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4. DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS
EIXO 1: GESTAO DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE.

Referénte a PAS 2020

Diretriz 4.1. Garantia do acesso da populacéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades
de salde, com énfase nas areas e populagfes de maior vulnerabilidade, mediante a adequagdo do perfil das unidades de saude da rede
publica municipal e do aprimoramento da politica de atengdo basica e da atencéo especializada a luz da PNH, na perspectiva das Redes de
Atencéo a Saude.

Objetivo 4.1.1: Ampliar o acesso e fortalecer a atencdo basica, com énfase na APS.

DICADOR

A 018 Wilel| 2020 | % O PARCERIA
. » .. A
Aumentar a cobertura populacional estimada pelas
1 |equipes de Atencdo Bésica para 100%. X
Contemplar nas Programacdes Anuais de Saude
(PAS) 100% das acdes de promocéo, prevencdo e % d s Gests
tratamento, identificadas como necessérias no territorio d° as ago~es Epid es _a?’ .
2 |das unidades de saude, de acordo com o perfil] X X X X 100 epromo%ao, P :tmlo 9gla SMSI/SES
epidemiolégico local, priorizando as areas e a populagao p;evengzzo € B'er.u;ao
de maior indice. € tramando asica
3 Reduzir em 10% as internagbes por causas X
sensiveis a atengédo basica.




Realizar 60% de cobertura do acompanhamento das Cobertura
condicionalidades de saude do programa Bolsa Familia, de do
forma articulada. acompanhament ~
Gestéo,
0 das Epidemiologia
4 X 60 |condicionalidade| " o9 SMS/SES
. e Atencéo
sde salde L
Basica
do
programa
Bolsa
Ampliagdo das Equipes de ESF para Barra de L
Sirinhaém, Santo Amaro e Vila 31 de marco Ampll_agao Gestdo e
5 X X 100 | das Equipes de . s SMS/SES/M S
Atencéo Basica
ESF
6 Aumentar o numero de ACS conforme o pactuado X
Implementar as a¢des do Nucleo de Promogéo a - ,
. Gestdo, Ndcleo
Saude
de
ohdasages | it e
7 X X X X 100 | promogéo das L ¢ SMS/SES
N Béasica e
DANT'S S
Vigilancia
em
Saude
Fornecer fardamento e equipamento para o E 100% Gestéo e
8 |trabalho dos ACS'S X X X X | 100 |7OMECEra LN igilamcia em SMS
dos ACS’S Sadde

Objetivo 4.1.2: Ampliar o acesso e fortalecer a atengéo basica, com énfase na APS.

2018

2019 WAZom 2021

%

INDICADOR
FisIcO

AREA E
TECNICO
RESPONSAVEL

PARCERIAS




Aumentar em 10% a oferta de NO de of
procedimentos ambulatoriais de média z oferta
complexidade selecionados para populacgédo d'e Gestao/Atencao
residente e pactuada. pe:rzcbeulgc?r?a:ioss de Média e Alta
9 X 10 . Complexidade |CEM/SMS/SES
e clinico - .
L Ambulatorial e
cirdrgicos de Hospitalar
alta P
complexidade
Aumentar em 10% a oferta de procedimentos
ambulatoriais e clinico-cirdrgicos de alta
10 . N ) X
complexidade para populacdo residente
11 |Implantacdo da equipe multiprofissional do
planejamento familiar para métodos definitivos X
12 [Ampliar para 100% a cobertura dos servigos Gestao/Atencs
especializados com contrato de metas firmado. es a’o_ encao
Aumentar em de Média e Alta
X 100 [ 100% o numero [ Complexidade |CEM/SMS/ SES
de contratos Ambulatorial e
Hospitalar
13 |Aumentar em 50% a cobertura do PRAE para Gestio/Atenca
pessoas com transtornos, doencas crbnicas e Aumentar dsiﬂa:’a%iazngﬁg
deficiéncias. :
X 50 a Complexidade [CEM/SMS/ SES
cobertura Ambulatorial e
do PRAE .
Hospitalar

Objetivo 4.1.3: Organizar e Implementar a Rede de Atencdo as Urgéncias no &mbito municipal

2018

2019 WAZom 2021

%

INDICADOR
FisIcO

AREA E
TECNICO
RESPONSAVEL

PARCERIAS




14

Ampliar em 30% a contratualizagdo de leitos de
retaguarda para urgéncia nas especialidades
diagnosticadas como necessarias.

Aumentar o alcance do servico de Atendimento Moével

de Urgéncia (SAMU 192), implantando mais 01 bases implantando ?jzs':;\gégengio
descentralizadas do SAMU i .
15 5o | Mais01bases 1, complexidade|SMS / SES / Ms
descentralizada Ambulatorial
do SAMU. .
e Hospitalar
Ampliar o n° de unidades do componente pré- , o x x
hospitalar fixo para cobertura de 100% da area do Amphqr 0 n° de Gestaf)/Atengao
16 municipio para atendimento das urgéncias de baixa e 100 | d unidades ‘ Alfec':wed'? id ed SMS / SES / MS
média complexidade, integrando-as a Rede de Atencao o,cotr;npo:elne ‘1 c;)mlptex! ? €
as Urgéncias do Estado. pre- nospitaiar mbuiarona
fixo e Hospitalar
Objetivo  4.1.4: Organizar e implementar a Rede Saude Materna e Infantil no &mbito municipal para
garantir acesso, acolhimento e resolutividade.
DICADOR AREA
A 0) 0 . DAR PRI A
O
- I. A
Reduzir em 5% ao ano a realiza¢do de cesarianas. N N
Gestao/Atencao
Reduzir de Média e
17 5 . Alta Complexidade | CEM/SMS/ SES
cesarianas .
Ambulatorial
e Hospitalar

18

Implantar a Rede Municipal de Prote¢do a Mulheres e
Criancas em Situacdo de Vulnerabilidade Social
(violencia, em confinamento e demais
vulnerabilidades) integrando 100% das unidades da rede
publica municipal.




Manter a qualificacdo da oferta da atengdo do
planejamento reprodutivo em 100% das unidades
19 | .. , . L X
béasicas de salde e maternidades municipais.
Implantar servigos articulados a Rede de Atencao Gestio/Atenca
Materna e Infantil para prestacdo de cuidados a deslv?Pd‘ engao
20 mulheres em situagdo de abortamento inseguro nos X 100 Implantar Alt ece I? 'ded
Distritos Sanitarios. Servicos a ‘Lomplexicade
Ambulatorial
e Hospitalar
Intensificar a captura de gestantes no 1° trimestre, para Intensificar
realizacdo de no minimo 7 consultas de pré-natal. a a
21 G p X 7 a Gestao/Atgngao SMS/SES
captura de Basica
de gestantes
20 Implerpentar o Plano dg Acdo Municipal da Rede de X Implementar Gestao/Atgngao SMS/SES
Ateng&o Materna e Infantil. o Plano de Basica
Garantir o Registro Civil das criancas nascidas na
23 |maternidade municipal, em cumprimento a Lei n° X
2.237/2007.
Implantar o Grupo Condutor do Rede Cegonha de acordo Implantar o Gestao/Atencao
24 com a portaria N°1.459/2011 X 100 Grupo de Basica SMS/SES

Objetivo 4.1.5: Ampliar o acesso a atencdo psicossocial da populacdo em geral, de forma articulada com os demais pontos de atencdo em salde
e outros pontos intersetoriais.

25

Aumentar em 40% os servicos da rede de Atencéo
Psicossocial no municipio.

INDICADOR

2018 2019 gzl 2021 %

FisICO

Aumentar

0s
servigos
de atencéo

AREA E
TECNICO
RESPONSAVEL

Gestao/Atencao
de Basica

PARCERIAS

SMSI/SES




Estabelecer protocolos e fluxos nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) para garantr o . Gestao/Atencao
26 atendimento de 100 % da demanda de portadores X Criar protocolos de Basica SMS/SES
Implantar e implementar o apoio matricial em Salde Implantar e
Mental nas unidades de Atencao Basica, implementar o Gestio/Atencs
27 |priorizando as &reas de vulnerabilidade X apoio matricial estag/Atencdo SMS/SES
. de Basica
em Saude
Mental
Implantar a politica municipal de enfrentamento as drogas, Implantar a
com o estabelecimento de uma referéncia especifica politica municipal Gestao/Atenca
28 |para o atendimento AD a criangas e a adolescentes X de estao/atencao SMS/SES
p de Basica
na rede de Saude Mental enfrentamento
as drogas
Implantar em 100% dos servicos de Salde Mental a X

29

supervisao clinico institucional.

Objetivo 4.1.6: Promover a melhoria das condigfes de saude do idoso e portadores de doencas cronicas mediante a qualificacdo da gestdo e
da organizacdo da rede de atencéo.

A JEN 2020 S % SISADOR 0 ARCERIA
O
.. /\
Reduzir em5 % a taxa de mortalidade prematura (<70
anos) por Doengas Crodnicas Nao Transmissiveis
30 |- DCNT (Doengas do aparelho
circulatorio, cancer, diabetes e doencas
Efetivar o atendimento a salude da populacdo idosa .
T . A Efetivar
institucionalizada em 100% das instituicbes tendi ; Gestao/Atenc
31 [cadastradas na Secretaria de Trabalho e X 100 © atendimento estaoiatencao SMSI/SES
o . . ~ para pessoa de Basica
Assisténcia Social, mediante pactuagao .
idosa
32 Reduzir em 2% as internagbes originadas por X 5 Reduzir
doengas crdnicas. internacde




33

Implantar 01 Centro de Referéncia para Doengas
Cronicas, incluindo o PRAD (Programa de
Recuperacdo de Alcodlicos e Drogadictos), no
ambito municipal, de forma articulada a Rede de
Atencgéo as Doencas Cronicas, com 0
estabelecimento de referéncia para  cuidados
especializados a 100% dos pacientes cadastrados

e acompanhados nas unidades de salde do

Implantar 01
Centro de
Referéncia

Gestao/Atencao
de Basica

SMS/SES

34

Estabelecer referéncias para garantia do cuidado
longitudinal de 100% dos usuarios idosos e das
pessoas vivendo com DST/HIV/AIDS, hepatites virais
e cancer, atendidos nas unidades publicas

Objetivo 4.1.7: Fortalecer e ampliar as a¢bes de prevencdo, deteccdo precoce e tratamento oportuno do cancer.

35

Ampliar para 0,6 a razdo de mulheres na faixa etéria
de 25 a 64 anos com um exame
citopatolégico a cada 3 anos.

2018

2019 pAvriol 2021 %

INDICADOR
Fisico

Ampliar
exames
citopatoldgicos

AREA E
TECNICO
RESPONSAVEL

Atencao
Basica, Atencéo
de Média e Alta

Complexidade
Ambulatorial e

PARCERIAS

SMS/Atencao
Basica e SES




Itensifichio de exames de mamografia para

ltensificdo de

rastreamento de casos de cancer de mama em exames de .
. .. N . Atencgéao
mulheres de faixa etaria de 39 a 49 e 70 anos mamografia - =
Basica, Atencéo =
para s SMS/Atencéo
36 de Média e Alta .
rastreamento de ; Béasica e SES
Complexidade
casos de .
N Ambulatorial e
cancer de
mama
37 |Implantar o programa de rastreamento de casos de cancer
de prostata em homens com 40 anos e mais de idade nos Implantar Atencéo
Distritos Sanitarios. (o] Bésica, Atengéo
50 programa de Média e Alta | SMS/Atencéo
de rastreamento | Complexidade | Béasica e SES
de casos de Ambulatorial
cancer e
Hospitalar

Objetivo 4.1.8: Promover a melhoria das condi¢des de salde do deficiente mediante qualificacdo da gestéo e da organizacao da rede de atencao.

38

Dotar 100% das Unidades da Rede Municipal de
dispositivos de  acessibilidade para oacolhimento
as pessoas com deficiéncia.

DICADOR

39

Organizar a Rede de Atengdo a Pessoa com
Deficiéncia no ambito municipal, com a implantacéo de 01
SAD (Servico de Atengdo Domiciliar) porte |

por distrito sanitario.




Ampliar o0 acesso aos servicos especializados em
reabilitagcdo, estruturando 01 Centros

40 Especializados em Reabilitacéo.

Diretriz 4.2. Reducéo dos riscos e agravos a salde da populagdo, por meio das a¢es de promogéo e vigilancia em saude.

Objetivo 4.2.1: Fortalecer a promocdo e vigilancia em salde, implementando acdes para a reducdo das desigualdades sociais e a promogdo da
qualidade de vida.

AREA E
2018 | 2019 ekl 2021 ) INE}ZQ%OR TECNICO PARCERIAS
RESPONSAVEL
Manter, no municipio de Sirinhaém, as % das
coberturas vacinais (cv) preconizadas pelo coberturas Atencio Basica
41 |Ministério da Saude. X X X X 100 vacinais ¢ SMSI/SES
e Coord. PNI
(cv)
preconizadas
Manter 80% de cura de casos novos de tuberculose % de cura
42 pulmonar bacilifera. X X X X 80 de casos novos Atengao .BaS|.ca SMS/SES
de e Epidemiologica
tuberculose
Manter abaixo de 3% o percentual de Obitos por
causa béasica mal definida em relagdo ao total de Manter o % Atencdo Bésica
43 |2 a ¢ X X | X | x | 3 |deébitos abaixo ca0 Bast SMS/SES
Obitos notificados. . e Epidemiologica
do estabelecido
Encerrar 80%  ou mais das doengcas de % de
notificacéo compulsoéria imediata registradas no casos Atencdo Bésica
a4 SINAN, em até 60 dias a partir da data X X X X 80 encerado e Epidemiologica SMS/SES
no SINAN
Aumentar em 20% o0 nUmero de notificagbes de
doencas ou agravos relacionados Saude do % do aumento Atencdo Bésica
45 ~ X X X X 20 do numero : . . SMS/SES
Trabalhador, com relagdo ao ano subsequente. e e Epidemiologica
de notificacdes




Realizar vigilancia e monitoramento de 100% dos
surtos, eventos adversos e queixas técnicas.

%

46 100 de Coordenagao SMS/SES
monitoramento [ Epidemiologica
e dos surtos
. Reduzir anualmente em 5% a taxa de incidéncia de AIDS c % no dgumero Atencdo Basica SMS/SES
em menores de 5 anos . e Epidemiologica
reducdo da
Manter a proporcdo de cura nas coortes de casos % da ~ L
, ~ Atencéo Basica
48 [novos de hanseniase. 0 proporcao de . . . SMS/SES
e Epidemiologica
cura
Manter anualmente 80% de cobertura vacinal % da Vigilancia
49 |antirrabica para caes e gatos no municipio. 80 0 . grianc SMS/SES
cobertura vacinal Sanitaria
Reduzir em 100% nudmero absoluto de Obitos por % do
50 dengue. 100 ndamero Vlgllgnua SMS/SES
absoluto Ambiental
de Obitos
Reduzir para menos de 1% o indice de infestacdo predial % do numero
para o Aedes Aegypti no municipio. de Ca
51 1 reducéo do Vigilancia SMS/SES
. Ambiental
indice de
infestacéo
Reduzir a incidéncia de casos de Leptospirose para % do numero
1,7 por 10.000/hab. no municipio. de Viailancia
52 17 | reducdo de gtianc SMS/SES
Sanitaria
casos de
leptospirose
Reduzir a menos de 5% o indice de positividade para % da reduca
Esquistossomose. Realizando a cobertura de ? dg’nil'cuegao Vigilancia
53 [100% de exames preconizado pelo PCE. 5 'ndl gl SMS/SES
de Ambiental

positividade




Reduzir em 80% as areas de alto risco em

% de reducéo

54 acidentes com animais peconhentos. 80 ' das Vlgllgnma SMS/SES
areas de Ambiental
alto risco
Manter o quantitativo pontos de coleta de andlises de % do
dgua para consumo humano, quanto aos pardmetros quantitativo de
i i idual livre igilanci
55 coliformes totais, cloro residua 75 pontos de Vlgllgnma SMS/SES
coleta de Ambiental
analises
de agua
56 Descentralizar as acdes de VISA e VSA para o0s
Distritos Sanitéarios.
Implementar as acoes do VIGIPEQ
(Vigilancia das Populacdes Expostas a Implementar
anci imi VIGIDESASTRE m 0 igilanci
57 SUbStanCI_aS_ Qun_nl_cas) e do G_ SAS Scom a 100 as acles Vlgllgnua SMS/SES
Defesa Civil municipal para cumprimento do Ambiental
de 100% da programagéo anual. VIGIPEQ
Aumentar em 10% ao ano a base cadastral de %
estabelecimentos novos sujeitos a Vigilancia d; Vigilancia
58 Sanitaria. 10 | estabelecimento Amb;ental SMS/SES
cadastrados o
sanitaria
por ano
Atualizar e publicar o Cédigo Sanitério. Vigilancia
59 100 % cumprido Ambiental SMSI/SES
e sanitaria
60 Implantar o Setor de Vigilancia em Saude do 100 |Implantar o Setor Vlgllgnma SMS/SES
Trabalhador Ambiental
Elaborar e implementar planos de acao Elaborar
. . N R olenci _ o
61 intersetoriais de prevencgado as violéncias 50 | e implementar Vigilancia SMS/SES

doméstica, sexual, bullying, no transito, e outras

planos de acéo

epidemiologica




Elaborar e implantar a Politica Municipal de Elaborar e
62 Préticas integrativas e Complementares. |mpla,n.tar a .V|g|I§1nC|a' SMS/SES
Politica epidemiologica
Municipal
Manter programas e praticas regulares de educacdo em ~ .
salde em 80% da rede de Atencéo Basica de Salde, de Manter AtengaloA quma,
L o S programas e Vigilancia
63 [acordo com o perfil epidemiologico local, e de Vigilancia L. . . .
o praticas epidemiologica e
Sanitaria P
regulares Sanitéria
Investigar e encerrar anualmente 100% dos 6bitos % de
64 de mulheres em idade fértil. 100 _ ob!tos Cgordgna(;a_\o SMS/SES
investigados Epidemiologica
e encerrados
Investigar e encerrar anualmente no 100% dos Obitos % de
infantis, neonatais e fetais. Obitos
65 100 | Infantis Coordenagao SMS/SES
investigado Epidemiologica
e
encerrados
Investigar e encerrar anualmente no 100% dos 6bitos % de
matermos. ébito; maternos Coordenacéo
66 100 | OOMOST ooraenaca SMS/SES
investigados Epidemiologica

e encerrados




Alcancar em 100% das metas pactuadas no
Programa de Qualificacdo das Acdes de Vigilancia em %
Saude — PQAVS, conforme Portaria 1.708 de 16/08/13. metas
pactuadas
no
Programa Vigilancia
67 X X X X 100 | de Qualificacdo o SMS/SES
- Sanitaria
das Acgobes
de
Vigilancia
em
Saude — PQAVS
Implementar em 100% das unidades de saude da % d
rede publica municipal a notificagdo compulséria _A) as
da violéncia domeéstica, sexual e outras violéncias de un|’dades de ~ .
68 |forma continua. X X X X 100 saude da Aten_(;ao .Bas!ca SMS/SES
rede e Epidemiologica
publicas
implementadas
Reduzir em 5% ao ano a incidéncia de sifilis -
o % de reducgéo
congeénita. T ~ .
69 X X X X 5 da mc@gpma Atengao .Ba3|.ca SMS/SES
da sifilis e Epidemiologica
congénita
Fornecer EPI'S e fardamento aos ACE’'S Fornecer a Gestédo e
70 X X X X 100 100% dos Vigilancia em SMS
ACE’'S Saude
Realizar anualmente 6 ciclo do SISPNCD % Epidemiologia
71 X X X X 100 ciclo e SMSI/SES
trabalhados Endemias

Diretriz 4.3. Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Objetivo 4.3.1: Implementar e qualificar a Politca e a Gestdo da Assisténcia Farmacéutica no municipio, com foco no uso racional de
medicamentos e na avaliacdo das demandas dos servicos de saude.




72

Implantar o Sistema HORUS de Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica, em 100% dos Servicos de

2018

2019 Ao 2021

%

INDICADOR
FisICO

AREA E
TECNICO
RESPONSAVEL

PARCERIAS

Saude onde exista dispensacéo
73 Atualizar a relagdo municipal de medicamentos X X
(REMUME) a cada 02 anos.
Estruturar a Central de Abastecimento Estruturar Gestao/Asistencia
74 |Farmacéutico (CAF) X 100 . SMS/SES
a Central Farmacéutica
Implantar na Central de Abastecimento
Farmacéutico  (CAF) sistema de controle de Implantar
recebimento, armazenamento e  distribuicdo de sistema de
insumos e medicamentos adquiridos pela SMS, de controle de
acordo com a RENAME, possibilitando a recebimento, | Gestao/Asistencia
& sistematizacdo da distribuicdo  regular  para 100% X armazenamento | Farmacéutica SMS/SES
das unidades da rede publica municipal e o e distribuicdo
tratamento dos usuarios atendidos, deinsumos e
medicamentos
Promover Capacitacdo da Equipe de Auxiliares de Gestéao e Coord.
76 Farmacia anualmente X X X X 100 Gargntirﬂ _Dfil _ SMS/SES
capacitacao Assisténcia
Farmacéutica
Instituir o Sistema de Monitoramento com base nos
medicamentos tracadores para avalicdo do consumo e
7 . . . . X
disponibilidade destes medicamentos na rede municipal
de saude.
Registro da Central de Abastecimento
78 Farmacéutico (CAF) junto ao Conselho Regional de X

Farmacia de Pernambuco (CRF-PE)




Estruturacdo da Central de Abastecimento
79 [Farmacéutico (CAF) de acordo com as normas X
Cumprimento do ciclo de assisténcia farmacéutica Garantir Gestao e Coord
selecdo, padronizacdo, aquisi¢do, distribuicdo e . C o
80 E}I ¢ P ¢ quiste ¢ X X X X 100 | o cumprimento Da Assisténcia SMSISES
ispensacao) . P
do ciclo Farmacéutica
Disponibilizagdo  das  contrapartidas  anuais  da Cumprir Gestao e Coord.
81 isténci auti X )
Assisténcia Farmacéutica X X X 80 a contrapartida _Dfil _ SMS
Assisténcia
Estruturacdo o fluxo logistico de abastecimento
farmacéutico e dispensacdo de medicamentos e
82 |linsumos farmacéuticos na Rede de Atencdo Basica e| X
Hospitalar
Implantacdo de sistema de controle logistico
83 [farmacéutico no Hospital Municipal X
Monitoramento e avaliacéo o} abastecimento Gestéo e Coord.
farmacéutico da Rede Municipal de Saude. i
84 P x | x | x | x |10 Garantr ba SMS/SES
monitoramento Assisténcia
Farmacéutica
Acesso da populagdo aos servicos de acolhimento e Gestéao e Coord.
ncao farmacéuti
g |atencao farmaceutica X X X X | 100 | Garantir acesso ba SMS/SES
Assisténcia
Farmacéutica

Diretriz 4.4. Garantia do apoio diagndéstico no ambito do SUS.

Objetivo 4.4.1: Implementar e qualificar a assisténcia laboratorial e centros de apoio diagndstico nos Distritos Sanitarios, potencializando a
capacidade de resposta da rede municipal de aten¢do a saude.

2018

2019 grlzlom 2021 %

INDICADOR
FiSICO

AREA E
TECNICO

RESPONSAVEL

PARCERIAS




86 ImE)Iementgr_q Ia.boratorlo' municipal para suporte das X X X 100 | % alcancado Ges~tao ,e. SMS/SES
acdes de Vigilancia em Saude. Atencao Basica
Estruturar a rede municipal de apoio diagnéstico
laboratorial, por imagem e por grafico no municipio, Estruturar a ~
87 conectada por meio de sistema de gestdo X 50 rede municipal Gestao e MAC SMS/SES
informatizado.
Monitorar a qualidade de 100% dos servigos de
88 | . iy .
diagnostico da rede municipal de saude.
Garantir 0 acesso ao diagnéstico de hepatitesBe C e a % de Gestio e
89 |oferta de testes rapidos de sifilis e HIV em 100% das X X X 100 unidades N SMS/SES
. ) . Atencédo Basica
unidades de salde. ampliadas
Implantar as triagens neonatais (teste do pezinho, do Implantar Gestio e
90 |olhinho e da orelhinha) em 100% da unidades publicas X 100 as triagens . s SMS/SES
. . Atencéo Basica
da rede municipal. neonatais
Diretriz 4.5, Contribuicdo a adequada formacgéo, alocacao, qualificacéo, valorizac@o e democratizagdo das relagdes

de trabalho dos trabalhadores do SUS.

Objetivo 4.5.1: Investir em qualificacéo e fixag&o de profissionais para o SUS.

91

Implantar a  politca  municipal de
permanente, contemplando a necessidade

educacgéao

2018

2019 | Aozl 2021

%

INDICADOR
FisICO

AREA E
TECNICO
RESPONSAVEL

PARCERIA
S

Qualificar os conselhos gestores locais e distritais e as

Qualificar

comunidades locais.

92 [redes de atencdo no ambito municipal. X 100 Gestdo e CMS SMS/SES
os conselhos
93 Implantar uma residéncia multiprofissional X Imple}nta}r Gestio SMS
residéncia
Implantar e articular com centros universitarios e
faculdades o apoio de estudantes em residéncia de
94 |medicina para acompanhamento de familias e X 50 [% de estudantes Gestéo SMS




Atualizar 100% das celebragbes dos termos de
95 |convénio para estadgios entre a SMS e as| X
unidades de satde

Objetivo 4.5.2: Desprecarizar o trabalho em saide nos servicos do SUS da esfera publica municipal.

DICADOR

A 018 019 Aol 20 % ® PARCERIA
O
» .. A

Ampliar o numero de trabalhadores que atendem ao Ampliar o Gestio/Planeiame
96 [SUS com vinculo protegido, contratando mais X 80 numero de fto ) SMS

profissionais. trabalhadores
97 Atualizar a lei municipal referente — PCCVS. X 100 | Atualizar alei |Gestao/Planejame SMS

nto

Implantar e qualificar 100% dos membros da MMNP
SUS/Sirinahém e implementar a dindmica de
funcionamento da MMNP-SUS/Sirinahém,
enquanto espaco formal de negociagcdo, com o
estabelecimento de dotag&o orcamentéria

98

Diretriz 4.6. Potencializa¢@o da Participacdo e Controle Social, da Educacao Popular e da Ouvidoria do SUS.

Objetivo 4.6.1: Fortalecer os vinculos do cidadao, conselheiros de saulde, liderancas informais e de grupos integrados as atividades coletivas dos
servicos de saude e de movimentos sociais, agentes comunitarios de salde, agentes de combate as endemias, educadores populares com o SUS.

INDICADOR AREAE

)
2018 2019 gzl 2021 % FisIco

TECNICO PARCERIAS
RESPONSAVEL

Implantar os conselhos gestores locais de saude em
99 |100% das unidades de saude da atengdo X




Implantar os conselhos gestores locais de saude Implantar Gestio e
100 |em 60% dos servigcos especializados da rede municipal X 60 os conselhos . SMS/CMS
; Controle Social
de saude. gestores
Implantar os conselhos gestores distritais nos Implantar os Gestio e
101 [Distritos Sanitarios de Saude. X conselhos . SMS/CMS
Controle Social
gestores
Objetivo 4.6.2: Fortalecer o Sistema de Ouvidoria do SUS.
A 018 2019 [N % SISADOR 0 PARCERIA
O
» .. A
Implantar a ouvidoria municipal do SUS, instituindo um Implantar Gestio/Planeiame
102 |nlcleo de ouvidoria em cada Distritos Sanitario. X 100 planta J SMS/SES
a ouvidoria nto
Objetivo 4.6.3: Instituir Politicas Transversais de Atencao a Saude.
A 018 2019 [PAPR % SISADOR 0 PARCERIA
O
» .. A
Implantar a Politica Municipal de Promocdo da
103 |Equidade em Saude, com recorte em raga e cor X
Implantar a Politica Municipal de Promog¢do a Implantar a Gestao/Planeiame
104 |salde do Trabalhador do SUS SMS/Sirinhaém. X 100 Politica nto ) SMS/SES
Municipal

Diretriz 4.7. Implementacdo de novo modelo de gestdo, centrados no planejamento integrado, na informacdo em saulde, na intersetorialidade e na

relagdo interfederativa, com foco em resultados e em um financiamento estavel.

Objetivo 4.7.1: Promover, instrumentalizar, implementar e qualificar o Processo de Planejamento Integrado no SUS.




Implementar a dinamica de planejamento local em 100%

2019 Ao 2021

%

INDICADOR
FisICO

AREA E
TECNICO
RESPONSAVEL

PARCERIAS

dos Distritos Municipal, baseada nos principios
105 da gestédo democratica e participativa,
estabelecendo-se a diretiva das programacles
locais e distritais de salude, com avaliagdo sistematica e
incremento do controle
%
de
Elaborar de forma integrada os instrumentos de gestao instrumentos
106 |© plan_ejamento do SUS, a partir do 70 de gestdo Gestao/Planejame SMS/SES
desenvolvimento de um processo de e nto
monitoramento e avaliagdo propositiva. planejamento
do
SUS elaborado
Elaborar plano operativo para toda a rede de
107 assisténcia publica, filantrépica e privada se existir no
ambito municipal, contendo metas quantitativas
e qualitativas em conformidade
Implantar um Sistema de Informacdo para gestdo
108 [EM Saude, com modulos gerenciais em areas
estratégicas, interagindo com 0s sistemas de
informacdes oficiais.
. . - % de Gestdo/Planejame
Implementar informatizacdo e conectividade em 100% : ~
109 | MPIEM: ' 128G Vi ° 100 Unidades n to e Atencéo SMS/SES
das unidades da SMS. . . .
informatizadas Basica
110 Implementar a adesdo ao E-SUS em 100% das

unidades da SMS.




Gestao/Planejame
Implantar equipe| nto e Atengéo SMSI/SES
Basica

Implantacéo da equipe multiprofissional do X 100

111 . - . .
planejamento familiar para métodos definitivos

Implementar um canal e mecanismos de
112 |virtualizagdo do acesso e interatividade com os érgdos X 100
de controle, sociedade e cidadé&o.

Implementar | Gestéo/Planejame

SMS/SES
um canal nto

Diretriz 4.8. Potencializagdo da Fung¢do Regulatéria e dos instrumentos de Controle, Avaliagdo e Auditoria do SUS, com geracdo de ganhos
de produtividade e eficiéncia para o SUS.

Objetivo 4.8.1: Implementar e qualificar a Central Metropolitana de Regulacdo, em conformidade com as linhas operacionais do Complexo
Regulador.

AREA E
TECNICO PARCERIAS
RESPONSAVEL

INDICADOR

9 :
2018 || 2019 el 2021 ) FisIcO

Estabelecer termo de cogestdo do complexo
regulatério, visando a implementacdo da politica de
113 |regulagdo na regido de Sirinhaém em| X
conformidade com as normas do SUS.

Objetivo 4.8.2: Organizar a regulacdo nas redes de aten¢do a saude do SUS, de forma interligada ao Complexo Regulador.

AREA E
TECNICO PARCERIAS
RESPONSAVEL

2018 2010 [ROZON 2021 o  NDICADOR

Fisico

Garantir o acesso regulado do usuario aos
servicos com fluxo definido por classificagdo de risco
e vulnerabilidade (100%).

Garantir
X 100 servicos de
acesso regulado

Gestéo/Planejame

. SMSI/SES
n to e Regulacgéo

114




Regular 100% das |Internagbes de urgéncia e Regular
emergéncia pelo complexo regulador. o) 3 j
115 g p p g 80 Internzju;ogs de Gestao/PIaneja[ne SMS/SES
urgéncia e n to e Regulacéo
emergéncia
Objetivo 4.8.3: Fortalecer o Sistema de Auditoria do SUS.
AR A
DICADOR
A . 0) 0 . PDAR PRI A
O
» .. A
116 Implantar o departamento de auditoira municipal do SUS 100 Implgntgr Gestédo/Planejame SMS/SES
auditoria nto
Realizar auditorias analiticas e operativas, de forma .
. e .. , Realizar
sistematica em 100% da rede municipal de saulde ditori Gestio/Planei
117 [(propria e referenciada) com planejamento 50 au,l_ onas estaoirlanejame SMS/SES
. N ~ analiticas e nto
integrado a gestao. .
operativas
118 Reestruturar o componente municipal do Sistema X
Nacional de Auditoria — SNA.
Objetivo 4.8.4: Qualificar e instrumentalizar os mecanismos de Controle e Avaliagdo do SUS.
Ay ™, A
DICADOR
A . 0) 0 . PDAR PRI A
O
-» .. /\
Monitorar o fluxo de oferta e demanda dos Numero de
servigcos regulados, garantindo o cumprimento em 100% oferta e Gestio/Planeiam
119 [dos contratos. demanda dos estao nt: ejame SMS/SES
servigos
regulados

Diretriz 4.9. Modernizagdo da Gestao Administrativa, Orgamentaria e Financeira.

Objetivo 4.9.1: Implementar e qualificar a gestdo administrativa, de insumos e apoio logistico e de infraestrutura.




AREA E

2018 2019 Bzl 2021 % IN'D:Iig;A(\:%OR TECNIC'O PARCERIAS
RESPONSAVEL
Realizar pelo menos uma alimentagdo por ano no
120 . X
Banco de Precos em Saude.
% de
Suprir regularmente 100% das unidades de saude da frequéncia Gestéo/Planejame
121 [SMS com o0s insumos necessarios para o seu| X X X X 100 suprimento nto SMS
funcionamento. das unidades de
salide
121 Ampliar em o rol de equipamentos médico- X
hospitalares da SMS de Sirinhaém.
%
manutengao
Realizar manutengdo preventiva e corretiva regular de preventiva
123 100% dos, .equipamentosl médico-hqspitalares .e das X X X X 100 e corretiva Gestédo/Planejame SMS
estruturas fisicas da rede publica municipal de servicos de nos nto
salde. equipamentos
médico-
hospitalar
- % da Estrutura
Estruturar rede de esterilizacédo para da rede Gestao/Planejame
124 Jatendimento de 100% da demanda das X 100 de nto SMS
unidades municipais de saude. S
esterilizagédo
Cumprir  75% da Pactuacdo Anual de Obras
125 (construgdes, reformas e ampliacdes) da X 75 NuUmero de Gestao/Planejame SMS
Secretaria  Municipal de Salde atendendo as Obras pactuadas nto
necessidades de adequacao e organizagédo

Objetivo 4.9.2: Implementar e qualificar a gestao do Sistema Municipal de Saude.




AREA E

2018 2019 Bzl 2021 % INlD:II(S:ﬁ‘:%OR TECNICO PARCERIAS
RESPONSAVEL
Realizar captacdo de recursos de fontes de
126 |investimento para despesas de capital,| X
primordialmente  para  Atengdo  Bésica
Implantar um projeto de gestéo de
qualidade amparado nos seguintes
componentes  basicos: gestdo  sbécio  ambiental Implantar Gestao/Planejame
127 ) o . X 50 ) SMS
(racionalizagdo de recursos e erenciamento de um projeto nto
residuos), modernizacdo tecno gerencial e
qualidade de vida no ambiente de trabalho.
128 Percentual dos
Qualificar o processo de execugdo orcamentéria e processos de ~ .
; : ] L ~ Gestao/Planejame
financeira em quatro componentes basicos: Tecnoldgico, X 80 [execugéao nto SMS
expertise técnica, comunicagéo dialégica e inovacdes orcamentéria e
financeira
Implantar comisséo de controle interno e Implantar Gestio/Planeiame
129 Imonitoramento  para  procedimentos  administrativos X 100 Pt ~ ) SMS
. . . comisséo nto/CMS
orgamentarios e financeiros
Manter, no minimo, 80% de execucdo or¢camentéria e
130 |financeira dos exercicios anuais visando o equilibrio X
entre receita e despesa em sua
Estruturar um sistema de apuracdo de custo Estruturar um | Gestao/Planeiame
131 [instrumentalizando a gestdo do SUS no uso X 100 : ) SMS
. sistema nto
racional de recursos.

Objetivo 4.10.1: Controle Social - V Conferéncia Municipal de Salde de Sirinhaém

AREA E
TECNICO PARCERIAS
RESPONSAVEL

2018 2019 gzl 2021 @ % INDICADOR

FiSICO




132

Garantir contratacao de recepcionistas, que
promovam o acolhimento humanizado em UBS

Garantir a saude do trabalhador como uma das

% Garantido

prioridades das agbes de saude, cumprindo as da saude
normatizagdes vigentes. 5 i
133 v g 100 do Gestédo/Planejame SMS
trabalhador nto
no
municipio
Garantir a implementagdo de investimentos orcamentaria
= ~ Percentual de
para execugdo das agbes voltadas aos programas de . .
. investimentos
saude. o
or¢camentario
134 para exei:ugao Gestédo/Planejame SMS
das acdes nto
voltadas aos
programas de
saude.
Garantir a implementacdo de macanismos para
135 |acessibilidade na realizacdo de  exames
laboratorias aos pacientes acamados (curto prazo).
Garantir a implantagdo de um CAPS i 5 i
136 p ¢ 100 Garantir Gestao/Planejame SMS

a implantacao

nto

137

Garantir a contratacdo de profissionais na area de saulde,
além dos existentes no municipio para melhor atendimento
a populacao (psicologo, psiquiatra, obstetra,
fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, farmacéutico,
fisioterapeuta, nutricionista, endocrinologiesta, neurologista
dentre outros




Garantir a realizagdo de seminarios, oficinas,

0,
debates, com a populagdo civil (informando através de AJ de
- seminarios, ~ .
panfletos e midias) oficinas Gestéo/Planejame
138 100 o n SMS
debates com o
a populacao
Garantir a implantacdo e implementa¢do do sistema de Garantir a
ouvidoria no municipio na saude _|mplanta(;ao~e Gestao/Planejame
139 80 | implementacao SMS
. nto
do sistema de
ouvidoria
140 Garantir criagdo de um nucleo de Educacdo em Saude
continuada
141 Garantir a intersetorialidade dos servigcos prestados a
populacao
Garantir a implantagdo de um servico de . .
- L . Garantir servigo
Especialidades Odontoldgica consorciado de
142 100 | Especialidades
Odontolégica
consorciado
Garantir a viabilidade de estudo para implantacdo de Garantir Central
uma Central de Abastecimento - CAF de Gestao/Planejame
143 |consorciada 100 nto/Assisténcia SMS

Abastecimento
CAF consorciada

farmacéutica




RESOLUGCAO N° 007, de 25 de julho de 2019

O Plenério do Conselho Municipal de Saude, em sua Reunido ordinéria, realizada no dia 25 de julho de 2019, no uso de suas competéncias regimentais e atribui¢des conferidas
pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

Considerando:
* A necessidade de haver ampla discussdo com a participacdo popular na defini¢do de diretrizes para o fortalecimento do SUS municipal;

* Os esforgos envidados pelos gestores, trabalhadores de satde e usuarios com a realizacdo de amplas discussdes e debates sobre a aprovacdo do credenciamento do Ministério
da Salde para duas equipes da ESF Barra e de Santo Amaro; credenciamento do Ministério da Salde para mais 04 ACSs; Prestacdo de contas do 1° quadrimestre de 2019;
Programacdao anual de salde 2020; recebimento de uma nova ambulancia do SAMU; compra de um novo gabinete odontol6gico para UBS da usina Trapiche; recebimento de
500 kits de satde bucal do estado para 0 municipio; solicitacdo da Rede Cegonha para fazer contratacdo de alguns exames especificos para o Pré Natal; Apresentacdo do
relatério da VI Conferencia Municipal de Saude; Acao prefeitura nos bairros e prefeitura no campo; esquistossomose e apresentacao do trabalho que a equipe do NASF vem
desenvolvendo nesses Gltimos 3 anos aqui no municipio.

RESOLVE:

Pauta 1° - Aprovar o credenciamento do Ministério da Salde para duas equipes da ESF Barra e de Santo Amaro; credenciamento do Ministério da Salde para mais 04 ACSs.
Pauta 2° - Aprovar Prestagdo de contas do 1° quadrimestre de 2019.
Pauta 3° - Aprovacdo da Programacéo anual de satde 2020.
Pauta 4° - Aprovar o recebimento de uma nova ambulancia do SAMU.
Pauta 5° - Aprovar a compra de um novo gabinete odontolégico para UBS da usina Trapiche
Pauta 6° - Aprovar a solicitagdo da Rede Cegonha para fazer contratacdo de alguns exames especificos para o Pré Natal e aumento dos exames de esquistossomose.
Pauta 7° - Aprovacao do Relatério da VI Conferencia Municipal de Satde
Pauta 8° - Aprovar as Ac¢des da prefeitura nos bairros e prefeitura no campo

SIRINHAEM, 25 de julho de 2019

Dr2. Sandra Roberta
Presidente do Conselho



