nas UBS; Dispensar - Numero de unidades realizando testes
ofertando testes rapidos para 22

Kits de testes rapidos para todas as equipes da
Estratégia Saude da Familia.

HIV, sifilis e Hepatite B

rapido

Area Técnica Responsavel Pessog Objetivo Recursos Orgamentarios
Responsavel
FSPSS! Departa}m‘_ento de . Promover atencéo integral a satide da crianga na reducédo da 1030210032014000
Atencdo Especializada - Angélica . L2
X . mortalidade neonatal no municipio
CIAMA/Planejamento Familiar Programacao do Plano

Acéo Meta Indicador 2019
Ampliar e fortalecer o Planejamento Familiar;
Implementar acGes da rede cegonha; Reavaliar o N° de 6bitos de menores de 1 ano no
fluxo de atendimento do pré natal de alto risco; | Reduzir ~a  mortalidade mesmo local e periodo/ n° total de 504

elaborar fluxo de comunicacdo efetivo entre os
setores envolvidos no pre natal de alto risco e
parto (atengdo bésica, alto risco e maternidade)

neonatal precoce

nascidos vivos de maes residentes no
mesmo local e periodo x 1000

Pessoa

Area Técnica Responsavel °
P Responsavel

Objetivo

Recursos Orgamentarios
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FSPSS/ Departamento de - Organizar a Rede de Atencdo a Sadde Materna e Infantil para garantir 1030210032014000
Atencdo Especializada - Angélica Ihi utivi
CIAMA acesso, acolhimento e resolutividade. -
Programacéo do Plano
Acéo Meta Indicador 2019
Promover agbes entre o CIAMA e o|Viabilizar as acgbfes do
Primeirissima de forma a melhorar a interlocucéo | Programa SP pela Parceria Realizada 100%
entre eles. Primeirissima Infancia
Realizar a¢Bes educativas e orientacdes junto as Aumentar o percentual de
gestantes através dos grupos de familias gravidas P Proporgéo de parto normal 10%

nas ESFs e cursos de gestantes e casais gravidos

parto normal

Area Técnica Responsavel Pessoril Objetivo Recursos Orgamentarios
Responsavel
FSPSS/ Departamento de . Garantir atendimento integral as mulheres na vigilancia, prevencéo e 1030510053353000
Atencéo Especializada - Angélica le d foccd | P
CEMIN controle das InfecgOes sexualmente transmissiveis - IST.
Programacéo do Plano
Acéo Meta Indicador 2019
Criar protocolo para

Criar protocolo e realizar testagem rapida para | realizacdo de testagem rapida
sifilis nas gestantes que realizam pre natal nas|para sifilis em 100% das Protocolo criado 1

Unidades Basicas de Saude

gestantes no 1° e 3° trimestre
de gestagdo

Pessoa
Responsavel

Area Técnica Responsavel

Objetivo

Recursos Orgamentarios
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, . . . . ) 1030510053353000
Centro de Saude / CEMIN Angélica Garantir a deteccdo precoce de Hepatite C em gestantes de alto risco =
Programacéo do Plano
Acéo Meta Indicador 2019
Ampliar a deteccdo precoce com disponibilizacdo aCr;?CQ;%O dzetest:ac“rjg(oi do p:;g
de testes para Hepatite C, no pré natal de alto plicat pido p Fluxo criado 1

risco

Hepatite C para gestantes
acima de 40 anos

Area Técnica Responsavel Pessoril Objetivo Recursos Orgamentarios
Responsavel
FSPSS/ Departamento de 1030210032014000
Atencdo Especializada - Angélica Ampliar a Intervengdo motora precoce em neonatos prematuros
Reabilitagdo Programacéo do Plano
Acéo Meta Indicador 2019
i 0,

Estabelecer fluxo de comunicacdo entre as Garantir  que 100% dos Percentual de neonatos prematuros com

N ; - . .| neonatos prematuros com alta .
referéncias hospitalares secundarias e terciarias consultas agendadas na triagem da 70%

para alta do prematuro referenciada

hospitalar sejam agendados
na triagem na Reabilitacdo

reabilitacdo na alta hospitalar

Area Técnica Responsavel R Pessog Objetivo Recursos Orgamentarios
esponsavel
Departamente de Vigilancia em Organizar a Rede de Atencdo a Satde Materna e Infantil para garantir 1030510052025000
Saude/ Divisao de Vigilancia Karine Dias acesso, acolhimento
Epidemioldgica e resolutividade. Programacéo do Plano
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Acéo Meta Indicador 2019
Criar ferramenta de acompanhamento e %";‘)ﬂ}fr ge:;agel]stgiizsgfgr'ns Percentual de gestantes que realizaram
monitoramento da realizacdo ou ndo do teste consulta de rég-lnatal atendida teste para sifilis durante consulta de 100%
durante as consultas de pré-natal P pré-natal
na rede SUS
Fortalecer o comité de mortalidade, garantindo Numero de obitos matemos
~ . L » garantin Investigar 100% dos Gbitos | investigados ocorridos no ano / NUmero
suas agOes por meio da Vigilancia Epidemiologica maternos total de Obitos maternos ocorridos Nno 100%
(expedicgéo de oficios, forca de policia, etc...) ano x 100
Fortalecer o comité de mortalidade, garantindo Investioar 100% dos Gbitos Porcentagem de 6bitos de mulher em
suas acOes por meio da Vigilancia Epidemiologica de mulﬁer em idade fértil idade feértil investigados ocorridos no 100%
(expedicdo de oficios, forca de policia, etc...) ano
Reduzir em 10% / ano o
Garantir o tratamento da gestante e do parceiro na|numero de casos de sifilis| NUmero de casos de sifilis congénita 18

unidade basica de saude

congénita em menores de um
ano

em menores de um ano

Pessoa
Responsavel

Area Técnica Responsavel

Objetivo

Recursos Orgamentarios
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H.C.S.S/Geréncia de

i a
Enfermagem e Diretoria Mara Celi e Dr

Luciana Correa

Assegurar a todas puérperas e recém-nascidos atendimento humanizado
integral e resolutivo.

1030210032014000

Técnica
Programacéo do Plano
Acéo Meta Indicador 2019
. .~ | Manter garantia de
Man:[er_ sistema porta aberta para avaliacOes atendimento em  100% da Perce_ntual da der_narlda de, gestantes 100%
obstétricas. atendidas com avalia¢do obstétrica
demanda de gestantes
Ampliar a cqbertura das ages em HIV e outrz\as Fazer teste de HIVV em 100% | Percentual de gestantes com teste de
ISTs e monitorar adotando diretrizes junto as das parturientes HIV realizado 100%
gestantes de risco. P '
Implementar assisténcia
. x . ambulatorial, visando
Reorganizar ~a atengao ambulatorial com continuidade e a|Percentual de acientes  contra
efetivacdo da regulacdo em consonancia com a| . . u - pacientes 100%
. . integralidade da atencdo com | referenciados para Atengdo Basica
salde bésica. o
a  contrareferéncia  para
Atencdo Bésica
Ampliar a cobertura das a¢bes em investigacao e
tratamento de .3|f|l|s €m consonancia COM  a | Realizar teste de VDRL em |Percentual de parturientes com exame 100%
Atencdo Basica; 100% das parturientes de VDRL
Realizar vacina BCG e
Assegurar imunizagdo conforme calendério | Hepatite B em 100% da 100%
vacinal demanda de RN Percentual de RN vacinados
Coletar teste do pezinho em 0
100% dos RNs antes da alta Percentual de testes coletados em 100% 100%

Realizar teste do pezinho

hospitalar

dos RNs
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Diretriz 04

Fortalecimento da rede de saide mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de alcool, crack e outras drogas.

Area
Técnica Pessoa Responsavel Obijetivo Recursos Orgamentarios
Responsavel
FSPSS/
Departamento Ampliar o acesso & atencdo psicossocial da populagdo em geral, de forma 1030210032014000
de Atencao Angélica / Carla articulada com os demais pontos de atencdo em salde e outros pontos Inter
Especializada setoriais. 5
- CAPS Programacéo do Plano
Acéo Meta Indicador 2019
Adegua_gao Ado. Protogolo de Atualizacdo/adequacdo do Protocolo de |Protocolo de Urgéncia/Emergéncia
Urgéncia/Emergéncia em Salde Mental A N % , . . 1
) I Urgéncia/ Emergéncia em Salde Mental |em Salde Mental atualizado/adequado
junto aos profissionais da UPA
zlaztztr?g?rf:r?tro atuall;lzi)é?)/prg:gczgndimen?g Estabelecer fluxo/protocolo de
P atendimento do SAMU192 para os|Fluxo/protocolo estabelecido 1

pré-hospitalar pelo SAMU192 em

pacientes do CAPS

pacientes do CAPS
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Manter contrato / convénio com
Comunidade Terapéutica enquanto ndo

Manter convénio com Comunidade

houver a implantacdo dos equipamentos | Terapéutica para internacdo masculina e | Convénio mantido 2
previstos na Rede de Atencdo Psicossocial | feminina
- RAPS em ambito regional;
Manter convenio com estabelecimento de . .
. o L . Manter convenio com estabelecimento de A .
internagdo psiquidtrica em razdo da|. . Convénio mantido 1
PR ANE . internagdo psiquiatrica
inexisténcia de referéncia SUS
Realizar Forum Técnico anual sobre
suicidios, sob a tematicas "Setembro |Realizar anualmente Férum Técnico| -, .. .
o L s . w | Forum técnico realizado 1
Amarelo”, além de capacitacfes e outras | sobre suicidios no "Setembro Amarelo
atividades durante todo o més
Treinar profissionais junto ao CRATOD - Egi\g:&en?gu.ﬂ::gnatg Céi\?gge_s Cerr;?:g Qualificagdo do CRATOD - Centro de
Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco e J Referéncia de Alcool, Tabaco e 1

Outras Drogas

de Referéncia de Alcool, Tabaco e Outras
Drogas

Outras Drogas aplicado

Area
Técnica
Responsavel

Pessoa Responsavel

Objetivo

Recursos Orgamentarios

Diretoria
Técnica e
Geréncia de
Enfermagem

Dr2 Luciana Correa e Mara
Celi

Possibilitar o atendimento coordenado da urgéncia e emergéncia em satde mental

com o CAPS e CAPS AD.

1030210032014000

Programacao do Plano
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Acao Meta Indicador 2019
Elaborar e implantar em conjunto com a
. . Elaborar protocolo/fluxo para
secretaria de saude protocolo/fluxo de . .
P s contrareferenciar os casos de pacientes
referéncia e contra referéncia para o0s .
Protocolo/fluxo elaborado/implantado 1

pacientes em surtos psicoticos ou usuarios

de drogas que passaram por atendimento complexo hospitalar de Séo Sebastido.

no complexo hospitalar de Sdo Sebastido.

em surtos psicéticos ou usuarios de
drogas que passaram por atendimento no

Diretriz 05

promocao e prevencao.

Garantia da atencdo integral a salde da pessoa idosa e dos portadores de doengas crbnicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das a¢Ges de

Pessoa

Departamento de | Paulo Henrique

Atencéo Bésica

Transmissiveis - DCNTs (doencas do aparelho circulatdrio, cancer, diabetes e

doencas respiratdrias cronicas)

Area Técnica . ..
Responsavel Responsavel Objetivo Recursos Orgamentarios
FSPSS/ Reduzir a taxa de mortalidade prematura (<70 anos) por Doencas Cronicas Nao 1030110012001000

Programacéo do Plano

de atendimento a salde do idoso e
DCNTs

e DCNTs

Acao Meta Indicador 2019
Instituir articulador para a elaboracédo
de protocolos assistenciais e fluxos | Instituir articulador de salde do ldoso . S
Avrticulador instituido 1
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Busca ativa de condicionantes de
salide na populacdo em geral através
da territorializacdo, capacitar as
equipes de atencdo bésica para o
tratamento adequado de DCNTs e
Instituir protocolos assistenciais

Instituir Protocolo assistencial das
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis
na atencdo basica

Protocolo instituido

Area Técnica Pessoa

Responsavel Responsavel Objetivo Recursos Orgamentarios
FSPSS/ 1030110012001000

Departamento de | Paulo Henrique |Qualificar o atendimento as urgéncias e emergéncias na atencéo basica N

Atencio Bésica Programacéo do Plano

Acao Meta Indicador 2019
Garantir medicamentos para
urgencias c||n|ca§ nas U’T'dades Padronizar o0s medicamentos das | Padronizacdo dos medicamentos de
Basicas de Saude, através da A - a P 1
. . urgéncias clinicas urgéncias clinicas instituido

padronizacdo e envio dos
medicamentos
Adequar os carrinhos de emergéncia | Padronizar medicamento e insumos | Padronizacdo dos medicamentos e 1

nas Unidades Béasicas de Saude

para carrinhos de emergéncia

insumos do carrinho de emergéncia

Pessoa
Responsavel

Area Técnica
Responsavel

Objetivo

Recursos Orgcamentarios

FSPSS/
Departamento de
Atencéo
Especializada -
Centro de Saude/
Reabilitacdo

Angélica

Melhoria das condigdes de saude do idoso e portadores de doengas cronicas
mediante qualificacdo da gestdo e das redes de atencéo.

1030210032014000

Programacéo do Plano

Acéo

Meta

Indicador

2019
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Reduzir em 20% a taxa de mortalidade

Para municipio/regido com menos de 100

prematura (<70 |mil  habitantes:  NUmero de  Obitos
Implantar o ambulatério  de|anos) por Doengas Cronicas Néo |Prematuros (<70 anos) pelo conjunto das
atendimento & salde do Idoso; | Transmissiveis quatro principais 0
i 5 i DCNTs (doencas do aparelho circulatorio 10%
realizar ~ agbes  educativas e|— DCNTS (doencas do aparelho | loenc p ulatario,
preventivas circulatério, cancer, diabetes e doengas | cancer, diabetes e doencas respiratorias
respiratorias cronicas).
crbnicas).
Monitorar mensalmente 0S| . -
. . . Criar instrumento de coleta para dados
atendimentos realizados em idosos o . .
. . de da Situacdo da Saude do ldoso - | Instrumento de coleta criado 1
por meio de protocolo de salde do . . ~
' mortalidade e internacdes
idoso
Implantar protocolo em parceria com . 0
a atencdo basica visando a reducdo de Reduzir em 20% os casos de sequelas Protocolo Implantado 10%

pacientes sequelados e rescidivas

e recidiva de AVC

Diretriz 6

Implementacdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, articulado com o SUS, baseado no cuidado integral, com observancia as préaticas de salde e as
medicinas tradicionais, com controle social e garantia do respeito as especificidades culturais.

Pessoa
Responsavel

Area Técnica
Responsavel

Obijetivo

Recursos Orgamentarios
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FSPSS/
Departamento de
Atencdo Bésica

Paulo Henrique

Articular o SUS com o Subsistema de Atencdo a Saude do Indigena, com
observancia as praticas de salde e as medicinas tradicionais com controle social,
garantindo o respeito as especificidades culturais.

1030110012316000

Programacéo do Plano

Acéo

Meta

Indicador

2019

Alcancar no minimo 75% de criangas
indigenas < 7 anos de idade com
esquema vacinal completo.

Implantar agdes de vacinagdo infantil
dentro da aldeia em parceria com o
SENAI

Ac0des de vacinacdo instituidas na aldeia

Médico de Salde da Familia
Ix/semana  especifico para a
realizacdo do Pré-natal de Baixo
Risco; Parceria com a SESAI para a
qualificacdo do Pré-natal Indigena;

Atendimento ao Pré-natal Indigena de
baixo risco

Atendimento ao pré-natal instituido na
aldeia

Parceria com a SESAI para melhorias
na estrutura fisica da Unidade de
Saude, promovendo a adequacao as
normas sanitarias (conserto do vaso
sanitario, local de armazenamento
dos insumos e  medicacOes,
iluminagdo das salas, etc), além de
parceria  para a  manutencdo
preventiva e limpeza da unidade.

Promover reforma na Unidade de
Salde da Reserva Indigena

Unidade reformada
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Realizar atendimento médico

. | Realizar atendimento especializado Atendimentos semanal realizado na aldeia 1
1x/semana para as gestantes da aldeia
. . - Realizar atendimento especializado em
Realizar - atendimento medico em ediatria aos RNs e lactentes até 2| Atendimentos semanal em pediatria
pediatria 1x/semana para as criangas P . . - . P 1
. anos, e as criancas de alto risco na|realizado na aldeia
da aldeia .
aldeia
Implantar atividades de combate a
desnutricdo infantil em parceria com
lideranca local - grupo de orientagdo | Implantar atividades de combate a
nutricional para prevencdo da | desnutricdo infantil com a|Atividades de combate a desnutricdo 1

desnutricdo infantil, cuidados com a
higiene intima e estimulo ao
desenvolvimento infantil com resgate
da cultura indigena.

possibilidade de parcerias com outras
secretarias;

instituidas na aldeia

Pessoa
Responsavel

Area Técnica
Responsavel

Objetivo

Recursos Orgcamentarios

FSPSS/
Departamento de
Atencéo
Especializada -
CAPS

Angélica / Carla

Articular o SUS com o Subsistema de Atencdo a Sadde Indigena, com observancia
as préaticas de saude e as medicinas tradicionais, com controle social, garantindo o

respeito as especificidades culturais.

1030210032014000

Programacao do Plano

Acéo

Meta

Indicador

2019




64

Realizar atividades educativas do
CIAMA e SP pela Primeirissima
Infancia na Aldeia Indigena

Realizar agdes semestrais de salde da
crianca com pediatra e CIAMA na
Aldeia Indigena

Acao realizada

Palestras e agdes educativas visando
a reducéo do uso de &lcool e outras
drogas

Realizar acOes preventivas semestrais
para reducdo de danos quanto ao uso
abusivo de alcool e outras drogas

Acdo realizada

Pessoa
Responsavel

Area Técnica
Responsavel

Objetivo

Recursos Orgamentarios

Departamento de
Vigilancia em
Saude/ Diviséo de
Vigilancia
Epidemiolégica

Karine Dias

Articular o SUS com o Subsistema de Atencdo a Sadde Indigena, com observancia
as préticas de saude e as medicinas tradicionais, com controle social, garantindo o

respeito as especificidades culturais.

1030510052025000

Programacéo do Plano

Acao Meta Indicador 2019
Fortalecer o comité de mortalidade, . de  6bi infant fotai
garantindo suas agdes por meio da . -~ . . !\lurpero de obitos infantls e  Tetais
L ... . |Investigar 100 % obitos infantis e |indigenas investigados ocorridos no ano /
Vigilancia Epidemioldgica 100%

(expedicdo de oficios,
policia, etc...)

forca de

fetais indigenas.

NUmero total de Obitos infantis e fetais

indigenas x 100
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Fortalecer o comité de mortalidade,

Investigar 100 % Obitos maternos em

NUmero de o6bitos maternos em mulheres
indigenas investigados ocorridos no ano /

garantindo suas acBes por meio da|mulheres NUmero total de Obitos maternos em 100%
Vigilancia Epidemiolégica indigenas. mulheres

indigenas x 100

NUmero de 6bitos de mulher indigena em
Fortalecer o comité de mortalidade, | Investigar 100 % Obitos de mulher | idade fértil investigados ocorridos no ano /
garantindo suas acBes por meio da|indigena em | Namero total de ébitos de mulher indigena 100%
Vigilancia Epidemiolégica idade fértil em

idade fértil x 100

Diretriz 7

Reducdo dos riscos e agravos a salde da populagdo, por meio das agdes de promocao e vigilancia em saude.

Area Técnica
Responsavel

Pessoa
Responsavel

Obijetivo

Recursos Orgamentarios




66

FSPSS/ Departamento
de Atencao
Especializada

Angélica

Fortalecer a promocao nas agdes Infecto Contagiosas

1030510052353000

Programacéo do Plano

Acéo Meta Indicador 2019
Reforcar junto a atencdo bésica através|Reduzir a incidéncia de aids em NGmero de casos novos de aids em
de acdo de testagem no 1° e 3° trimestre | menores de 20%
~ menores de 5 anos.

de gestacao 5 anos.
Ofertar através de campanhas a|Aumentar o acesso ao diagnéstico da | NUmero de testes soroldgicos anti-

. e . X 20%
realizacdo de testes rapido hepatite C. HCV realizados.
Participagdo em Cursos de nogdes de | Capacitacdo da equipe de Ambulatério
Hansenologia, avaliacdo de incapacidade; | de Hanseniase em 100% Treinamento realizado 70%
educacdo em Hanseniase
Compra dos insumos, garantindo o
fornecimento aos pacientes do Programa | Padronizar e garantir o abastecimento
de MH, insumos estes que previnem |de 100% dos insumos necessarios para | Percentual de Insumos fornecidos 100%

complicacOes e sequelas, colirio, protetor
solar e creme de ureia

o0 tratamento da Hanseniase




Treinamento na aplicacdo e leitura do
teste tuberculinico

atingir 85% de cura até 2021 nos
pacientes com tuberculose pulmonar
bacilifera

N° de pacientes com TB bacilifera
curados x n° de pacientes com Th
bacilifera
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50%

Area Técnica Pessoa - L.
Responsavel Responsavel Objetivo Recursos Orgamentéarios
1030510052025000
Karine Dias | Fortalecer a promocéo e a Vigilancia em Saude.
Programacéo do Plano
Acéo Meta Indicador 2019
Alcangcar 100 % de cobertura
~ .« | vacinais(CV) para Propor¢&o de vacinas
Fortalecer as acfes de vacinagéo . - . x . .
) L selecionadas do Calendéario Nacional de | Propor¢cdo de vacinas selecionadas
realizando levantamento rapido de S . L A
. X Vacinagdo para criangas menores de |do Calendario Basico de
cobertura vacinal e busca ativa de| - . . o -
A o dois anos de idade - Pentavalente (3?|Vacinagdo da  Criangca  com 100%
faltosos nas residéncias (visita dos acs) e S
dose), coberturas vacinais

fortalecer parceria com a Secretaria de
Educacéo.

Pneumocoécica 10-valente (22 dose),
Poliomielite (3% dose) e Triplice viral
(1® dose) -

alcancadas / 4 x 100
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Garantir o diagnostico e tratamento
oportuno; Preenchimento e envio do
boletim mensal de acompanhamento do
caso de tuberculose pelo PSF

Atingir 85% a propor¢cdo de cura de
casos novos de tuberculose pulmonar
bacilifera através do envio regular e
homogéneo do boletim mensal de
acompanhamento pelo PSF para a
Vigilancia Epidemioldgica

Proporgéo de cura de casos novos

85%

Capacitar toda a rede de saude para
realizacdo do teste rapido de HIV

Capacitar 100% de profissionais que
atendem na atencdo baésica, atencdo
especializada e na rede de urgéncia e
emergéncia de salde para realizacdo do
teste rapido de HIV

Capacitacao realizada

100%

Realizar investigagdo nos 6bitos mal
definidos a fim de reconhecer as causas
do ébito

Realizar investigacdo pelo menos 95%
nos Obitos mal definidos a fim de
reconhecer as causas do 6ébito

Percentual de investigacao realizada

100%

Identificar as notificacGes relacionadas
ao trabalho e garantir que o campo
ocupacdo esteja preenchido através de
fluxo estabelecido com as Unidades
Notificadoras

Atingir 100% da proporcdo de
preenchimento do campo “ocupagdo”
nas notificagcGes deagravos relacionados
ao trabalho.

Percentual de preenchimento do
campo ocupacao nas notificacdes de
agravos relacionados ao trabalho

100%
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Realizar o teste HIV em Todas Unidades

Realizar o teste HIV em 100%

Percentual de unidade com testes

0
de Saude Unidades de Salude realizados 100%
Realizar no minimo 2 campanhas extra
Realizar campanhas de testagem rapida | muros por ano de testagem rapida HIV; .
HIV: Realizar 0 teste HIV em Todas Numero de Campanhas realizadas 2
Unidades de Saude
Realizar o teste Hepatite C em Todas | Realizar o teste Hepatite C em 100% | Percentual de unidade com testes 100%
Unidades de Salude das Unidades de Saude realizados
Realizar campanhas de testagem rapida | Realizar no minimo 02 Campanhas por | Numero de Campanhas por ano de 9
Hepatite C; ano de testagem "extra muros" testagem "extra muros"
Garantir o tratamento medicamentosos €| ,.. . o-o «
supervisionado dos casos em Hanseniase Alingir 95% da proporcao de cura em Percentual de cura em casos novos 95%

até a cura

casos novos de hanseniase.
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Qualificar a assisténcia especializada
para 0s casos de Hanseniase;

Qualificar 100% a  assisténcia
especializada para o0s casos de
Hanseniase;

Percentual de assisténcia

especializada qualificada

100%

Elaborar e garantir o cumprimento do
Plano Municipal de Contingencia contra
Arboviroses

Elaborar anualmente e garantir o
cumprimento do Plano Municipal de
Contingencia contra Arboviroses

Plano elaborado e cumprido

O Agente Comunitario de Salde devera
passar a realizar e registrar as agOes de
controle vetorial durante as visitas
domiciliares;

100% dos agentes realizando e
registrando as acOes de controle de
vetores durante as visitas domiciliares

Percentual de agentes realizando e
registrando acbes de controle de
vetores durante as visitas
domiciliares

25%

Fortalecer as acGes de vacinagdo
realizando levantamento rapido de
cobertura vacinal e busca ativa de
faltosos nas residéncias (visita dos acs) e
fortalecer parceria com a Secretaria de
Educacao.

Alcancar 100 % de cobertura vacinais
(CV) para Proporcdo de vacinas
selecionadas do Calendéario Nacional
deVacinagdo para criangas menores de
dois anos de idade - Pentavalente (3?
dose),Pneumocécica  10-valente (22
dose), Poliomielite (3% dose) e Triplice
viral (12 dose) -

Propor¢do de vacinas selecionadas
do Calendéario Basico deVacinagdo
da Crianca com  coberturas
vacinaisalcangadas / 4 x 100

100%
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Garantir o diagnostico e tratamento
oportuno; Preenchimento e envio do
boletim mensal de acompanhamento do
caso de tuberculose pelo PSF

Atingir 85% a propor¢do de cura de
casos novos
de tuberculose pulmonar bacilifera
através do envio regular e homogéneo
do boletim mensal de acompanhamento

Proporcéo de cura de casos hovos

85%

pelo PSF para a Vigilancia
Epidemioldgica
alks Tecp ica Pessog Obijetivo Recursos Orgcamentarios
Responsavel Responsavel
-D-eE)art-amentO C!e Alessandra L o 1030510052026000
Vigilanciaem Saude/ | Campelo Vaz | Reduzir incidéncia de zoonoses no municipio
Diviséo de Zoonoses | Passos Marinho —
Programacéo do Plano

Acao Meta Indicador 2019
Real_lza}r pa_lestras sobre zoonoses para os | Disponibilizar  informacGes  sobre Unidade de Sadde da Eamilia com
profissionais de  enfermagem  da|zoonoses em palestras para 100% das treinamento (36) 20
Estratégia Saude da Familia unidades de satide do municipio
Realizar palestras com Meédico
Veterindrio e Bidlogo sobre zoonoses |01 palestra a cada quadrimestre Palestra realizada 3

direcionadas a sociedade
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Implementar o projeto "Salde do Saber",
gue tem como escopo a realizacdo de

Atender 100% das escolas da rede

palestras sobre zoonoses e posse| .. .. oy Numero de escolas atendidas (64) 35
) N ;s | pablica municipal

responsavel direcionada ao publico

infanto-juvenil das escolas municipais

Criar o Boletim de Zoonoses, com

tiragem a}nl_JaI, contendo informagdes | Criar e disponibilizar o Bqletlm de Numero de unidades de satde

epidemioldgicas sobre cada uma das|Zoonoses em 100% das unidades de atendidas (36) 100%

zoonoses, com fixagdo nos quadros de | saude do municipio

aviso nas unidades de saude.

Investigar as denuncias de suspeitas de

Z00Nnoses e | Investigar 100% das denuncias Denuncias investigadas 100%

animais sinantropicos

Aume_nt,a f 0 humero de  Medicos Contratar 03 Médicos Veterinarios Profissionais contratados 3

Veterinarios no CCZ

Disponibilizar 02 (dois) veiculos para|2 veiculos destinados para uso . .

uso exclusivo da equipe do CZZ exclusivo do CZZ Veiculo destinado 2

Identificacdo de 100% de animais dos
Implementar o0 censo de controle MUNICines
populacional animal no questionario dos P Numero de animais no cadastro 50%

Agentes de Salde e Endemias

visitados pelos Agentes de Salde e
Endemias
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Intensificar a a¢do de vacinagdo casa a

Vacinar 50% da populagdo canina e

Numero de vacinas aplicadas no

casa no més de agosto nas areas de dificil | felina contra 40%
. casa a casa
acesso a raiva
Realizar vacinacdo, investigacdo de
zoonoses e informagdo a populagdo x . .
. a0 a Populacac oo, ga populagdo canina e felina da . . 0
canina e felina da « . Numero de vacinas e acbes 80%
x . - Ilha Montéo de Trigo
Ilha Montdo de Trigo com auxilio da
Defesa Civil do municipio
Realizar vacinagdo, investigacdo de
zoonoses e informagdo a populacdo x . .
. €a0 @ Populacao | oo, ga populagdo canina e felina da . . 0
canina e felina da . . A Numero de vacinas e a¢bes 80%
. . e ..+ | Aldeia Indigena Rio Silveira
Aldeia Indigena Rio Silveira(Boracéia)
em parceria com o CCZ Bertioga
Disponibilizar automovel para o envio de . ) . , . .
P P , .| Garantir 1 automdvel para envio de|NUmero de carro disponivel para
amostra para 0 laboratério 1

de referencia (Instituto Pasteur)

amostra

envio de material

Area Técnica S Objetivo Recursos Orgamentarios
Responsavel Responsavel ] ¢
Departamento de Alessandra
epart g Campelo Vaz | ldentificacio eletronica por implante de microchip em cdes e gatos e 1030510052026000
Vigilancia em Saude/ . A
A Passos Marinho | esterilizacdo cirargica
Diviséo de Zoonoses M l
arcelino Programagcéo do Plano
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Acéo Meta Indicador 2019
Intensificar a acdo de identificacdo e -
. x . - Y 80% dos animais comunitarios e de . .
instalacdo de microchips nos animais do . Numero de microchip cadastrado 30%
L5 municipes
municipio
Adquirir 15000  microchips  para|Microchipar 80% dos animais|,,. . .
identificacdo animal comunitarios e de municipes Microchip adquiridos 2.400
Solicitar apoio a Prefeitura para
elaboragao de projeto de lei sobre posse Melhorar em 100% a fiscalizagdo na e o
responsavel x . Numero de notificacOes 100%
o e guestdo de Posse Responsavel
com énfase na identificacio com
microchip
Intensificar as cirurgias de esterilizagdo | Aumentar o Numero de cirurgias no L .
A N Numero de cirurgias realizadas 900
nas dependéncias do CCZ Municipio
. Ter um censo de controle de 100% da
Avaliar os dados do censo de controle . . N
populacdo animal para planejar as agdes | Numero do censo 100%

populacional animal

de castragdo
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Realizar  anualmente  Circuito  de | Aumentar o Numero de cirurgias no Numero de ciruraias realizadas 900
Esterilizacdo Animal (3 meses) Municipio em 10% ano g
Realizar o credenciamento de Clinicas . .
L o L Adquirir 10  credenciamentos no .
Veterinarias, Médicos Veterinarios e Municioi Numero de credenciados 8
. unicipio
Castra Mével
Estruturar as dependéncias da SOMAR | Adquirir um 1 espaco fixo na costa sul
para criacdo do Espaco de Bem Estar [para realizar as  cirurgias  de| Numero de cirurgias realizadas 1

Animal em Maresias

esterilizacdo

Area Técnica Pessoa

Responsavel Responsavel Objetivo Recursos Or¢camentarios
Departamento de Alessandra
p Campelo Vaz | Conscientizacdo da populacao sobre posse responsavel e redugdo do abandono 1030510052026000

Vigilancia em Saude/

2 Passos Marinho
Divisdo de Zoonoses

Sergio kugler

de animais

Programacéo do Plano

Acao Meta Indicador 2019
Implementar o projeto "Saude do Saber" -
com palestras sobre zoonoses e posse Todas as escolas da rede publica do Numero de escolas atendidas (64) 45

responsavel

municipio
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Realizar ~ palestras  sobre posse
responsdvel por Médico Veterinario e
Bidlogo no observatério direcionada para
0S municipes

02 (duas) palestras anuais

Numero de palestras

Realizar adocdo responsével diariamente
no Centro de Controle de Zoonoses com
divulgacdo em canais de comunicacao da
Prefeitura

100% dos animais aptos a ado¢do

Numero de adogdes

100%

Realizar feira de adocdo nos eventos
promovidos pela Prefeitura

80% dos eventos convidados

Numero de eventos

80%

Garantir o cumprimento da agenda de
eventos com participagdo do CCZ (Carna
Pet, Corrida da Solidariedade, FATEC,
Avrraia Caicara, 07 de setembro, Festival
da pipa, Outubro Rosa e etc..)

100% dos eventos convidados

Numero de eventos

10

Elaborar projeto "Cidade Limpa" em
parceria com a Secretaria do Meio
Ambiente colocando dispense cata caca
com placa de identificacdo nas principais
pracas do Municipio

Instalar 60 dispenser de cata caca com

placa sinalizadora no Municipio

Numero de dispense cata caca

24

Area Técnica Pessoa
Responsavel Responsavel

Obijetivo

Recursos Orgamentarios
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Alessandra Garantir boas condicdes sanitarias e adequacdo da documentacdo legal dos
Departamentode | Campelo Vaz . ¢Oes santaria quacac entacao legal ¢ 1030510052026000
N . . estabelecimentos comerciais (Clinicas Veterinarias, Consultorios Veterinarios,
Vigilancia em Satde | Passos Marinho sh h
Reinaldo Pet Shops e Banho e Tosa .
Programacéo do Plano
Acao Meta Indicador 2019
C”‘?r um calendaflo de fiscalizagdo 100% dos estabelecimentos veterinarios | Numero de estabelecimentos 80%
eletiva dos estabelecimentos
Averiguar denuncias de irregularidades
nos estabelecimentos comerciais de|100% das denuncias Numero de denuncias 100%

produtos pets

Area Tecp \ca Pessoz,a Objetivo Recursos Orgamentarios
Responsavel Responsavel
Alessandra 1030510052026000
Departamento de

Vigilancia em Saude/
Divisdo de Zoonoses

Campelo  Vaz
Passos Marinho

Garantir boas condicdes sanitarias e adequacdo da documentacdo legal para

pequenos produtores e criadores

Reinaldo Programacéo do Plano
Acao Meta Indicador 2019
Criar um calendério de fiscalizacdo | Fazer um cadastro de criadores e|Numero de criadores e produtores 50%

eletiva dos criadores e produtores

produtores no Municipio

cadastrados
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Averiguar denuncias de irregularidades

nos  estabelecimentos  criadores e |100% das denuncias NUmero de denuncias 100%
produtores

Cadastrar 0s pequenos produtores e

criadores do municipio com fins de|100% dos produtores e criadores para|Numero de criadores e produtores 100%
comercializacdo de produtos animais e |comercializacdo cadastrados

derivados

Of'e”taf 05 pequenos produto_res £1100% dos produtores e criadores | Numero de criadores e produtores 0
criadores cadastrados sobre a legislacdo 100%

vigente

interessados

cadastrados

Al Tecp \ca Pessoz,a Objetivo Recursos Orgcamentarios
Responsavel Responsavel
Departamento de Alessandra 1030510052026000
Vigilanciaem Satde/ | Campelo Vaz | Integracdo Social com Animais e Aperfeicoamento da Equipe do CCZ
Divisdo de Zoonoses | Passos Marinho
Programacéo do Plano

Acao

Meta

Indicador

2019

Realizar Dia do amigo voluntario com
animais (APAE, Casa da Crianga, Lar
Vicentino)

Realizar duas visitas anuais em cada
instituicdo

Numero de visitas realizadas
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Participacdo da equipe do ccz em cursos,
palestras, treinamento e  eventos

Atualizar o conhecimento da equipe|Numero de cursos , palestras ou

. com 4 eventos para equipe a0 ano eventos realizados
educativos do setor
Area Técnica Pessoa _ -
, 2 Objetivo Recursos Orgamentarios
Responsavel Responsavel

Servigo de Controle
de Infecgdo Hospitalar
(SCIH)

Janaina
Paulichen

Fortalecer a vigilancia em satde no ambito hospitalar.

1030510052023000

Programacéo do Plano

Acao

Meta Indicador

2019

Realizar  notificacdo das  doencas
compulsérias imediatas no sistema de
informacdo sobre agravo de notificacéo
(SINAN) e comunicacdo a vigilancia
epidemiol6gica municipal.

Garantir no hospital de clinicas de Séo
Sebastido o tratamento adequado das
doencas de notificagdo compulséria
conforme preconizacdo do Ministério
da Saude e colaborar com o controle
epidemioldgico municipal.

N° de diagnodsticos de notificagdo
compulséria / n° de fichas SINAN
preenchidas

100%

Realizar vacinagdo conforme calendério
basico do Ministério da Saude nos
recém-nascidos.

Manter 100% de cobertura vacinal nos | Percentual de cobertura vacinal
recém-nascidos. realizada

100%
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Realizar teste rapido de HIV em todas

Reduzir a incidéncia de transmissdo
vertical de HIV, através da terapia anti- | N° de testes rapidos HIV positivo /

) . iy 0
partur!entes ¢ oferec_e_r terapia - anti retroviral no trabalho de parto e recém- | n° de terapia antiretroviral utilizada 100%
retroviral nos casos positivos. .
nascido.
L S P N° de testes soroldgicos anti HCV
Oferecer teste rapido de diagnéstico para | Aumentar o acesso ao diagndstico da realizados /| n° de hipotese 60%

hepatite C nos casos sugestivos.

hepatite C.

diagnostica
alks Tecp ica Pessog Obijetivo Recursos Orgcamentarios
Responsavel Responsavel
SCIH, Direcéo Janaina

Paulichen, Dr?
Luciana Correa,
Mara Celi e

Técnica, Coordenagdo
do Centro Cirlrgico e

Garantir a aplicacdo dos programas e diretrizes que venham sensibilizar
profissionais da salde para seguranca do paciente com a instituicdo do

1030510052023000

Geréncia de . "Ndcleo de Seguranca do Paciente"
Denise
Enfermagem B iolli
uscariolfi Programaco do Plano
Acéo Meta Indicador 2019
Implementar protocolo de Cirurgia| Implementar protocolo de Cirurgia|Protocolo de Cirurgia Segura 1

Segura.

Segura Implementado
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Padronizar a identificagdo do paciente

Elaborar/implantar padronizacdo da
identificacdo do paciente

Padronizacdo elaborada/implantada

Efetivar a administracdo segura de
hemocomponentes.

Elaborar protocolo/fluxo para
administracdo segura de
hemocomponentes

Fluxo/protocolo
elaborado/implantado

Fortalecer a prética da higienizacdo das
mM&os.

Elaborar campanha anual para
fortalecer a pratica da higienizacdo das
maos.

Campanha elaborada anualmente

Intensificar o manuseio correto das
conex0des de cateteres e sondas.

Elaborar protocolos para 0 manuseio
correto das conexbes de cateteres e
sondas.

Protocolo elaborado

Aprimorar a comunicacédo efetiva entre a
equipe multidisciplinar

Criar mecanismos de comunicagdo
efetiva entre a equipe multidisciplinar

Mecanismos criados

Instituir acbes para prevenir Ulcera de
pressao, flebite e queda do leito

Elaborar/implantar ~ protocolo  para
prevencdo de Ulcera de presséo, flebite
e queda do leito

Protocolo elaborado/implantado

Diretriz 8
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Garantia da Assisténcia Farmacéutica no Ambito do SUS

Area Pessoa
Tecnlcg Responsavel Objetivo Recursos Orgamentéarios

Responsavel
Departamento

de Servicos

Estratégicos .| Estruturar o atendimento da Assisténcia Farmacéutica, adequar estrutura fisica e 1030310062028000

> Fernanda Monteiro . . . . ) ~ -
em Saude/ . assistencial das unidades de saude, organizar e fazer a gestdo dos materiais e
I Ferreira ;

Diviséo de almoxarifado.

Assisténcia Programacéo do Plano
Farmacéutica

Acéo Meta Indicador 2019
Implantar o consultério para|Realizar atendimento a comunidade,
atendimento  farmacoterapéutico | por meio do consultério farmacéutico, Percentual de pacientes atendidos 50%
nas unidades de satde da familia | atendendo 100% dos pacientes que nao P
com assisténcia farmacéutica aderem ao tratamento
Criar e implantar PGRSS]| . . .
Programa de Gerenciamento de S;:g;ﬁe;ﬂglggggreo PGRSS dentro das . o 100%
Residuos de Servicos de Satide PGRSS implantado em 100% das
unidades de salde

Adequar quadro de funcionarios da 100% do quadro completo % de vagas preenchidas 80%

Assisténcia Farmacéutica
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Manter REMUME atualizada e

Manter 95% dos itens padronizados

% de itens padronizados disponiveis

. ;. - 0,
glrse%%mvels em Ata de Registro de disponiveis em ata de registro de preco |em ata de registro de pre¢o vigente 95%
Co_ntrolar estogues e consumos das|A porcentagem de faltas ndo deve % de medicamentos em falta 504
unidades e almoxarifado ultrapassar 5%
Adequar  estrutura  fisica e |Adequar 100 % da estrutura fisica e|,, . 0
mobiliaria dos dispenséarios mobiliaria dos dispenséarios % unidades adequadas 50%
Informatizar a gestdo de estoque
de medicamentos e insumos em
todas as wunidades de saude | . . dod |
utilizando o sistema Ho6rus ou Implantar sistema Integrado ge controle Sistema implantado 1

. . de estogue de medicamentos e insumos
outro sistema de gestdo integrado
gue venha a ser adquirido pelo
municipio
Abrir 2 dispensarios (1 na costa sul | Abrir 2 dispensarios (1 na costa sul e 1| ~. (e

Dispensarios implantados 1

e 1 na costa norte)

na costa norte)
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Implantar sistema banco de precos
em saude

Ter o Sistema do BPS e

funcionamento

m

sistema funcionando

Area
Técnica
Responsavel

Pessoa
Responsavel

Objetivo

Recursos Or¢camentarios

Departamento
Pessoal,
Ndcleo de
Educacéo

Viviane Marcelo,
Permanente e

Sheila Paiva e

Fortalecer a assisténcia farmacéutica no ambito da politica da urgéncia e

1030210032012000

Humanizacao o emergéncia.
(NEPH) e Alfredo Simdes
Coordenacao Programagéo do Plano
de
Suprimentos
Acéo Meta Indicador 2019
Promover o0 wuso racional de
materiais e medicamentos, visando Balanco anual com reducsio de 10 % no
a manutencdo da qualidade do ¢ x Gao & Percentual de redugdo de custo ao ano -10%
. < custo em relagéo ao ano anterior.
atendimento e a reducdo de custo
em 10 % ao ano.
Implantar 2 padronizagdo de Implantar  lista adronizada  de
P P Lista padronizada implantada 1

materiais e medicamentos dentro
do complexo hospitalar.

medicamentos e insumos hospitalares
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Criacdo de protocolo para insercao
e retirada de medicamentos na
padronizacédo

Criar protocolo para insercéo e retirada
de medicamentos na padronizagéo

Protocolo criado

Racionalizar 0 uso de
antimicrobianos em conjunto com
aCCIH

Criar  protocolo para uso de
antimicrobianos em conjunto com a
CCIH

Protocolo criado

Qualificar os profissionais que
trabalnham com o almoxarifado,
farmécia e dispensacao.

Elaborar treinamento anual para todos
os  profissionais da  Assisténcia
Farmacéutica do Complexo Hospitalar

Treinamento anual elaborado

Qualificar e sensibilizar os
profissionais prescritores

Elaborar fluxo de prescricdo para
treinamento dos profissionais médicos

Fluxo elaborado

Disponibilizar os protocolos a
todos os profissionais da equipe
mutltidisciplinar.

Disponibilizar os protocolos a todos os
profissionais da equipe
mutltidisciplinar.

Protocolos disponibilizados

Revisar anualmente os protocolos
e fluxos

Revisar/atualizar anualmente
Protocolos e Fluxos do setor

Protocolos revisados/atualizados
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Diretriz 9

Aprimorar o marco regulatorio e as a¢des de vigilancia sanitaria, para assegurar a protecéo a satde e o desenvolvimento sustentavel do setor.

Area Técnica Pessoa
Responsavel Responsavel

Objetivo

Recursos Orgamentarios

Departamento de

Vigilancia em Giulliano Augusto

Fiscalizar riscos sanitarios de produtos e servicos relacionados ao consumo

1030410042019000

Saude/ Diviséao de Dias Oliveira humano e estabelecimentos sujeitos ao Codigo Sanitario Estadual
Vigilancia Sanitéaria Programacao do Plano
Acéo Meta Indicador 2019
Inspeuon_ar e cadas:[rar’ 0S Cadastrar_ e Licenciar 0s Licencas / Cadastros 20%
estabelecimentos de interesse a saide Estabelecimentos
Realizar ~capacitagdo dos  ambulantes Capacitar Semestralmente Capacitacdo Realizada 2
cadastrados
Realizar capacitacoes Capacitar Anualmente Capacitacdo Realizada 1
das merendeiras
Realizar treinamento de boas praticas em | Todos 0s eventos que comercializem . .
; L : Treinamento realizado 5
alimentos para 0s eventos municipais alimentos
0 L
Atender 100% todas as denuncias Dendncias Atendidas 90%

Atender todas as denuncias recebidas

recebidas
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Realizar todas as coletas pactuadas com o

Amostras Pactuadas pelo Adolfo

. Atender 100% do programa 239
proagua Lutz
Implantar a vigilancia ambiental Inspecionar todos,as_ areas de risco e Numero de Inspecdes 12
postos de combustiveis
C_ompletar 0 quadro de profissionais na S_up_rlr a neces_s!d_ade de profissionais na Quadro de Funcionérios 12
visa vigilancia sanitaria
Sa%rljc;var todas as licengas unidades de Inspecionar todas as unidades de satde | Numero de Unidades 80%
. . . 0 o
Aprl_mc_Jrar _ O _C_oAnhgumen_tc,J _ Dos C_apacnar 100% dos profissionais da Capacitagio Realizada 80%
Profissionais Da Vigilancia Sanitéria visa
Atender o Programa Paulista Cumprir com a pactuagdo do programa Numero de Coletas Realizadas 2
realizando duas coletas no ano
gnge:?éoamostras da agua na llha Montdo Realizar coletas semestralmente Numero de Coletas Realizadas 2
Realizar acBes contra a venda de bebidas | Realizar agdes bimestrais contra a venda ~ .
Acoes realizadas 6

para menores

de bebidas para menores
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Diretriz 10

Fortalecer as instancias do controle social e 0s canais de interagdo com o usuario, com garantia de transparéncia e participacdo cidada

Pessoa
Responsavel

Area Técnica
Responsavel

Objetivo

Recursos Orgamentarios

Departamento de
Planejamento em
Saude / Divisdo de
Gestdo Estratégica

Tiago Marques

Fortalecer os vinculos do cidaddo, conselheiros de Salde, liderancas de
movimentos sociais, agentes comunitarios de Saude, agentes de combate as
endemias, educadores populares com o SUS.

1012210092039000

Programacéo do Plano

Acéo

Meta

Indicador

2019

Editar Decreto Municipal para a criagdo
dos Conselhos Gestores nas Unidades
Basicas de Salde

Editar Decreto com regramento para
criagdo e implantagdo dos Conselhos
Gestores nas Unidades Bésicas de
Saude em parceria com o Conselho
Municipal de Saude

Decreto Publicado

Implantagdo dos Conselhos Gestores
nas Unidades Bésicas de Salde

Implantar os conselhos gestores em 7
Unidades Bésicas de Saude

Unidades Baésicas de Salde com
Conselho Gestor implantado
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Elaborar cartilha sobre o Conselho
Gestor nas Unidades de Saude

Elaborar cartilha sobre o conselho
gestor nas Unidades Bésicas de Saude
para mobilizacdo da populagdo e
funcionérios

Cartilha elaborada

Ofertar Curso de Capacitacdo para
conselhos municipais de salude, em
parceria com o Centro Formador de
Pessoal para a Saude - CEFOR

Ofertar 01 (um) Curso de Capacitacdo
para 0s conselheiros de salde por
mandato

Curso ofertado

Ofertar Curso de Capacitacdo para 0s
membros do Conselho Gestor das
Unidades Bésicas de Salde, em parceria
com o Centro Formador de Pessoal para
a Salde - CEFOR

Ofertar 01 (um) Curso de Capacitagdo
para os membros do Conselho Gestor
das Unidades Bésicas de Saude de
salide por mandato

Curso ofertado

Implantacdo do uso de Tablets para
visita domiciliar do agente comunitario
de salde e agente de combate as
endemias

Fornecer 01 (um) Tablet para cada ACS
e ACE realizar a visita domiciliar

Percentual de ACS e ACE com
Tablets

100%
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Diretriz 11

Contribuicdo a adequada formacéo, alocacéo, qualificacdo, valorizacdo e democratizacao das relacGes de trabalho dos trabalhadores do SUS.

Pessoa
Responsavel

Area Técnica
Responsavel

Objetivo

Recursos Or¢camentarios

FSPSS/
Departamento de
Atencéo Bésica

Priscila Barbara/
Renata Fuentes

Fortalecer o Nucleo de Educacdo Permanente da Atencao Bésica da FSPSS,
investindo em qualificaco e fixacao de profissionais para 0 SUS

1030110012316000

Programacéo do Plano

Acéo Meta Indicador 2019
Capacitar Profissionais da salde para
aplicacdo do protocolo na Atencdo | Implantar potocolo de Hiperdia nas
Basica, com o objetivo de diminuir a|Unidades Bésicas de Saude de Séo Protocolo de Hiperdia 1
demanda no atendimento | Sebastido
especializado.
Quall_flcar 0S pr_oflssmnals no Rews_ar e Atua!l_zar 0 fIL_qu Qe Fluxo de atendimento a Vitima de
atendimento humanizado frente a|atendimento as vitimas de violéncia 1

vitima de violéncia;

sexual e doméstica.

violéncia sexual e doméstica pactuado.
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Executar o Teste de snellen nos
alunos contemplados pelas escolas
pactuadas no Programa Salde na
Escola com o objetivo de diminuir a
déficit de aprendizagem e a evaséao
escolar.

Instituir teste de snellen na rotina
escolar no intuito de apontar
diagndstico precoce nos disturbios
visuais identificados através do teste
de snellen e/ou no convivio escolar.

Programa Salde na Escola / atividade
desenvolvida: Teste de Snellen

Quialificar o atendimento humanizado
na recepcdo das Unidades Baésicas de
Salde com o objetivo de padronizar a
ausculta e a resolutividade do
acolhimento.

Padronizar um primeiro atendimento
humanizado ao cliente.

Treinamento atual de atendimento
humanizado na recepcdo das Unidades
de Saude.

Capacitar a atualizacdo do fluxo da
Saude Mental para todos 0s
profissionais das Unidades Béasicas de
Saude.

Padronizar o fluxo de atendimento
de referéncia e contra-referéncia

Fluxo de atendimento a vitima de
violéncia sexual e/ou doméstica
pactuado.

Capacitar 0s profissionais
apresentando suas linhas de cuidados
e tratamento adequado frente ao
paciente idoso

Implantar Protocolo do Idoso e suas
Linhas de Cuidados.

Protocolo do Idoso e Linhas de
Cuidados implantado.

Mobilizagdo e sensibilizagdo da
comunidade e rede de cuidados
voltados para a primeirissima
infancia;

Fomentar e  acompanhar 0
desenvolvimento na primeirissima
infancia e em todo o seu potencial
funcional.

Simposio da Semana do Bebe realizado
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Capacitar profissionais enfermeiros
das Unidades Basicas de Salude no uso
do Carrinho de Emergéncia com
objetivo de padronizar o manuseio e
controle dos materiais dispostos no
mesmo.

Padronizar o uso e implantar check
list dos materiais e medicamentos
dispostos no carrinho de
emergéncia.

Padronizacéo de montagem,
distribuigdo e check list do carrinho de
emergéncia realizado.

Capacitar todos os profissionais da
atencdo basica de salde frente ao uso
dos medicamentos de urgéncias
clinicas e emergéncia quanto a sua
dispensacéo.

Instituir a padronizagdo do manuseio
de insumos e estoque nas Unidades
Bésicas de Saude dos medicamentos
de urgéncia clinica e emergéncia.

Padronizar o estogque de insumos e
medicamentos de urgéncia clinica nas
Unidades Béasicas de Saude

FSPSS/
Departamento de
Atencéo
Especializada

Angélica

Investir em qualificacdo e fixacéo de profissionais para o SUS.

Programacéo do Plano

Acéo Meta Indicador 2019
Elaborar cronograma de
Realizar Cursos e Treinamentos | treinamentos para educagéo
através do NEP com os profissionais | permanente das equipes das 05 | Cronograma elaborado 1

da Rede de Atencédo Especializada.

unidades de
especializada.

salde da atencdo
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AT Tecp Ica Pessog Objetivo Recursos Orgamentarios
Responsavel Responsavel
N L i L 1030210032012000
SAMU Mara Reducdo de dbitos por infarto agudo do miocérdio/ trauma =
Programacéo do Plano
Acéo Meta Indicador 2019
Realizar capacitacdo em ATLS para | Capacitacdo para 100% dos médicos - . 0
médicos do SAMU em ATLS do SAMU Percentual de médicos capacitados 30%
Realizar capacitacdo em APHTLS|Capacitagdo para 100%  dos . . 0
para enfermeiros do SAMU enfermeiros em APHTLS do SAMU Percentual de enfermeiros capacitados 30%
Atingir 100% de capacitacdo para
Ampliar capacitagéo para|enfermagem e condutores do
enfermagem e condutores do SAMU, | SAMU, para cumprimento das | Capacitacdo mantida 100%
conforme portaria 2048/2002/MS exigéncias conforme portaria
2048/2002/MS
Qualificagdo para condutores de|Qualificagio para 100%  dos
transporte  de  emergéncia  aos|condutores de transporte  de Condutores de transporte qualificados 100%

condutores de veiculos de emergéncia
do SAMU

emergéncia aos condutores de
veiculos de emergéncia do SAMU
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Realizar e firmar parcerias com
Detraf, Bombeiros, Defesa Civil |,
GBMAR e COIl na realizacdo de
eventos com campanha de massa

Manter a execucdo de 3 (trés)
simulados ao ano para o0s

(RCP), prevencio de acidentes de p_rofisgionais jntgrsetoriais _em Simulados realizados 3
! ; situacOes de urgéncia e emergéncia,
transito, afogamento, acidente com e situaces de grande vulto
mdaltiplas vitimas e resgate a vitimas
em locais de dificil acesso
Atualizar, integrar e recertificar os
profissionais que atuam no SAMU —
Suporte Béasico a Vida de Séo
ﬁﬁg%zt;:o’ dl:r?t??b%ascargg;;tgggﬁgag Certificar em 100% os profissior_lais B _
do SAMU de S&o Sebastido, | Certificacdo realizada 100%

cognitiva, comportamental e
atitudinal, visando a melhoria da
qualidade no atendimento, conforme
PORTARIA N° 1.010, DE 21 DE
MAIO DE 2012

Ubatuba, Caraguatatuba e Ilhabela

LS Tecp ica Pessog Obijetivo Recursos Orgamentarios
Responsavel Responsavel
FSPSS/ FSPSS

Departamento de | Dr Daniel Captani
Saude Bucal

Promover educagdo permanente dos profissionais dentistas, auxiliares e
protéticos

Programacéo do Plano

Acéo

Meta Indicador

2019
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Manter capacitacdo bimestrais para
todos esses profissionais

Manter realizacdo 6 capacitacdes no
ano para todos esses profissionais

Capacitacéo realizada

Area Técnica Pessoa . .
a 2 Objetivo Recursos Orgamentarios
Responsavel Responsavel
NEPH e Sheila Paiva e Promover acOes de educagdo permanente, valorizando os colaboradores, HCSS
Departamento

Pessoal HCSS

Viviane Marcelo

dando eficiéncia e qualidade aos servicos prestados.

Programacéo do Plano

Acéo Meta Indicador 2019
Observar, fazer levantamento e |Elaborar plano anual para as areas
coordenar as acgbes educativas nas |assistenciais, administrativas e | Cronograma de a¢Oes educativas. 1

diversas areas técnicas do hospital. apoio.
Area Técnica Pessoa . L
a a Obijetivo Recursos Orgamentarios
Responsavel Responsavel
Departamento

Pessoal e Nicleo
de Educacdo
Permanente
Hospitalar.

Viviane Marcelo e
Sheila Paiva

Fortalecer o nucleo de educacdo permanente hospitalar e aprimorar suas acoes.

HCSS

Programacéo do Plano

Acéo

Meta

Indicador

2019
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Elaborar  calendario anual de|Elaborar calendario anual de -

. ) . Calendario anual elaborado 1
treinamento para todas as areas. treinamentos
Levantar junto aos colaboradores as|Fazer pesquisa para valoracdo de
necessidades e temas para serem|temas a serem abordados nos |Pesquisa aplicada 1
abordados. treinamentos e capacitacdo
Implantar avaliagdo de desempenho Implantar avaliado de desempenho

plan ¢ P periodica em 100% dos | N° de avaliacGes por funcionario 100%
periddica

colaboradores

Buscar parcerias com instituicOes | Firmar parcerias com instituicGes
educacionais e conselhos de classe | educacionais e conselhos de classe | Parcerias firmadas 2

para realizacdo de treinamentos

para treinamentos

Area Técnica PSR Objetivo Recursos Orgamentarios
Responsavel Responsavel ) ¢
Departamento

Pessoal e Viviane Marcelo e HCSS

Seguranca do
Trabalho.

Erica Emategui

Implementar politicas de Recursos Humanos.

Programacéo do Plano

Acéo

Meta

Indicador

2019
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Acolher novo colaborador pela
Instituigao, atraves de orientacao de Garantir a integracdo de novos|N° de trabalhadores contratados/ n° de
rotinas e normas, e visita guiada e . . . ~ . 100%
T o colaboradores na rotina hospitalar. | integrac6es realizadas
distribuicdo de manual de politicas
internas.
Aplicar a Pesquisa de Clima|Aplicar pesquisa de Clima
Organizacional e avaliagdo de |Organizacional e Avaliacdo de |Pesquisa/Avaliacéo aplicada 1
desempenho anualmente. Desempenho anualmente
o e o
Confeccionar crachés de identificagdo | Identificar 100% dos trabalhadores {\rlabgligillgﬁedsores identificados / n® de 80%

Diretriz 12

Diretriz 12 — Implementacdo de novo modelo de gestéo e instrumentos de relagéo federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com
foco em resultados, participagéo social e financiamento estavel.

Area Técnica Pessoa
Responsavel Responsavel

Obijetivo Recursos Orgamentarios
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Departamento de

Planejamento em

Saude / Diviséo
de Gestdo
Estratégica

Tiago Marques

Fortalecer a capacidade de gestdo do Sistema Unico de Saude no ambito
municipal mediante conducdo politica, planejamento, organizacdo da rede e
apoio gerencial aos servicos publicos de saude

1012210092039000

Programacéo do Plano

Acao Meta Indicador 2019
Implantacéo de Sistema
Informatizado de Gestdo Integrada | Implantagdo de sistema informatizado , .
. N . Percentual de EAS's com sistema
em Saude, com contratacdo de|em 100% Estabelecimentos informatizado de aestio intearada 50%
empresa especializada no | Assistenciais de Saude (EAS), . g g
X ~ . . . . « em saude
fornecimento de solugdo digital, | incluindo as unidades de gestdo
com prontuario eletrnico
Criar mecanismo para
monitoramento das acdes, metas e
indicadores do Plano Municipal de | Elaborar instrumento de coleta e 1
. X . . Instrumento de Coleta e
Saude 2018-2021, a fim de|rotina de monitoramento mensal das Monitoramento elaborado
subsidiar a tomada de decisdo e a|acOes, metas e indicadores
reavaliacao das acoes
governamentais em tempo oportuno
Realizar estudo de impacto sobre
cada uma das acdes das secretarias | Mensurar custos da salde em .
L . A : ; Percentual de eventos com planilha
municipais onde a equipe da|atividades realizadas em parceria com 50%

Secretaria Municipal de Saude atua
interdisciplinarmente

outras secretarias municipais

de custo para a salude
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Participar das reunides da Comisséo
Intergestora Regional do Litoral
Norte, fortalecendo o processo de
pactuacdo interfederativa regional

Enviar representantes municipais em
100% das reunibes de Camara
Técnica e da CIR Litoral Norte

NUmero de reunies de Céamara
Técnica e CIR com participacdo de
representantes do municipio

24

Pessoa
Responsavel

Area Técnica
Responsavel

Objetivo

Recursos Orgamentarios

Departamento de

Planejamento em

Saude / Diviséo
de Gestdo
Estratégica

Tiago Marques

Fortalecer os vinculos do cidaddo, conselheiros de Saude, liderancas de
movimentos sociais, agentes comunitéarios de Saude, agentes de combate as
endemias, educadores populares com o SUS.

1012210092039000

Programacéo do Plano

Acao Meta Indicador 2019

Implantacdo do uso de Tablets para
visita  domiciliar do agente Fornecer 01 (um) Ta_blet para (_:a_da Percentual de ACS e ACE com

L . ACS e ACE realizar a Vvisita 100%
comunitario de salde e agente de - Tablets

. . domiciliar
combate as endemias
Criar Calendario Anual de Eventos | Criacdo de calendario oficial com e
Calendario criado 1

Tematicos da Salde

eventos anuais da area da salde
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Criar material grafico e digital
personalizado para todas as
campanhas da salde, com base no
calendario anual de eventos

Criacdo de material grafico e digital
personalizado para 100% dos eventos
da saude

Percentual de eventos com material
gréafico/digital criado

100%

Area Técnica Pessoa . -
a 2 Objetivo Recursos Orgcamentarios
Responsavel Responsavel
1012210092039

Departamento de -
Servigos
Estratégicos em Marcelo Receber as demandas para compras de materiais e contratacGes de servicos
Saude/ Divisao de Rodrigues para operacionaliza¢do dos servigos de saude nas unidades.
Planejamento Programag#o do Plano
Administrativo

Acao Meta Indicador 2019
Controlar e acompanhar  0s|Execucdo em 98% dos contratos
Contratos ~ Administrativos  (de | administrativos, mediante  prévia | Percentual de contratos com 98%

prestacdo de servigos e locagdes) da
Secretaria da Saude.

renovacéo, a fim de evitar pagamentos
por indenizagdo.

empenhos.
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Elaboracgdo de termos de referéncia,
memoriais descritivos e
justificativas para a formalizagéo de
novos contratos administrativos,
gue tenham como objeto novos
servigos para a area da salde.

Manter adequacdo aos requisitos
legais exigidos pela Lei 8666/1993.

Total de termos de referéncia,
memoriais descritivos e
justificativas ndo impugnados pelo
Tribunal de Contas.

100%

Acompanhamento dos saldos das
atas de registro de prego pertinentes
a Secretaria da Saude, além
daquelas que contemplam toda a
municipalidade

Emissdo de  Requisicdo  para
formalizagdo de novo certamente
licitatorio, com 0sS devidos
documentos necessarios (justificativa,
declaracdo de compatibilidade ao
orcamento, termo de referéncia e
memorial descritivo).

Total de atas vigentes

90%

Emisséo de Requisi¢des de Registro
de Preco (RRP's) e Requisigdo
Interna de Materiais e Servicos
(RIMS's) de acordo com as
solicitacOes dos demais
departamentos dessa secretaria.

Emitir RRP's e RIMS's, coleta de
assinatura do Sr. Secretario e Sr.
Prefeito para envio a Secretaria de
Administracao.

Total de Requisi¢cdes (RRP e RIMS)
com Autorizagdo de Fornecimento
ou Ordem de Servicos emitidas.

95%
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Acompanhamento dos empenhos
emitidos para os fornecedores e
prestadores de servicos, a fim de
evitar 0 comprometimento
orcamentario.

Pedidos de empenho,
acompanhamento dos saldos e
pedidos de cancelamento de
empenhos se apurado ndo serem
necessarios a execucao dos Servigos
ou efetivacdo das compras.

Total de Requisi¢cbes emitidas X
Total de Notas Fiscais recebidas e
atestadas.

90%

Acompanhar junto a Divisdo de
Recursos Financeiros saldo
or¢amentarios, para melhor
aproveitamento dos recursos de
outras fontes (Estadual e Federal)

Diminuir em 20% o0 superavit
financeiro das fontes de recursos
(Estadual e Federal)

A Superavit 2018 x Superévit 2019

18%

AL Tecp ica Pessoz,a Objetivo Recursos Orgamentarios

Responsavel Responsavel
Departamento de 1012210092039000
Serwgp y . Otimizar a execugdo orcamentaria da Secretaria da Saude, viabilizando a -
Estratégicos em Jacqueline N

. . . aplicacdo dos recursos de acordo com sua fonte, bem como sua natureza
Saude/ Diviséao de Marinho econdmica p %0 do Pl
Recursos : rogramacéo do Plano
Financeiros

Acéo Meta Indicador 2019

Indicagéo de dotagBes | Utilizagdo em 90% dos recursos | Despesa Custeada com Fonte 90%

orcamentarias por fonte de recursos.

vinculados

Tesouro / Despesa Total
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Elaboracdo da Lei Orcamentaria
Anual (LOA), em consonancia com

Elaboracdo da Lei Orgcamentaria
Anual (LOA), em consonancia com a

LOA, LDO e PPA em consonancia

LOA entregue a Secretaria da Fazenda em

a Lei de Diretrizes Orcamentarias|Lei de Diretrizes Orgamentérias |ao PMS, PAS e RAG. de 07/08
(LDO) e Plano Plurianual (PPA). (LDO) e Plano Plurianual (PPA).
Manter, acompanhar e cadastrar Aproveitamento 100% das emendas | Total de emendas cadastradas / Total
propostas de emendas - - . - 100%
. S parlamentares disponibilizadas de emendas disponibilizadas.
parlamentares disponibilizadas
Anélises e pareceres conclusivos
dos dados financeiros das entidades, | Elaboracdo do parecer conclusivo .
: Parecer conclusivo mensal 12
conveniada (HCSS) e contratada | mensal.
(FSPSS).
Anélises e pareceres conclusivos
dos dados financeiros das entidades, | Elaboracdo do parecer conclusivo | Percentual de parecer conclusivo 100%

conveniada (HCSS) e contratada
(FSPSS).

anual.

mensal
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Realizar o inventario dos bens
patrimoniaveis.

Inventario de 100% de bens
patromoniaveis (mobiliario,
equipamentos hospitalares,
equipamentos de informéatica e
demais)

Inventario realizado no prazo e
envio a Secretaria de Administracdo
e Secretaria da Fazenda

100%

Preenchimento, transmissdo e
homologacdo do SIOPS (Sistemas
de InformagOes sobre Orgamentos
Publicos em Saude),
bimestralmente.

Homologacéo bimestral das
informacbes de despesa e receita
aplicada em salde.

SIOPS homologado bimestralmente.

100%

Elaboragdo da Prestacdo de Contas
(Orcamentéria e Financeira) da
Secretaria da Saude, a ser enviada
ao Departamento de Planejamento
dessa Secretaria.

Entrega mediante fechamento da
Contabilidade (15/02, 15/05 e 15/09).
Receita, Despesa  (Empenhada,
Liquidada e Paga).

Relatério Resumido da Execucédo
Orcamentaria (RREO) e Relatdrio
Detalhado do Quadrimestre
Anterior (RDQA) finalizados.

100%

Acompanhamento  mensal  dos
extratos das contas correntes
movimentadas pelo Fundo
Municipal de Saude.

Gerar mensalmente 0s  extratos
bancarios das contas correntes e
contas aplicagoes.

Extratos

100%
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Diretriz 13

Qualificacdo de instrumentos de execucao direta, com geracdo de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS

Area Técnica
Responsavel

Pessoa
Responsavel

Objetivo

Recursos Or¢camentarios

Departamento de
Planejamento em
Saude / Divisdo de
Gestdo Estratégica

Tiago Marques

Elaborar,

monitorar e avaliar a politica municipal

de saude

(planejamento, controle, regulacéo, auditoria)

1012210092039000

Programacéo do Plano

Acao Meta Indicador 2019
Adotar os indicadores do IDSUS -
indice de Desempenho do Sistema |Implementar 0  monitoramento
Unico de Salde e RAG (Relatorio |sistematico dos indicadores do
Anual de Gestdo), como referéncia|IDSUS  para uma  afericdo Percentual dos indicadores do
para promover melhorias na qualidade | contextualizada do desempenho do 100%

e na resolutividade das agdes e servigos
de saude prestados pelo municipio,
assim como a criacdo de indicadores

locais

Sistema de Unico de Salde (SUS)
guanto ao cumprimento de seus
principios e diretrizes.

IDSUS monitorados

Area Técnica
Responsavel

Pessoa
Responsavel

Obijetivo

Recursos Orgamentarios

Departamento de
Planejamento em
Saude / Divisdo de

Marcela Prates

Estruturagdo do Componente Municipal de Auditoria do SUS




106

Regulagéo e
Auditoria Programagcso do Plano
Acéo Meta Indicador 2019
Realizacdo de Curso de Capacitacdo | Capacitar servidores para o correto
para 0s membros do AudiSUS |desenvolvimento das auditorias
Municipal .
Cursos realizados 1

ESTIMATIVA ORCAMENTARIA PARA O ANO DE 2019 - CONFORME LDO/LOA

Fonte 01 — Fonte 02 — Fonte 05 —
Tes. Municipal Rec. Estadual Rec. Federal TOTAL
R$ 116.557.783,00 R$ 799.000,00 R$ 12.623.000,00 R$ 132.760.000,00
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11.VIABILIDADE - VINCULACAO COM A LEI ORCAMENTARIA
ANUAL

A apreciacdo de viabilidade da execucdo da Programacdo Anual de Saude 2017 é
totalmente compativel com todo o processo de elaboragdo da LOA 2017. A viabilidade politica
das acOGes propostas resulta do compromisso estabelecido pelo gestor municipal. Abaixo
apresentamos as viabilidades:

1. A viabilidade técnico-operacional foi arquitetada a medida que se estabeleceu o processo de
planejamento ascendente, das necessidades da populacdo elencadas nas audiéncias publicas
municipais, demandando monitoramento e avaliacdo permanente das operacdes anualmente,

com adaptacOes necessarias na programacao operativa.

2. A Vviabilidade financeiro-orcamentaria da Programacdo Anual de Salde 2019 estd
inteiramente conectada com o Plano Municipal de Salde 2018/2021 e o PPA 2018/2021 —
evidenciando em que medida os programas do PPA se articulam com 0S compromissos
explicitados no plano, isto €, onde estdo alocados 0s recursos or¢camentarios previstos para a
execucdo dos objetivos e acBes propostos para o alcance das metas e resultados esperados no
periodo.

O Programa de Governo voltado a area da salide no PPA 2018/2021, no Plano
Municipal de Satde 2018/2021, bem como na Programacdo Anual de Salde é denominado “A

receita é saude”, com o objetivo global de coordenar o planejamento, a formulacdo e a

execucdo das diretrizes da politica municipal de satde publica, a fim de equacionar recursos e
melhorar a prestacdo de servigos, através da avaliacdo e controle dos programas, buscando a
equidade, a reducgdo das desigualdades e a humanizagéo no atendimento. Promover por meio da
gestdo descentralizada a garantia do acesso as acOes e servigos publicos de saude. A
justificativa expressa é atender as necessidades da populagdo em saude, por meio de agdes
programaticas com base nos principios constitucionais e no Pacto pela Salde.

Todos os indicadores utilizados na formulagdo da LOA 2019 foram extraidos da

Programacdo Anual de Saude 2019.
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APRECIACAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Na qualidade Gestora Municipal do SUS em Sdo Sebastido e em atendimento aos dispositivos
das Leis n° 8080/1990, 8689/1993 e 141/2012 que regulam o Sistema Unico de Satide, submeto
0 Programacao Anual de Satde 2019 ao Conselho Municipal de Salde para apreciagao.

S&o Sebastido,  de de

Ana Cristina da Rocha Soares
Secretaria Municipal de Salde

APROVACAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

O Conselho Municipal de Saide no uso de suas atribuicdes legais e de acordo com seu
regimento interno, apds apreciacdo em Plenéaria realizada em I resolve aprovar a
Programacdo Anual de Sadude 2019, emitindo a Resolugao n°

S&o Sebastido, _ de de

Isabel Cristina do Nascimento Oliveira
Presidente do Conselho Municipal de Salde
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RESOLUGCAO COMUS N °027/2020

A Plendria do Conselho Municipal de Saude de Sdo Sebastido, no uso de suas competéncias
regimeniais e atribui¢des conferidas pelas Leis 8080 de 19 de setembro de 1990, n® 8142 de 28 de
dezembro de 1990, 2579/2018 de 20 de setembro de 2018 e n° 2669/2019 de 16 de dezembro de

2019, considerando:

I- Que a Secretaria da Smide apresentou a Programagio Anual de Saiide — PAS 2019, na Sessdo
Plendria 259° Ordindria do Comus, no dia 09/06/2020.

2- Que o referido Plano foi disponibilizado em tempo hdbil aos Conselheiros para apreciagdo;

3- Que foram prestados todos os esclarecimentos com rela¢do a matéria.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar, por maioria de volos, a Programagdo Anual de Satide — PAS 2019.

Art. 2°- Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

Waudea M?@’
CLAUDIA PRUDENTE DE SI QUEIRA CANHADAS
Presidente

Homologo a RESOLUGCAO COMUS N* 027/2020, de 09 de junho de 2020,

Secretiria Municipal de Satide de Sdo Sebastido
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