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1 APRESENTACAO

Este documento tem como objetivo apresentar a Programacdo Anual de Satude (PAS)

da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Natal/RN para o ano de 2012.

A Programacdo Anual de Satde compreende uma das etapas do processo de
planejamento da sadde e, por definicdo, representa o instrumento que operacionaliza as
intencdes expressas no Plano de Saude, tendo como base legal as normas do Ministério da
Saude, a Lei de Diretrizes Or¢amentarias - LDO e a Lei Orcamentaria Anual - LOA do
respectivo exercicio. O planejamento em satide é um relevante mecanismo de gestdo que visa

conferir direcionalidade ao processo de consolidacao do SUS.

Esse instrumento especifica as acdes a serem executadas no ano de 2012, para se
alcangar as diretrizes e metas propostas no Plano Municipal de Satide (PMS) de Natal, vigéncia
2010-2013, organizadas em dois eixos: Atencdo Integral a Satde e Gestdo Estratégica e

Participativa no SUS.

Nesse trabalho estdo contidas, além da descri¢ao das agdes, as metas de cada agao a ser
realizada no ano, os parceiros e responsaveis pelas acdes propostas, definicio dos recursos
orcamentarios necessarios ao cumprimento da programacdo, fonte de financiamento e

Indicadores utilizados para o monitoramento.

A PAS foi construida na SMS pela primeira vez em 2012, e se constituiu num desafio em
funcao da falta de experiéncia na elaboracdo de uma programacdo anual. Ressalta-se que a

SMS é a inica secretaria do estado do Rio Grande do Norte com PAS realizada.

Maria do Perpétuo Socorro Lima Nogueira
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE



1
2
3

SUMARIO

APRESENTACAOQ ..t 3
METODOLOGIA ..ottt seeeseessseessesssessssesssesssesssess s ssss s s s R seEEeEEER RS R R e 5
EIXO 01: ATENGCAO INTEGRAL A SAUDE......oooveommmssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssessessssssssssssssssssssssssssessssssssssssssss 6
3.1  Diretriz 1.1: Fortalecimento da Atenca0 BASICa. ... sssssssssssssssssssssssesnes 7
3.2 Diretriz 1.2: Atencao Integral a Saide das Populagdes por Ciclo € GENEro ........ccuereereereereererneens 18
3.3 Diretriz 1.3: Atencdo as Pessoas em Situagdes Especiais de AGravos ......eenneeneeesseesneens 58
3.4  Diretriz 1.4: Linhas de Cuidados Estratégicos na Aten¢ao BASIiCa .....ccueemeenecenseensernsessseesseseseens 88
3.5  Diretriz 1.5: Aten¢do Especializada em SQUde........couuereernmernmeemneesneesneenseesessseesssessessseesseessessssssssesssens 109
3.6 Diretriz 1.6: AsSiStENCIa FArMaACEULICA. ..o rieereeereeeeeseessesssessssessesssees s s sssesssesssssssesssssssssssssasssssess 118
3.7  Diretriz 1.7: AssiStENCia Laboratorial. ... sssssssssssssssssssesssssssssssssssssaes 129
3.8 Diretriz 1.8: Vigilancia em Saude - a¢des integradas de VISA, VE, VA, Satide do Trabalhador e
CONLIOLE (& ZOOMNOSES ...orvueerreneereesreseesseeseessesseessesssessesssesss s s sessesssess s s s s s s s Eas bR £ R e E s bR bR R e s 135
3.9  Diretriz 1.9: Promoga0 @ SAUAE....coceuereereesreeseessessesssesssesssesssesssesssessssssssssssessssssssssssesssssssssssesssssssessees 174
EIXO 02: GESTAO ESTRATEGICA E PARTICIPATIVA NO SUS ..ooooeccccssssessssnseeeesssssssssssmsssssssssssssssesssssssss 179
4.1  Diretriz 2.1: Gestdo do Trabalho e da Educacdo Permanente em Sadde........ccccoueemmeenmeerrecereeenneens 180
4.2 Diretriz 2.2: Gestdo de InsSumos e de INfraeStrutura. ... eeneenmeeneesssesnessessesssesessssssessseessessans 192
4.3  Diretriz 2.3: Gestao de Recursos FINANCEITOS .....coeereinessineissessssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssaes 202
4.4  Diretriz 2.4: Planejamento e Informacao €m SAUde ........coccneenrenneeneeeneeenmeenmeesseessesssssssssssessssssssessseens 203
4.5 Diretriz 2.5: Regulacao e Controle, Avaliacao e Auditoria do SUS......nnrenecneenseneeneessses 207
4.6  Diretriz 2.6: Controle Social, Participacdo e Educacdo Popular no SUS........cenenmeernecereeenneens 216



2 METODOLOGIA

A condugdo do processo de construcdo da PAS foi realizada pela equipe da Assessoria de
Planejamento Estratégico e da Gestdo do SUS (ASPLAN) da Secretaria de Municipal de Sadde e sua
elaboracio foi feita de forma participativa, com a presenca de profissionais de todas as areas da SMS,
dos distritos sanitarios, das unidades de saude. Estiveram envolvidos ainda o Conselho Municipal de
Saude (CMS) e a Promotoria.

O processo ocorreu em varias etapas, sendo que a primeira foi um evento de dois dias
envolvendo 120 pessoas, em que foram formados pequenos grupos para discussdo por temas. A
segunda etapa consistiu em trabalhar os temas, conforme cronograma, com cada area técnica
especifica de forma a aprimorar a elaboragdo das acdes. A terceira etapa reuniu toda a area técnica,
representantes de Distritos Sanitarios, Conselho Municipal (CMS) de Sadde e a Promotoria, onde foi
apresentado e discutido o produto do trabalho das areas técnicas.

A ultima etapa, coordenada pela ASPLAN, consistiu na revisdo técnica do material elaborado.
Vale destacar que essa etapa s6 pode ser vencida mediante a colaboracdo e comprometimento dos

técnicos ligados ao Departamento da Atencdo Basica.
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3 EIXO 01: ATENCAO INTEGRAL A SAUDE



3.1 Diretriz 1.1: Fortalecimento da Atencao Basica



META 1: Ampliar a cobertura da ESF para atingir 50% da populacao.

PRIORIDADE: Fortalecimento da Atenc¢ao Basica

ACOES ESTRATEGICAS META ANUAL RESPONSAVEL RECURSOS PRAZO INDICADORES DE

MONITORAMENTO E

AVALIACAO
1. Realizar estudo Realizar 01 - - Até Dezembro | Estudo realizado
diagnéstico  visando o estudo DAB/ESF/DS/ASPLAN 2012
redimensionamento da
rede de AB por Distrito
Sanitario/Bairro.
2. Realizar Realizar 01 DAB/ESF/DS/ASPLAN Até Dezembro | Levantamento realizado
redimensionamento das levantamento Impressos-Ficha A e capa de 2012
areas das equipes ESF. prontudrio

Papel especifico para confeccao
de mapas
3. Realizar concurso publico | Realizar 01 | DGETS/SEGELM Fonte 183 Até dezembro | Concurso realizado.
para ACS, para consistir as concurso publico 131.521,00 2012
’ para consistir as Fonte 111
equipes existentes (51) , |91 equipes da R$ 66.156,12
. . ESF.
implantar novas equipes da
ESF (40) e do PACS (60).
5. Realizar processo 54 médicos DGETS/SEGELM Fonte 183 Até dezembro | Numero de profissionais
seletivo  interno para | 05 enfermeiros médicos = R$ 270.000,00 2012 contratados
consistir as equipes 01 dentista enfermeiros= R$ 16.000,00
existentes e implantar 15 ASB dentista=R$ 3.200,00
novas equipes da ESF. 15 tec. enferm. ASB=R$ 11.970,00
tec. Enferm= R$ 11.970,00

4. Implantar novas equipes | Implantar 08 -DAB/CESF PAB VARIAVEL/OGM Até dezembro | Nimero de equipes
para atingir superior a 50% | novas equipes. médicos = R$ 400.000,00 2012 implantadas

de cobertura da populagdo.

enfermeiros= R$ 25.600,00
dentista= R$ 25.600,00
ACS
ASB=R$ 6.384,00
tec. Enferm= R$12.768,00




PRIORIDADE: Fortalecimento da Atenc¢ao Basica

META 2: Expandir a cobertura de ACS (PACS) implementando no minimo mais 4 unidades

ACOES ESTRATEGICAS META ANUAL | RESPONSAVEL RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
MONITORAMENTO
E AVALIACAO
1. Realizar concurso publico Realizar 01 DGETS/SEGELM Fonte 183 Até Dezembro Concurso realizado.
para ACS. concurso ACS=R$52.260,00 2012.
publico. Fonte 111

ACS=RS$ 26.287,20

2. Nomear 30 ACS para| Contratar30 | DGETS/SEGELM Contemplado no item Até Dezembro Numero de
aumentar a cobertura das UBS ACS. anterior. 2012. profissionais
nomeados.
3.Implantar novas equipes de | Implantar 04 DAB/CESF Contemplado no item Até Dezembro Percentual de
ACS, a partir do | novas equipes. anterior. 2012. cobertura do PACS.
redimensionamento da rede.
4.  Realizar Curso Introdutério Realizar 02 DAB/DGTES/SESAP Total= R$ 15.900,00 Até Dezembro Numero de
para os novos ACS. cursos 2012. profissionais
qualificados.




PRIORIDADE: Fortalecimento da Atenc¢ao Basica

META 3: Realizar, no minimo, duas reuniées ao ano, para monitoramento e avaliacio das acdes desenvolvidas, integrando a AB e VS, garantindo ampla
participacio dos profissionais de satide lotados na rede basica de satide e sede dos distritos sanitarios.

Saude.

ACOES ESTRATEGICAS META ANUAL RESPONSAVEL RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
MONITORAMENTO E
AVALIACAOQ
1.Implementar as rodas de Ndmero de DAB/DS/DGETS/UBS/CESF | BLOCO AB Até dezembro | % de unidades com duas
conversas nas Unidades, | unidades com 2012 rodas de conversa
com a participacdo dos pelo menos realizadas ao ano.
distritos sanitarios. duas rodas de
conversa
realizadas ao
ano.
2.Realizar reunides de | Realizar: 02 | DAB/CSEF/ASPLAN/DISTR | R$ 3.270,00 Até dezembro
monitoramento e | reunides  por | ITOS/UBS 2012
avaliacdo das  agdes | UBS/ano,
desenvolvidas nas UBS. 02 reunides por
distrito/ano e
02 reunioes
com a
gestao/ano
3. Realizar reunido com a | Realizar, pelo | ASPLAN/DVS/DB/CESF/D | -Sem custo Agosto 2012. Reunido realizada.
gestdo para avaliacdo dos | menos 01 | RAC/DAE
indicadores do Pacto pela | reunido/ano.
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META 4: Realizar manutencao preventiva em 100% da estrutura predial das unidades basicas.

PRIORIDADE: Fortalecimento da Atenc¢ao Basica

ACOES ESTRATEGICAS META ANUAL RESPONSAVEL RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
MONITORAMENTO E
AVALIACAO
1. Realizar levantamento | Realizar DIFIT FONTE 183 Até dezembro 2012. | % de UBS com levantamento
das necessidades por | levantamento Sem custo realizado.
unidades, visando | em 100% das
estabelecer prioridades | UBS.
de manutencao.
Disponibilizar CGAF FONTE 111 Até dezembro 2012 Total de Distritos/UBS com
2. Solicitar junto ao setor | suprimento de R$20.000,00 suprimento de fundos.
financeiro  suprimento | fundos para os
de fundos para os | 100% dos
Distritos/UBS. Distritos/UBS.
3. Implantar equipe | Implantar 01 DIFIT/DGETS FONTE 183 Até dezembro 2012 Equipes implantadas
distrital de manutencdo | Equipe por
de pequenos servicos | Distrito
elétrico e de hidraulica. Sanitario

11



META 6: Realizar reformas em 20 unidades basicas de saude.

PRIORIDADE: Fortalecimento da Atenc¢ao Basica

para  contratacdo de
empresa para reforma das
UBS.

licitagdo para
contratacao de
empresa para
reforma de
12UBS.

R$ 720.000,00

ACOES ESTRATEGICAS META ANUAL RESPONSAVEL RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
MONITORAMENTO E
AVALIACAO
1. Realizar levantamento | Realizar DIFIT Sem custo Até dezembro 2012 % de unidades com
das  necessidades de | levantamento levantamento realizado.
reforma nas UBS. das
necessidades de
reforma em
1009% das UBS.
2. Realizar licitacdo | Realizar uma DIFIT FONTE 183 Até dezembro 2012 N2 de UBS reformadas.

12



PRIORIDADE: Fortalecimento da Atenc¢ao Basica

META 7: Realizar estudo de territorializacio em 100% das areas das unidades basicas de satde, visando o redimensionamento da rede.

ACOES ESTRATEGICAS META ANUAL RESPONSAVEL RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
MONITORAMENTO E
AVALIACAO
1. Realizar estudo de Realizar 01 estudo de DAB/CESF/DS BLOCO AB Até dezembro 2012 Estudo realizado.
territorializacao para territorializacao para Fonte 183

redimensionamento das
areas da ESF.

redimensionamento
das areas da ESF.

Total: 4.400,00
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META 8: Manter atualizado o cadastro das familias em 100% das unidades de satide da familia.

PRIORIDADE: Fortalecimento da Atenc¢ao Basica

ACOES ESTRATEGICAS META ANUAL RESPONSAVEL RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
MONITORAMENTO E
AVALIACAO
1. Adquirir para as USF | Adquirir para as DAB/ESF/SAD-LS R$6.000,00 Até dezembro 2012 % de USF com recursos
recursos materiais | 100% das USF materiais disponibilizados.
necessarios a atualizacdo do | recursos materiais
cadastro. necessarios a
atualizacdo do
cadastro.
2. Adquirir para as USF | Adquirir para as DAB/ESF/SAD-LS/USINFO Total=R$ Até dezembro 2012 % de USF com recursos
equipamentos de informatica | 100% das USF 70.200,00 equipamentos adquiridos.
necessarios a atualizacdo do | equipamentos de
cadastro. informatica

necessarios a
atualizacdo do
cadastro.

14




META 9: Implantar 12 equipes do nucleo de apoio a estratégia Satide da Familia (NASF).

PRIORIDADE: Fortalecimento da Atenc¢ao Basica

ACOES ESTRATEGICAS META ANUAL RESPONSAVEL RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
MONITORAMENTO E
AVALIACAO

1. Implantar equipes do Implantar 09 equipes | CESF/DGETS 183 Até dezembro 2012 Numero de equipes

nucleo de apoio a estratégia do nucleo de apoio a 180.000,00 implantadas.

Saude da Familia (NASF)

estratégia Saude da
Familia (NASF)

PRIORIDADE: Fortalecimento da Atenc¢ao Basica

META 10: Implantar a avaliacido para a melhoria da qualidade no satide da familia (AMQ), em 100% das unidades satide da familia.
(Meta ndo sera executada no ano de 2012, tendo em vista que o municipio aderiu ao PMAQ. esse programa utiliza como ferramenta de autoavaliacio o AMAQ, que ja esta
implantado em 100% das unidades contratualizadas. para o ano de 2013, devera ser incluida uma meta relacionada ao PMAQ.

ACOES ESTRATEGICAS

META ANUAL

RESPONSAVEL

RECURSOS

PRAZO

INDICADORES DE
MONITORAMENTO E
AVALIACAO
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PRIORIDADE: Fortalecimento da Atenc¢ao Basica

META11: Garantir a educaciao permanente para os profissionais de saiide em 100% das unidades basicas, com abordagem integral em vigilancia a saude.

ACOES ESTRATEGICAS META ANUAL RESPONSAVEL RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
MONITORAMENTO E
AVALIACAO
Meta foi prevista para 2013
PRIORIDADE: Fortalecimento da Atenc¢ao Basica
META12: Implantar o Telessatide em 08 unidades de saude.
ACOES ESTRATEGICAS META ANUAL RESPONSAVEL RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
MONITORAMENTO E
AVALIACAO
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PRIORIDADE: Fortalecimento da Atenc¢ao Basica

META 13: Construir 9 unidades basicas de satide para expansao da estratégia satide da familia, através do Programa de Acelerac¢iao do

Crescimento(PAC).
ACOES ESTRATEGICAS META ANUAL RESPONSAVEL RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
MONITORAMENTO E
AVALIACAO
1. Iniciar a construcgio de | Iniciar a SAD/CS/DIFT Fonte 183 Dezembro 2012. Numero de UBS com
novas UBS. construgdo de 08 Bloco construgdo iniciada.
UBS, sendo: Investimento:
-5 unidades na R$3.200.000,00
zZona norte,
- 2 no Planalto e
-0lem
Leningrado.

PRIORIDADE: Fortalecimento da Atenc¢do Basica

META 14: Implementar em 100% da rede municipal o atendimento de urgéncia basica com acolhimento e classifica¢ao de risco.

ACOES ESTRATEGICAS META ANUAL RESPONSAVEL RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
MONITORAMENTO E

AVALIACAO

PRIORIDADE: Fortalecimento da Atenc¢ao Basica

META 15: Implantar o protocolo de enfermagem para o “Tratamento Diretamente Observado” dos pacientes portadores de tuberculose.
Meta contemplada na meta 1 da pas tuberculose

17



3.2 Diretriz 1.2: Atencao Integral a Saude das Populag¢oes por Ciclo e Género

18



META: Reduzir em 5% a mortalidade infantil com énfase na reduc¢ao para o componente neonatal

PRIORIDADE 01: Saude da Crianc¢a

ACOES ESTRATEGICAS META ANUAL RESPONSAVEL /Parceiros RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
Origem dos recursos MONITORAMENTO E
AVALIACAO
Realizar no minimo 06(seis) 100% das Unidades de saude /DAB/CESF s/custo 2012 % de gestantes com 6
consultas de pré- natal por gestante | gestantes usudrias consultas de pré natal
do SUS com pelo realizadas
menos 6 consultas
de pré-natal
Realizar busca ativa, a fim de captar Captar 80% das UBS/Equipes de Saude s/custo 2012 % de gestantes que
precocemente as gestantes, com até | gestantes até 120 iniciaram o pré -natal no
120 dias de gestacdo nas dareas dias de gestacdo 19 trimestre
cobertas pela ESF e EACS. nas areas cobertas
pela ESF e EACS.
Qualificar os profissionais que Qualificar 70 DAB/ DGTES/Sociedade Brasileira Fonte 183 2012 % de profissionais
atuam em sala de parto em AIDIPI profissionais de Pediatria Total=R$21.350,00 capacitados
neonatal ( médicos e
enfermeiros)
Elaborar o fluxo de referencia, | Elaborar 01 fluxo DAB, DAE e DRAC s/custo Maio 2012 Fluxo elaborado
conforme desenho de rede da | derede daatencio
atencdo a gestante. a gestante.
Contratar em presa para elaboracao | Contratar empresa DAB/Setor de compras Fonte 183 2012 Cartilha confeccionada
e confeccdo de cartilha com fluxo de para elaborar Rede Cegonha
referéncia, conforme desenho de | 30.000 Cartilhas R$ 60.000
rede de atencdo a gestante.
Realizar oficina para difundir o Realizar 01 DAB/DAE Fonte 183 2012 Oficina Realizada.
desenho da rede de servigos para oficina Rede Cegonha
atencdo a gestantes nas UBS. R$ 6.000,00
Implantar o Comité de Investigacdo | Implantar 1 Comité DVS/Vigilancia epidemiolégica s/custo Comité implantado
de Obitos Infantis. de Investigacdo de DAB/Saude da Mulher 2012

19




ACOES ESTRATEGICAS META ANUAL RESPONSAVEL/Parceiros RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
Origem dos recursos MONITORAMENTO E
AVALIACAO

Obitos Infantis

META: Investigar 50% dos 6bitos infantis e 60% dos dbitos fetais

PRIORIDADE 01: Saude da Crianc¢a

ACOES ESTRATEGICAS META ANUAL RESPONSAVEL/ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
Parceiros Origem dos recursos MONITORAMENTO E
AVALIACAO

Qualificar os profissionais Qualificar 250 Comité, Distritos, UBS e Fonte 183 % de pessoas
dos niveis: central, local e | profissionais para USF R$5.0000,00 2012 capacitadas
distrital com o objetivo de | investiga-cdo de
reativar o Comité de 6bitos infantis % de investigacdes
Mortalidade Infantil. (central(15), realizadas em relacao

local(4x54=216) e ao nimero de 6bitos

distrital(5x4)) ocorridos
Realizar reunides mensais Realizar 11 DAB/DVS s/custo 2012 - % de investigacao
para discutir, avaliar as reunidées no ano concluidas em relacgio
investigacbes e fazer o as realizadas
fechamento dos casos de - Nidmero de reunides
obitos realizadas
Implantar comités de 6bitos Implantar 3 DAB/DVS s/custo 2012 N2 de Comités
infantis nas trés | comités de 6bitos implantados.
maternidades do municipio infantis nas
maternidades

Realizar reunido de 01 reuniao por DAB/DVS/DAE 2012 Reunido realizada
sensibilizacdo para maternidade R$ 600,00
fortalecer os comités de
6bito materno existentes
nas 3 maternidades
municipalis.
Investigar os Obitos infantis e | Investigar 100% dos Unidades de Saide/ - 2012 % Obitos neonatais

fetais.

Obitos neonatais

Vigilancia epidemioldgica

Investigados
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PRIORIDADE 01: Satide da Crianca
META: Estruturar 100% da rede de servigos para garantir o cumprimento do calendario basico de vacinac¢ido, conforme preconizado no
Programa Nacional de Imunizac¢ao(PNI)

ACOES ESTRATEGICAS META ANUAL RESPONSAVEL/ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
Parceiros Origem dos recursos MONITORAMENTO E
AVALIACAO
Adquirir gerador para Adquirir um DIFT Recursos da vigilancia a 2012 Gerador adquirido
estruturar a rede de frios gerador saude
no municipio de Natal Valor=R$ 32.000,00
Contratar técnicos de | Contratar 03 DGTES Fonte 111 Numero de técnicos
enfermagem para compor a | técnicos de R$ 46.800,00/ano 2102 contratados

equipe mével de vacinacdo

enfermagem
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META: Criar 32 leitos de Unidade Intermediaria Neonatal na Rede Municipal de Sadude

PRIORIDADE 01: Saude da Crianc¢a

AGCOES ESTRATEGICAS META ANUAL RESPONSAVEL/ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
Parceiros Origem dos MONITORAMENTO E
recursos AVALIACAO
Reformar a Maternidade Municipal META: Reformar a DAE/DIFT Fonte 183 Até dezembro Maternidade Municipal Leide
Leide Moraes, para adequar a | Maternidade Municipal MAC-Rede Cegonha 2012. Moraes reformada.
ambiéncia conforme resolucio da Leide Moraes, para R$250.000,00
diretoria colegiada (RCD) adequar a ambiéncia
n%36,/2008 da ANVISA. conforme resolucdo da
diretoria colegiada (RCD)
n°36,/2008 da ANVISA.
Reformar a Maternidade Municipal | META:  Reformar a DAE/DIFT Fonte 183 Até dezembro Maternidade Municipal das
das Quintas, para adequar a Maternidade Municipal MAC-Rede Cegonha 2012. Quintas reformada.
ambiéncia conforme resolucio da das Quintas, para R$250.000,00
diretoria colegiada (RCD) adequar a ambiéncia
n36/2008 da ANVISA. conforme resolucdo da
diretoria colegiada (RCD)
n°36/2008 da ANVISA.
Reformar a Maternidade Municipal | META: Reformar a Casa DAE/DIFT Fonte 183 Até dezembro Unidade Reformada.
de Felipe Camardo, para adequara | de Parto Municipal de MAC-Rede Cegonha 2012.
ambiéncia, conforme resolucdo da | Felipe Camardo, para R$250.000,00
diretoria colegiada (RCD) adequar a ambiéncia,
no36/2008 da ANVISA. conforme resolucdo da
diretoria colegiada (RCD)
n°36/2008 da ANVISA.
. : . META: Equipar a DAE/DIFT Fonte 183 Até dezembro Maternidade Municipal Leide
Equipar a Maternidade Municipal ) . .
Leide Moraes, para adequar a Ma_ternldade Municipal MAC-Rede Cegonha Moraes equipada.
N - Leide Moraes, para R$100.000,00
ambiéncia conforme resolucdo da A
. . ) adequar a ambiéncia
diretoria colegiada (RCD) conforme resolucio da
n“36/2008 da ANVISA. diretoria colegiada (RCD)
n°36/2008 da ANVISA.
Equipar a Maternidade Municipal | META: Equipar a DAE/DIFT Fonte 183 Até dezembro Maternidade Municipal das

das Quintas, para adequar a

Maternidade Municipal

MAC-Rede Cegonha

Quintas equipada
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ambiéncia conforme resolucdo da

das Quintas, para

R$100.000,00

diretoria colegiada (RCD) | adequar a ambiéncia
n°36/2008 da ANVISA. conforme resolucdo da
diretoria colegiada (RCD)
n°36,/2008 da ANVISA.
META: Equipar a Casa DAE/DIFT Fonte 183 Até dezembro | Casa de Parto Municipal de Felipe
Equipar a Casa de Parto Municipal de .Parto Muni~cipal de MAC-Rede Cegonha Camarao Equipada
de Felipe Camardo, para adequar a Felipe Camarao,mpa.ra R$100.000,00
ambiéncia, conforme resolucao da adequar a amb~1enc1a,
diretoria colegiada (RCD) C(?nforrpe resglu(;ao da
n936,/2008 da ANVISA. diretoria colegiada (RCD)
n%36/2008 da ANVISA.
Adquirir insumos para Adquirir insumos DLS/DAE R$ 459.900,00 Até dezembro Insumos adquiridos.
manutencdo dos leitos de UCI | para manter 05 leitos
Na Maternidade Leide Morais. de UCI
Capacitar os profissionais da
rede para utilizar/ parametrar
o respirador, ATLS.
Instalar sistema de
climatizacdo central na
Maternidade Leide Morais.
Implantar o PGRSS (Plano de
gerenciamento de residuos dos
servigos de saude) na
Maternidade Leide Morais.
Contratar pessoal para os 05 Neonatologista - DAE/ DGTES Custos 7777 Numero de profissionais
leitos de UCI da Maternidade 2/plantdo contratados

Leide Morais.

Enfermeiro-2/plantio
Técnico enfermagem-
4 /plantdo
Fisioterapéuta-
1/plantao
Revisar as
quantidades
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META: Participar de 01 audiéncia publica e Realizar 01 Férum Anual do Comité de mortalidade Materna e Neonatal

PRIORIDADE 01: Satide da Crianca

ACOES ESTRATEGICAS META ANUAL RESPONSAVEL/ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
Parceiros Origem dos recursos MONITORAMENTO E
AVALIACAO
Realizar FOrum anual 0lvez no ano Comité de Mortalidade R$ 3.000,00 1 Férum realizado
Materna 2012
Participar de audiéncia | Participar de 01 Comité de Mortalidade - 2012 Participacdo em

publica na camara de

vereadores.

audiéncia

Materna

audiéncia publica

META: Ofertar triagem neonatal para 100% dos nascidos vivos residentes no Municipio

PRIORIDADE 01: Satide da Crianca

ACOES ESTRATEGICAS META ANUAL RESPONSAVEL/ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
Parceiros Origem dos recursos MONITORAMENTO E
AVALIACAO
Ofertar a triagem neonatal | Ofertar triagem DAB/DAE RS 200,00 2012 Numero de

nas maternidades
municipais

neonatal nas trés
maternidades
municipais

maternidades com
triagem neonatal
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PRIORIDADE 01: Satide da Crianca
META: Aumentar em 5% a cobertura de aleitamento materno exclusivo para criancas menores de 04 meses cadastradas no SIAB

ACOES ESTRATEGICAS META ANUAL RESPONSAVEL/ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
Parceiros Origem dos recursos MONITORAMENTO E
AVALIACAO

Capacitar profissionais Capacitar 60 DAB/Treinadores da Fonte 183 2012 Nimero de

das ESF para aumentar a profissionais rede R$ 1.200,00 profissionais

cobertura da rede capacitados

amamenta Brasil.

Realizar a Semana de | Realizar 01 por DAB/ DS/USF Fonte 183 2012 Semana de estimulo

estimulo a amamentacao ano R$50.000,00 realizada

PRIORIDADE 01: Satide da Crianca
META: Reduzir em 5% a proporcdo de nascidos vivos, com baixo peso ao nascer, acompanhados pelas equipes da Atencao Basica

ACOES ESTRATEGICAS META ANUAL RESPONSAVEL/ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
Parceiros Origem dos recursos MONITORAMENTO E
AVALIACAO
Capacitar profissionais da Capacitar 300 DGTES/DAB Fonte 183 2012 Numero de
rede basica para as agdes de profissionais. Rede Cegonha profissionais
pré-natal de risco habitual capacitados

com vistas a melhoria da
qualidade do atendimento

R$ 6.000,00
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PRIORIDADE 01: Saude da Crianc¢a
META: Reduzir em 5% a taxa de internacao por Infec¢cdes Respiratdrias Agudas (IRA) em menores de cinco anos

ACOES ESTRATEGICAS META ANUAL RESPONSAVEL/ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
Parceiros Origem dos recursos MONITORAMENTO E
AVALIACAO
Proporcionar atualizagcdo dos | 232 profissionais CESF/DGTES- Distritos Fonte 183 Dezembro Numero de equipes
profissionais no protocolo (ja | da atenc¢ao basica R$ 6.960,00 2012 atualizadas
estd pronto) de saude da Numero de encontros
crianga enfatizando 0 (1lencontro por realizados
acompanhamento do distrito)
crescimento e
desenvolvimento (CD)em
criancas menores de 05 anos.
Estimular, junto as ESF, a 01 reunido Unidades de Saude da s/custo. 2012 Niumero de reunioes
realizacdo de Acdo de mensal por rede Basica educativas realizadas
Educacdo em saude nas salas | equipe de saude
de espera e consultas de pré-
natal, CD
Realizar a busca ativa de Busca de 100% ESF/ACS s/custo. 2012 Percentual de

criangas faltosas do CD, nas
unidades de ESF.

dos faltosos

criancgas faltosas
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META: Reduzir em 5% a taxa de internacao por Doencas Diarréicas Agudas (DDA) em menores de um ano

PRIORIDADE 01: Saude da Crianc¢a

ACOES ESTRATEGICAS META ANUAL RESPONSAVEL/ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE

Parceiros Origem dos recursos MONITORAMENTO E

AVALIACAO
Realizar busca ativa para | Realizar busca DVS/Setor de Imunizacgdo - 2012 N2 de unidades que
aumentar a cobertura da |em 100% das realizaram a busca
vacina de rotavirus. unidades ativa
basicas

Solicitar a SESAP a 4 X ao ano DAB/CESF - Gabinete da - Oficio enviado
distribuicdo regular trimestral secretaria 2012
de hipoclorito de sdédio de
acordo com a necessidade do
municipio.
Incentivar o aleitamento, as 1 X por més UBS - 2012 12 agdes educativas
acdes higiene e orientacdo realizadas por UBS
alimentar saudavel em
criancas menores de 2 anos Em 100% das
saude nas salas de espera da unidades
UBS e consultas de CD.
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PRIORIDADE 01: Saude da Crianc¢a
META: Reduzir em 5% o percentual de criancas menores de 5 anos com baixo peso para idade, acompanhadas nas Unidades de Saude ,
através do SISVAN, passando de 4,1% para 3,9%

ACOES ESTRATEGICAS META ANUAL RESPONSAVEL/ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
Origem dos recursos MONITORAMENTO E
AVALIACAO
Realizar oficina de sensibilzacado Realizar 01 oficina. DAB/DS/ UBS/USF Fonte 183 2012 Oficina realizada.
para os profissionais da rede, a
fim de implantar o protocolo do R$ 4.500,00
SISVAN em todas as UBS / ESF.
Confeccionar o protocolo do Confeccionar protocolo DAB/DS/ UBS/USF Fonte 183 2012 % de unidades com
SISVAN para implantagdo nas para implantagdo em = protocolo implantado.
Unidades de Atencdo Basica. 100% das UBS
R$ 1.080,00
Confeccionar formularios para | Confeccionar formularios DAB/ Compras R$ 6.000,00 2012 % de unidades
coleta de dados dos SISVAN nas | para abastecer 100% das abasrecidas.
unidades de saude. unidades.
Realizar a capacitacdo para os Realizar 02 capacitagdes DAB-SMS Fonte: IGD (SEMTAS) 2012 Capacitacao realizada.
profissionais da Atencdo Basica dos anuais para 350 pessoas SEMTAS Total = R$ 5.250,00
Distritos Sanitarios e das unidades de
saiude para o acompanhamento das
condicionalidades na sadde do
Programa Bolsa Familia.
Realizar nas UBS e ESF o| Realizar oacompanhamento | ESF/UBS/DAB/Distrito s/custo. 2012 % de familias
acompanhamento das | de 80% dos beneficiarios do s/SEMTAS acompanhadas.
condicionalidades da sadde do Programa.
Programa Bolsa Familia.
Contratar estagiarios de nutri¢do para Contratar 40 estagiarios DGTES- SMS Fonte IGD- SEMTAS Estagidrios contratados.
auxiliar no acompanhamento das SEMTAS 2012
acoes do Programa Bolsa Familia nos Total p/ano =
Distritos Sanitarios, nas Unidades e no R$ 230.400,0
nivel Central da SMS.
Adquirir materiais permanentes para | Disponibilizar material para DAB-SMS Fonte: IGD (SEMTAS) 2012 Material adquirido.
as acdes de acompanhamento das 100% das UBS. SEMTAS BALANCAS
condicionalidades da sadde do ANTROPOMETRICAS:
Programa Bolsa Familia nas UBS. Balangas: R$4.425,00
ESTADIOMETROS:
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ACOES ESTRATEGICAS META ANUAL RESPONSAVEL/ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
Origem dos recursos MONITORAMENTO E
AVALIACAO
Estadiometro:
R $4.130,00
FITA METRICA:
R$ 885,00
Contratar empresa para divulgacdo | Contratar carro de som para DAB-SMS Fonte: IGD (SEMTAS) Servico disponibilizado.
(carro de som,) dos eventos do 01 evento por més por SEMTAS Estimativa de eventos: 2012
Programa realizados pelas unidades unidade x 54 unidades
basicas de saude.
Contratar empresa especializada para Contratar empresa para DAB-SMS Fonte:IGD (SEMTAS) 2012. Servico realizado.
prestacdo de servicos de confeccdo de | elaboracdo e instalacdo de 10 SEMTAS Total R$ 6.000,00
arte e impressdo de material grafico cartazes de outdoors
de divulgacdo - CARTAZES DE
OUTDOOR
Contratar empresa para elaboracao de Contratar empresa para DAB-SMS Fonte:IGD (SEMTAS) 2012 Material elaborado.
layout e confeccdo de material elaboracdo e impressao de SEMTAS R$ 60.000,00
educativo para distribuicio nas folder.
unidades.
Disponibilizar alimentacdo as | Disponibilizar 10 lanches por DAB-SMS Fonte:IGD (SEMTAS) 2012 Lanches disponibilizados.
unidades de saide do municipio, com unidade mensalmente. SEMTAS Nudmero de unidades com
o intuito de fortalecer o | Realizar ol evento/més por evento realizado.
desenvolvimento das agdes de unidade.
Promocao por meio de um evento por
més em cada unidade.
Disponibilizar Impressos para o Disponibilizar 2.000 DAB-SMS Fonte: IGD (SEMTAS) 2012 Formularios
registro do acompanhamento. formularios por distrito por SEMTAS disponibilizados
vigéncia.
Disponibilizar 4.000 cartoes
do bolsa familia por distrito
/ano.
Adquirir veiculo para atender os Adquirir 01 veiculo DAB-SMS Fonte: IGD (SEMTAS) 2012 Veiculo adquirido.
distritos sanitarios na supervisao e as SEMTAS Valor: R$ 40.000,00

unidades de saude no envio de
materiais, busca ativa e demais acgoes.
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ACOES ESTRATEGICAS META ANUAL RESPONSAVEL/ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
Origem dos recursos MONITORAMENTO E
AVALIACAO
Adquirir equipamentos de | Adquirir 08 computadores c/ DAB-SMS Fonte: IGD (SEMTAS) 2012 Equipamentos adquiridos.
informatica e material permanente monitor SEMTAS
para a alimentacdo e gestdo dos | 01 projetor multimidia (data-
sistemas informatizados nos distritos show)
e nivel central. 06 impressoras
01 notebook
05 nobreaks
Adquirir 05 estabilizadores.

Adquirir cartuchos de toner para a Adquirir 10 cartuchos de Total=R$ 1.500,00 Cartuchos adquiridos.
impressdo da relacdo das familias. toner.
Realizar monitoramento e avaliagdo 100% das criancas < de 05 DAB/UBS Sem custos 2012 100% das criancas < de
do estado nutricional de criangas anos em risco nutricional 05 anos em risco
menores de 5 anos, nutricional
Para inclusdo das criancas em Inscritas no SIVAN
situacdo de risco no Programa de
Combate as Caréncias Nutricionais
nas unidades de saude
Ofertar suplementacdo de ferro para | 100% das unidades de satide DAB MS - sem custos para a 2012 Numero de unidades
criancas menores de 18 meses em SMS ofertando suplementacdo
todas as unidades de Satude de ferro
Ofertar suplementacdo de Vitamina A | 100% das unidades de satide DAB MS - sem custos para a 2012 Ndmero de unidades

em todas as unidades de saiude para
criancas menores de 5 anos

SMS

ofertando vitamina A
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META: Ampliar em 100% a Rede Amamenta Brasil da Rede Basica da SMS, passando de 10 para 20 unidades

PRIORIDADE 01: Saude da Crianc¢a

ACOES ESTRATEGICAS META ANUAL RESPONSAVEL/ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
Parceiros Origem dos recursos MONITORAMENTO E
AVALIACAO
Capacitar os profissionais de Capacitar os DAB/DS e Tutores Meta ja contemplada no item 2012 Numero de unidades com
unidades de sadde na rede | profissionaisde 10 anterior profissionais capacitados
amamenta Brasil unidades
Realizar oficina para capacitagcdo | Realizar 01 oficina DAB R$ 1.560,00 2012 Numero de tutores
de Tutores para ampliar a Rede para capacitar 20 capacitados
tutores Oficina realizada
Realizar Oficina nas Unidades de 10 Oficinas / Tutores capacitados R$ 3.975,00 2012 Numero de oficinas
Satide para implantacio da Uma por unidade realizadas
Rede.
PRIORIDADE 01: Satide da Crianca
META: Integrar a Rede Amamenta Brasil a 100% das Maternidades da SMS
ACOES ESTRATEGICAS META ANUAL RESPONSAVEL/ RECURSOS PRAZ0 INDICADORES DE
Parceiros Origem dos recursos MONITORAMENTO E
AVALIACAO
Inserir profissionais das Capacitar 10 DGTES / DAB/DAE Fort. atencdo basica Dezembro Numero de profissionais
maternidades na capacitagao da profissionais R$ 109,00 2012 das maternidades

rede amamenta Brasil

capacitados
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META: Elaborar e Implantar um Protocolo de Atencdo neonatal nas maternidades da Rede Municipal

PRIORIDADE 01: Saude da Crianc¢a

ACOES ESTRATEGICAS META ANUAL RESPONSAVEL/ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
Origem dos recursos MONITORAMENTO E
AVALIACAO
Criar grupo de trabalho Criar 01 grupo de DAE/DAB/Maternidades s/custo 2012 Grupo criado.
multidisciplinar para trabalho para
elaboracio de Protocolo de elaboracao de
Atencao neonatal nas | Protocolo de Atencao
maternidades da Rede neonatal nas
Municipal maternidades da Rede
Municipal
Confeccionar  Protocolo de Confeccionar 100 DAE/DAB/Maternidades Fonte 183 2012 Protocolo elaborado.
Atencgdo neonatal nas protocolos.
maternidades da Rede R$ 2.000,00
Municipal.
Realizar oficina de implantacao | Realizar oficina para DAE/DAB Fonte 183 2012 Numero de maternidades
do Protocolo de Atencao 100 profissionais. com protocolo
neonatal nas maternidades da R$ 2.000,00 implantado

Rede Municipal.

PRIORIDADE 01: Satide da Crianca
META: Reestruturar as maternidades da UM Felipe Camario e UM Quintas, para permanecerem como Unidades Gestdo Publica Portadoras do Selo Hospital
Amigo da Crianc¢a, conforme critérios do Ministério da saude.

ACOES ESTRATEGICAS META ANUAL RESPONSAVEL/ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(com fazer) Parceiros Origem dos recursos MONITORAMENTO E
AVALIACAO
Adquirir mobiliario (cadeiras Adquirir  cadeiras DAE/Direcao das R$ 30.000,00 2012 N2 de poltronas
reclinaveis) para a acomodacgio | reclinaveis para | Maternidades/ Setor adquiridos
dos acompanhantes nas | acompanhantes das de engenharia
enfermarias das maternidades | enfermarias em 100%
municipais. das maternidades
municipais
Promover encontros 3 encontros no ano DAE/Direcao dos Sem custo 2012 Numero de encontros
sistematicos nas duas Hospitais realizados
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Maternidades para discutir
acdes de aleitamento

Fornecer a alimentacdo para o
acompanhante das gestantes
e/ou puérperas internadas nas
maternidades municipais.

Fornecer alimentagdo
para acompanhantes de
100% das gestantes e/ou
puérperas internadas nas
maternidades
municipais.

DAE/DAB

R$ 92.345,00

2012

Numero de maternidades
que oferecem alimentacio
para o acompanhante de
100% das gestantes e/ou
puérperas internadas.

PRIORIDADE 01: Saude da Crianca
META: Estruturar o Hospital Maternidade Leide Morais para obtencao do titulo de Hospital Amigo da Crianca, conforme critérios do Ministério da Saude

ACOES ESTRATEGICAS META ANUAL RESPONSAVEL/ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
Parceiros Origem dos recursos MONITORAMENTO E
AVALIACAO
Adquirir equipamentos para Adquirir DAE/DFIT Fonte Rede Cegonha: 2012 Unidade Equipada.
equipar a maternidades, visando | equipamentos para R$ 100.000,00
a adequacdo da ambiéncia, | adequar 01 unidade
conforme resolucdo da diretoria
colegiada (RCD) n036/2008 da
ANVISA
Reformar a Maternidade Leide | Reformar 01 unidade DAE/DFIT Fonte Rede Cegonha: 2012 Unidade Reformada.
Moraes para adequar a R$ 200.000,00
ambiéncia, conforme resolucdo
da diretoria colegiada (RCD)
n036/2008 da ANVISA.
Realizar oficina para | Realizar Oloficina na DAE/DAB Sem custo 2012 N2 oficina realizada

sensibilizacdo e qualificacdo de
todos os profissionais para os 10
passos para o aleitamento
materno.

unidade
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META: Garantir o registro civil nas 3 maternidades municipais, conforme Portaria Ministerial

PRIORIDADE 01: Saude da Crianc¢a

ACOES ESTRATEGICAS META ANUAL RESPONSAVEL/ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
Parceiros Origem dos recursos MONITORAMENTO E
AVALIACAO
Articular com a SEJUC para a ida | Destacar um tabelido DAB/DAE S/CUSTO Dezembro 2012 | N2 de Maternidades com
de um tabelido as maternidade | para cada uma das oferta de registro civil
de forma regular para fazer o maternidades implantado.
registro
Adequar espaco fisico nas Adequar 03 salas. Diretoria das Fonte183 Novembro 2012 | N2 de maternidades com
maternidades municipais para maternidades/DIFT R$ 30.000,00 sala reformada.
instalacdo do cartorio.
PRIORIDADE 01: Satide da Crianca
META: Implantar o teste da orelhinha em todas as maternidades da Rede Municipal de Satide
ACOES ESTRATEGICAS META ANUAL RESPONSAVEL/ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
Parceiros Origem dos recursos MONITORAMENTO E
AVALIACAO
Solicitar ao MS equipamentos | Implantar o teste em DAE/SETOR COMPRAS MS N2 Maternidades
para implantar o teste da 02 maternidades: 2012 implantadas
orelhinha nas maternidades das Quintas e Felipe
Quintas e Felipe Camardo. Camaréo
Capacitar profissionais  para 100% dos DAE/DGTES - % de profissionais
realizacao do teste do orelhinha fonoaudiologista 2012 capacitados
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META: Implantar o teste do olhinho em todas as maternidades da Rede Municipal de Satide

PRIORIDADE 01: Saude da Crianc¢a

ACOES ESTRATEGICAS META ANUAL RESPONSAVEL/ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE

Parceiros Origem dos recursos MONITORAMENTO E

AVALIACAO
Aquisicao de novos Adquirir 06 DAE/Setor de compras Fonte 183 2012 Numero de aparelhos
equipamentos (oftalmoscépio) | oftalmoscopios (02 MAC adquiridos
para as 03 maternidades para cada R$ 4.500,00
maternidade)

Realizar curso de atualizacao 01 curso para 30 DGTES/DAE Fonte 183 % de profissionais
para médicos pediatras das pessoas Total: R$600,00 2012 capacitados
maternidades da rede para fazer
o teste do olhinho
Contratacdo de empresa para Contratar uma DRAC/DAE 2012

intervencdes  cirurgicas nos
casos positivas do teste do
olhinho

empresa

MAC

PRIORIDADE 01: Satide da Crianca
META: Garantir o acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento (CD), em menores de 5 anos, em 100% das Unidades da Rede de Atencao Basica

Municipal.
ACOES ESTRATEGICAS META ANUAL RESPONSAVEL/ RECURSOS PRAZ0 INDICADORES DE
Parceiros Origem dos recursos MONITORAMENTO E
AVALIACAO
Promover  atualizagdo  dos Promover CESF/DGTES- Distritos Fonte 183 Dezembro Numero de equipes
profissionais no protocolo de | atualizacdo para 250 atualizadas
saude da crian¢a enfatizando o profissionais R$5.000,00 Numero de encontros
acompanhamento do realizados
crescimento e desenvolvimento
(CD) em criangas menores de 05
anos
Realizar diagnoéstico da situacdo Um estudo DAB/DS/ESF s/custo 12 meses Numero de distritos com
da oferta de consultas para CD referenciado por diagnostico realizado
na Atencao Basica distrito
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META: Realizar coleta para triagem neonatal em 100% das Unidades de Satide da Rede Municipal

PRIORIDADE 01: Saude da Crianc¢a

ACOES ESTRATEGICAS META ANUAL RESPONSAVEL/ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE

(com fazer) Parceiros Origem dos recursos MONITORAMENTO E
AVALIACAO

Implantar coleta de triagem | Implantar em 100% DAB e Distrito Sanitario 2012 Numero de unidades com

neonatal nas unidades de saude | das unidades que RS 200,00 coleta implantada

que ndo realizam a coleta ndo realizam

Realizar oficina de qualificacdo | Realizar 01 oficina DAB e DS R$477,00 2012 Numero de profissionais

dos profissionais para realizar a
coleta do exame para triagem
neonatal

capacitados

outras acdes e politicas sociais publicas especificas para a clientela.

PRIORIDADE 02: Satude do Adolescente
META: Implementar a Politica de Atencdo Integral ao Adolescente, de forma articulada entre a Rede Municipal de Satide, o Programa Saude na Escola (PSE) e

~ . RESPONSAVEL/ INDICADORES DE
ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL Parceiros Origel;lE(éggichursos PRAZO MONITORAMENTO E
AVALIACAO

Organizar uma Agenda de reunides parao | Realizar 06 encontros DAB/ DAE DISTRITOS/ R$ 375,00 2012 N2 de reunides
acompanhamento da Politica de Atencdo | anuais (bimestralmente) ESF realizadas
Integral ao Adolescente
Realizar um Seminario com profissionais Realizar 01 seminario DAB/ ESF /SME 2012 Seminario realizado
de saude e educacdo para sensibilizacio anual. R$ 40.000,00

para atuagao no PSE
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~ 2 RESPONSAVEL/ INDICADORES DE
ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL Parceiros Origelilil((lll;i{igcsursos PRAZO MONITORAMENTO E
AVALIACAO
Confeccdo de material grafico (cartilhas | Realizar 01 licitacdo para | DAB/ CPL/COMPRAS $100,00= 2012 Licitacdo concluida
,[folders, cartazes, banners) aquisicao de material
grafico
Realizar compras de material de consumo | Realizar 01 licitagdo para | DAB/COMPRAS/CPL R$ 100.000,00 2012 Licitacdo concluida
aquisicao de material
grafico
Realizar oficinas distritais com Realizar 05 Oficinas DAB/DISTRITOS/ESF Lanche 2012 N 2 de oficinas
adolescentes para trabalhar temas distritais R$3750,00 realizadas
inerentes a politica do adolescente. Material didatico
=R$250,00
Promover concursos com adolescentes | Realizar 01 concurso por DAB/ESF/SME R$ 5.000,00 2012 Concurso realizado
das escolas abordando temas inerentes a ano premiando 01
saude do adolescente ganhador por distrito
Aquisicdo de passagens e diarias para | Aquisi¢do de 10 DABB/CAD R$ 20.000,00 2012 Passagens e diarias
participacdo dos profissionais em eventos | passagens e 20 diarias adquiridas
do PSE

PRIORIDADE 02: Saude do Adolescente

META: 2 - Monitorar trimestralmente o Plano Operativo de Atencio Integral aos Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime de Internacio Provisdria.

~ 2 RESPONSAVEL/ RECURSOS INDICADORES DE
ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL Parceiros Origem dos PRAZO MONITORAMENTO
recursos E AVALIACAO
Reunido  Trimestral com as Realizar 04 reunides anuais DAB Sem custo 2012 N2 de reunides
entidades envolvidas e Unidades de DISTRITOS/SESAP/FUNDAC realizadas
Saude que atendem  aos
adolescentes em conflito com a Lei
Criar Instrumento de Elaborar ficha de DAB/DISTRITOS/EQUIPE DA Sem custo 2012 Ficha elaborada
acompanhamento dos adolescentes | atendimento/acompanhamento UNIDADE
atendimentos para envio de dos adolescentes
relatérios mensais ao DAB
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META: 3 - Implementar em 50% da Rede de Atengdo a Sadde, acdes especificas de atencdo ao adolescente, de acordo com os eixos da Politica Nacional de Promocgdo da

PRIORIDADE 02: Satide do Adolescente

Saude, com foco na alimentacao saudavel, praticas corporais, atencio a saude sexual e reprodutiva, reducdo da dependéncia de substancias psicoativas e da violéncia.

~ 2 RESPONSAVEL/ RECURSOS INDICADORES DE
ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL Parceiros Origem dos PRAZO MONITORAMENTO
recursos E AVALIACAO
Realizar parcerias com outros atores Realizar 01 evento DAB/DVS/DISTRITOS/SME/SEL
para organizar eventos multisetoriais por escola Ja contemplado na 2012 N2 de eventos
envolvendo os temas da politica participante do PSE Meta 01 realizados
nacional de promocgao a saude POR ANO

META: 4 - Efetivar o uso das Cadernetas do Adolescente (masculino e feminino) em 100% das Unidades da Rede da SMS.

PRIORIDADE 02: Saude do Adolescente

~ - RESPONSAVEL/ RECURSOS INDICADORES DE
ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL Parceiros Origem dos recursos PRAZO MONITORAMENTO E
AVALIACAO
Realizar oficinas distritais com os N2 de oficinas
profissionais de salide para orientagdo Realizar 08 oficinas DAB/DISTRITOS =R$ 6.000,00 2012 realizadas
sobre os critérios para distribuicio da anuais -02 NI, 02 NII, 02 SANIITARIOS

caderneta do adolescente

OESTE, 01 LESTE, 01
SUL
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META:- Efetivar o uso da Caderneta do Idoso em 100% das Unidades Basicas de Saude.

PRIORIDADE 03: Saude do Idoso

~ 2 RESPONSAVEL/ RECURSOS INDICADORES DE
ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL Parceiros Origem dos PRAZO MONITORAMENTO E
recursos AVALIACAO
Disponibilizar a caderneta a pessoa idosa em | Distribuir a caderneta Unidades 183 2012 Percentual das
100% das unidades basicas e CEASI em 100% das basicas/DAB/CEASI/ unidades com
unidades basicas Distritos/MS caderneta recebidas.

Realizar a¢des educativas e informativas Realizar em 100% das | Equipes de saude das 2012 % de unidades que
sobre a importancia da utilizacio da unidades unidades basica/DAB realizaram agoes
caderneta nas unidades bésicas de saude. educativas
Realizar oficinas distritais com os Realizar 05 Oficinas Equipes de sauide das R$ 750,00 2012 N° de oficinas
profissionais de satide para divulgar e por distrito unidades realizadas
informar a politica Nacional de saude do basica/Distritos
idoso, distribuicdo da caderneta e sensibiliza-
los sobre a importancia do seu uso.

META: Garantir a cobertura vacinal contra Influenza em 80% dos idosos na faixa etaria de 60 anos ou mais.

PRIORIDADEOQ3: Satude do Idoso

~ - RESPONSAVEL/ INDICADORES DE
ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL Parceiros Origel;f(ég?:gcsursos PRAZO MONITORAMENTO E
AVALIACAO
Realizar vacinacdo em 100% dos Vacinar 100% dos DVS/Unidades de 2012 Percentual de
acamados acamados saude/Distritos Transporte cobertura da vacina
Realizar mutirdes nas areas de baixa Organizar pelo menos Equipes de saude das R$ 750,00 2012 N° de mutirdes
cobertura para ampliar o nimero de um mutirdo por distrito unidades realizados
idosos vacinados bésicas/Distritos/DAB/
DVS

Realizar a¢des educativas para a Realizar acoes Equipe de atengao R$ 2.000 2012 Percentual de
divulgacdo da importancia da vacina educativas em 100% das basica unidades que

contra Influenza.

unidades.

realizaram agdes
educativas
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META: Realizar, anualmente, a fiscalizacdo de 100% das Instituicdes de Longa Permanéncia - ILPI, cadastradas no Municipio.

PRIORIDADE 03: Satide do Idoso

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONS.AVEL/ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros Origem dos recursos (quando) MONITORAMENTO E
(quem faz) AVALIACAO
01 visita/ano DVS/DAB/CONSELHO
Realizar visitas de inspecdo nas MUNICIPAL DO IDOSO 2012 N2 de visitas
instituicdes para acompanhamento das (CMI) realizadas
condic¢des de cuidado oferecidas pelas
mesmas.

PRIORIDADEO3: Saude do Idoso

META: Reduzir em 5% a taxa de internacao por fratura do fémur, passando de 19,84 para 19,24/10.000, em pessoas com 60 anos ou mais.

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONS.AVEL/ R]EECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros Origem dos (quando) MONITORAMENTO E
(quem faz) recursos AVALIACAO
Realizar a¢des educativas nas unidades Realizar em 100% ESF/NASF/UNIVERSIDADES/BAB Percentual de unidades
basicas para prevengdo de osteoporose e das unidades DISTRITOS/Equipe da unidade 2012 que realizaram agdes
quedas. educativas
Realizar Projeto Piloto de capacitagao Realizar 01 DAB/CEASI/SAD R$ 1.000,00 2012 Capacitacao realizada
para os cuidadores de idosos no capacitacao anual
CEASI/SAD
Realizar oficinas de capacitacdo para Realizar 05 DAB/DAE/CEASI/Distritos R$ 4.750,00 2012 N2 de capacitac¢des
sensibilizar os profissionais de saude para capacitacdes - 01 realizadas
prevencao e identificacdo de riscos para por distrito
osteoporose e quedas.
Confeccionar material educativo para Realizar 01 compra DAB/CAD/CPL R$18.500 2012 Compra realizada
prevencao de quedas e osteoporose. anual para
aquisicao de
material grafico
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Atencdo Bésica.

PRIORIDADE 03: Satide do Idoso
META: Efetivar e garantir condicdes de funcionamento dos grupos operativos de trabalho com idosos, com abrangéncia familiar, em pelo menos 80% das Unidades da

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONS.AVEL/ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(quanto) Parceiros Origem dos recursos (quando) MONITORAMENTO E
(quem faz) AVALIACAO

Realizar compra de vale refeicio para | - Realizar compra de 20 DAB/CAD R$ 12.960,00 2012 Compra concluida
apoiar as atividades em  datas vales refei¢des por
comemorativas nos grupos de idosos unidades de satde.
Realizar compras de materiais a serem Realizar 01 licitagdo DAB/CAD/CPL R$77.000,00 2012 Licitacdo concluida
utilizados no desenvolvimento de praticas anual
educativas nas unidades basicas de satde.
Organizar atividades de lazer para os | Realizar 01 atividade por DAB/SMS/ESF R$ 27.000,00 2012 N¢ de atividades

grupos de idosos

unidades com grupos de
idosos ao ano

realizadas

META: Implementar atividades fisicas com regularidade para Usuarios, em 100% da Rede de Atencdo Basica de Saude da SMS.

PRIORIDADE 03: Saude do Idoso

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONSAVEL/ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros Origem dos recursos (quando) MONITORAMENTO E
(quem faz) AVALIACAO
Contratar profissionais de educacao fisica Contratar 10 DGETS 111 2012 N2 de profissionais
para atuar no Projeto Viva a Vida com profissionais contratados
mais Saude.
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PRIORIDADE 04: Saide da Mulher

META: - Monitorar trimestralmente o cumprimento das metas do Pacto Nacional pela Redu¢ao pela Reduc¢ao da Mortalidade Materna e neonatal

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESP.ONSAVEL/ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros (quem Origem dos recursos (quando) MONITORAMENTO E
faz) AVALIACAO
DVS/Vigilancia
Monitorar os indices de 6bitos maternos e neonatal Monitorar epidemiolodgica R$ 1.000,00 2012 04 relatorios de
(vigilancia de 6bitos) trimestralmente DAB/Saudde da T monitoramento.
Mulher
DVS/Vigilancia
Realizar uma reunido para definir a composi¢do dos ) n epidemiologica o .
Comités de Obitos Maternos e Fetal e Infantil. Realizar 01 reunido DAB/Saude da Sem custos 2012 Reunido realizada
Mulher
Enviar cartas convite solicitando indicacdo de 02 . DV.S/ Vlglla}n(.:la
. " Enviar 01 carta epidemiologica .
representes por entidade para composicdo dos : . . Sem custos 2012 Cartas enviadas
= convite por unidade DAB/Saude da
Comites.
Mulher
DVS/Vigilancia
Publicar as portarias de criagdo dos Comités: Publicar 02 epidemioldgica . .
Mortalidade Materna e Mortalidade Fetal e Infantil. portarias DAB/Saude da Sem custos 2012 Portarias publicadas
Mulher
Investigar 100% DVS/Vigilancia
. 1 dos 6bitos de epidemioldgica % Obitos maternos
Investigar os 6bitos maternos mulheres em idade DAB/Satde da Sem custos 2012 investigados
fértil Mulher
Constituir uma
(;opstltulr equipe no mvgl central para investigar os equipe de pelos DV.S/Vlglla}n'aa Sem custos 2012 Equipe constitufda
6bitos maternos e infantis menos 04 epidemiolégica
profissionais
Investigar 100% Unidades de Saide/ 9% Obitos neonatais
Investigar os dbitos neonatais dos 6bitos Vigilancia Sem custos 2012 0

neonatais

epidemioldgica

investigados




PRIORIDADE 04: Satide da Mulher
META:- Implantar o protocolo Especifico para Atenc¢io a Satide da Mulher

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESP.ONSAVEL/ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros (quem Origem dos recursos (quando) MONITORAMENTO
faz) E AVALIACAO
Elaborar protocolo para Atencdo a Saide da Mulher Elaborar um DAB/satude da R$ 4.500,00 Setembro Protocolo elaborado
protocolo de mulher
atengdo a saude da
mulher
Realizar oficinas com as unidades de saude da | 100% das Unidades DAB/saude da R$ 6.480,00 Até dezembro | Numero de Unidades
atencdo bdsica para implantagdo do protocolo de | de atencdo basica mulher/ com protocolo
atencdo a saude da mulher DGTES/Distritos implantado
Sanitarios

PRIORIDADEO04: Satide da Mulher
META: Aumentar de 53,3% para 60% a proporcao de nascidos vivos de mies com 07 ou mais consultas de Pré-natal

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPPNSAVEL/ . RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros (quem Origem dos recursos (quando) MONITORAMIENTO E
faz) AVALIACAO
Elaborar protocolo de atendimento ao pré-natal, | Elaborar 1 DAB/Saudde da Protocolo elaborado.
conforme diretrizes da Rede Cegonha. protocolo Mulher, CESF R$ 3.750,00 2012 % de unidades que
realizaram
Promover qualificagio dos profissionais da rede, | Realizar 01 oficina | DAB/DAE atualizacdo
com a implantacdo do protocolo de diretrizes do | por distrito 2012 Numero de oficinas
atendimento pré-natal. sanitario realizadas.
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META: Garantir os Insumos para Realizacdo de Exames citopatolégicos em 100% da Rede de Servigos da SMS

PRIORIDADE 04: Saide da Mulher

~ 2 RESPONSAVEL/ RECURSOS INDICADORES DE
ACOFCSOESEEAZEE)GIAS Mfézﬁa'?ngAL Parceiros (quem Origem dos recursos (;?;Anzd?)) MONITORAMENTO
faz) E AVALIACAO
Adquirir insumos em quantidade suficiente para Kit papanicolau-
abastecer 100% das unidades de saude (laminas, Abastecer 100% das | Setor de Compras e R$ 292.000,00 2012 % Unidades
espéculo, fixador, espatula de Ayres, escova campos unidades. Licitacao Fixa dorR$; 1 3'7 1.00 abastecidas.
da paz, luvas nao estéril, recipiente para lamina) T
Contratar empresa para confeccionar formularios Abastecer 100% das | Setor de Compras e 15.00000 2012 % Unidades
para registro da coleta no SISCOLO unidades. Licitacao B abastecidas.
PRIORIDADE 04: Satide da Mulher
META: Climatizar as Salas de Coletas de Exames de Prevenc¢ao do C.A de Colo de Utero e Mama
~ 2 RESPONSAVEL/ RECURSOS INDICADORES DE
ACO?CS(:::E:E]GIAS Mlgﬁaﬁl:(?)AL Parceiros (quem | Origem dos recursos (;)liﬁlzd(:)) MONITORAMENTO
faz) E AVALIACAO
Contratar empresa para locagdo e manutencgao de Climatizar 54 salas DIFT 2012

aparelhos condicionadores de ar para os
consultérios de coleta de preventivos

de coleta de
preventivo

N2 de unidades com
salas de coleta
climatizadas

META: Garantir Sonar para 100% das Unidades Que Realizam Assisténcia ao Pré-natal

PRIORIDADE 04: Saiide da Mulher

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESP_ONSAVEL/ _ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros (Qquem Origem dos recursos (quando) MONITORAMENTO
9 faz) 9 E AVALIACAO
. - 0
Adquirir 01 aparelho de sonar portatil para cada 01 aparelho de Setor de Compras - R$ 21.600,00 2012 % de UBS com sonar

Unidades de Atengdo Basica de Saude.

sonar por Unidade

DAB/ESF

adquirido
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META: Qualificar Profissionais da Assisténcia Obstétrica e Neonatal em Parto Humanizado

PRIORIDADE 04: Satide da Mulher

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESP_ONSAVEL/ _ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros (quem Origem dos recursos (quando) MONITORAMENTO
q faz) q E AVALIACAO
Qualificar os profissionais das 3 maternidades 0 o
municipais em atengao ao parto humanizado. (desde 10(.) /0. dos. DAE/ DGTES Rede cegonha 2012 PI‘OflSS.IOI’lalS
~ . o profissionais Capacitados
arecepcao até a realizacido do parto)
Capacitar os profissionais, envolvidos no 100% das % de maternidades
atendimento pré-natal, das maternidades para a maternidades DAE/DGTES Rede cegonha 2012 com profissionais
realizacdo do Acolhimento com classificacdo de risco. municipai capacitados

META: Implementar 3 Referéncias para Gestacdo de Alto Risco Para as Gestantes Atendidas na Rede de Servicos do SUS no Municipio

PRIORIDADE 04: Saude da Mulher

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPQNSAVEL/ . RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros (quem Origem dos recursos (quando) MONITORAMENTO
faz) E AVALIACAO
Implantar a atenc¢do ao pré-natal de alto risco na Imolantar 02 Numero de unidades
Maternidade Leide Morais e na Policlinica José Carlos PE: DAE/DAB Sem custo 2012 com Pré - natal
unidades .
Passos. implantado
Rever carga horaria dos profissionais médico Realizar
inecologista que atendem ao pré-natal de alto risco levantamento da Levantamento
5 gistaq p carga horaria dos DGTES/DAE Sem custo 2012 realizado

nas Policlinicas Norte, Cidade da Esperanca e
Nedpolis para adequar a necessidade do servico.

médicos lotados nas
policlinicas.
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Adquirir equipamentos necessarios para a realizacdo
do pré-natal de alto risco nas Policlinicas Norte,
Cidade da Esperanca e Neopolis.

Aquisicdo de
equipamentos para
os 05 servicos.

DAE/Setor de
Compras

Contemplado rede
cegonha

2012

Numero de unidades
equipadas.

META: Realizar 2 Exames de VDRL e HIV Por Gestantes com Vistas a Reduc¢io da Transmissio Vertical do HIV e Sifilis

PRIORIDADE 04: Satide da Mulher

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPQNSAVEL/ . RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros (quem Origem dos recursos (quando) MONITORAMENTO
faz) E AVALIACAO
- 4 . 0 .
Ofertar. 0 teste sorologico no pré natal,por meio (~10 .Implantar papel Assisténcia Contemplado na Meta 2012 % de unlda_des com
papel filtro em 100% das unidades para realizacao filtro em 100% das Laboratorial 01 do DST/AIDS papel filtro
das sorologias HIV,VDRL, Hepatites e Toxoplasmose. unidades implantado

META: Realizar um Exame de VDRL e HIV por Parceiro das Gestantes Positivas para HIV e/ou SIFILIS

PRIORIDADE 04: Satide da Mulher

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESP.ONSAVEL/ . RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros (Qquem Origem dos recursos (quando) MONITORAMENTO E
faz) AVALIACAO
. . . % de parceiros em
0,
Realizar 'bgsca ativa dos parceiros das gestantes HIV Busca para%OO % Unidades de Satide Contemplado na Meta 2012 relaciio a0 2 gestantes
soro positivas. dos Parceiros 01 DST/AIDS -
soro positivas
, e . Capacitar DAB/P.’r.ograma 2012 % de unidades com
Capacitar profissionais para realizar o rofissionais de Municipal de Contemplado na Meta rofissionais
aconselhamento pré-teste e pos-teste HIV p : DST/AIDS 03 DST/AIDS P .
100% das unidades DGTES capacitados
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PRIORIDADE 04: Satide da Mulher

META: Garantir que 100% dos Exames Realizados sejam Entregues em Tempo Habil Inclusive as Sorologias TOXO0, CITO, HEPATITES E RUBEOLA

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESP_ONSAVEL/ _ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros (quem Origem dos recursos (quando) MONITORAMENTO
q faz) q E AVALIACAO
Monitorar o retorno do exames para garantir a Assisténcia N® de exames
Lo para g 100% dos exames . Sem custo 2012 retornados no prazo
entrega no prazo maximo de 15 dias Laboratorial .
estabelecidos.
PRIORIDADE 04: Satde da Mulher
META: Notificar e Monitorar 100% dos Casos de Sifilis em Gestantes
ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESP.ONSAVEL/ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros (quem Origem dos recursos (quando) MONITORAMENTO
faz) E AVALIACAO
T . Y o - .
Ir,n.p.lantar a Vlglla.l’lCIH epidemiologica dos casos de 100 /oIC%os casos DVS/DAB/DAE Impre;sos 1.50 f~1chas 2012 Percentpgl de casos
Sifilis nas maternidades. notificados de investigacdo notificados
Unidades de Saude
- e . 100% dos casos
Intensificar a notificacdo dos casos de sifilis nas / 2012 % de casos
. . detectados A Sem custo e
unidades de saude Vigilancia notificados
epidemioldgica
Realizar monitoramento e avaliacdo trimestral do 04 relatérios de Numero de relatérios
numero de casos para tomada de decisdo acompanhamento/ano DAB/DVS Sem custo 2012
de acompanhamento
Encaminhar relatérios de acompanhamento para os 100% dos distritos e Vigilancia Percentual de
o . , . . o Sem custo 2012 unidades com
distritos e unidades de satude unidades epidemioldgica

relatérios enviados.
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META: Reduzir 30% dos casos de sifilis em mulheres em idade fértil atendidas na Rede Municipal de Saude

PRIORIDADE 04: Saude da Mulher

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONSAVEL/ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros Origem dos recursos (quando) MONITORAMENTO E
AVALIACAO
— = - 0
Solicitar, durante a realizacao do preven.tn,/o., 0 100% das MIF que o % d.e mulheres que
exame de VDRL, nas MIF conforme os critérios: Aquisicao de papel realizaram o exame
) ‘o . ~ atendem aos DAB/ASSIST . n . s ~
casos sintomaticos e em situacoes de N ~ filtro/Vé Assist. 2012 de sifilis em relacao
o A e critérios FARMACEUTICA A .
vulnerabilidadde (violéncia sexual, prostituicdo, . Farmacéutica as que realizaram o
. mencionados .
drogadicao, etc) exame preventivo
Realizar c:f\r.n.panha para deteccdo precoce dos 01 campanha DAB/ASSIST. Aq}nsl(;?o de papelAfllt.ro/ .
casos de sifilis por meio do exame de VDRL nas . - Vé Assist. Farmacéutica 2012 Campanha realizada
: - realizada ao ano FARMACEUTICA
mulheres em idade fértil
DAB/Coordenagdo
o . : . N . o L
Ofertar um exame,/ano de VDRL as usudrias 100% das.mscrltas Saude.da. Aq}nsl(;?o de papelAfllt.ro/ Y% de usuarias do PF
. , ! e no Planejamento Mulher/Distritos Vé Assist. Farmacéutica 2012 com exames VDRL
inscritas no Planejamento Familiar (PF) . g . .
Familiar Sanitarios/Unidades realizados
de Saude

META: Realizar uma mamografia/ano na Populac¢do Feminina com 40 anos ou mais

PRIORIDADE 04: Saude da Mulher

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONSAVEL/ _ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros (quem Origem dos recursos (quando) MONITO RAME~NTO
faz) E AVALIACAO
100% das mulheres ,
ue realizam Numero de exames
Solicitar exames de mamografia no momento da que re Unidades de Saude Sem custo de mamografia
o . preventivos nesta 2012 .
realizacdo do exame preventivo . ‘o realizados.
faixa etaria
. ~ . 100% das mulheres Numero de
Realizar a¢des educativas e aconselhamento para as ! : , :
. . : com mamografias Unidades de saude Sem custo 2012 mamografias
mulheres que iram realizar mamografia C .
solicitadas realizadas




PRIORIDADE 04: Saide da Mulher

META: Aumentar em 25% a razdo de mamografias realizadas na populac¢ao feminina 50 a 69 anos, passando de 0,12 para 0,15 mamografias

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESP.ONSAVEL/ . RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros (quem Origem dos recursos (quando) MONITORAMENTO
faz) E AVALIACAO
100% das mulheres ,
Solicitar exames de mamografia durante na ue realizam Nimero de exames
C amog que re Unidades de Saude Sem custo 2012 de mamografia
realizacdo do preventivo preventivos nesta .
. ‘o realizados
faixa etaria
. . ) Cobertura de
Realizar busca ativa das mulheres que nunca fizeram Profissionais das mamografia na faixa
: . . o
er;(:me de mamografia, na faixa etaria de 50 a 69 100% das mulheres Unidades de Satde. Sem custo 2012 etaria de 50 a 69
. anos
Realizar reunioes educativas, com as mulheres,
visando a Irloblhzagz.ao e s,er1.51blhzaga0 a 1m1:30rtanc1a 01 reunizio por més | Unidades de Satide Sem custo 2012 Numgro de reunioes
da prevencao e do diagnoéstico precoce do cancer de realizadas no ano.
mama.
PRIORIDADE 04: Satide da Mulher
META: Ampliar em 10% a oferta de ultrassonografia mamaria
ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESP.ONSAVEL/ . RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros (quem | Origem dos recursos (quando) MONITORAMIENTO E
faz) AVALIACAO
Amplla}r © contrato com a rede credenciada para 100% das mulheres Ampliar o contrato/ Ultrassonografia
garantir ultrassonografia para as mulheres que tem . DRAC 2012 ,
SR referenciadas DRAC realizada
o indicativo do exame.
Estruturar os 3
servigos ( Leide Numero de servicos
Estruturar os servicos proprios ja existentes Morais, José Carlos DAE e Distrito Insumo e Pessoal 2012 ¢
. estruturados
Passos e Cidade da
Esperanca)
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exames/mulher em 2013

PRIORIDADE 04: Satide da Mulher
META: Aumentar em 46,7% a razao de exames citopatologicos da populacao feminina na faixa etaria de 25 a 59 anos, passando de 0,15 em 2009 para 0,22

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESP.ONSAVEL/ . RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros (quem Origem dos recursos (quando) MONITORAM@NTO E
faz) AVALIACAO
Qualificar os profissionais da atencao basica para Quahflcar., p.elo menos, DAB/DGETS R$ 1.590,00 Numero de_ upldaQes
. . 01 profissional por 2012 com profissionais
ampliar a oferta de preventivos . e DS e
unidade qualificados
Adquirir insumos para a para a realizagado do J4 contemplado na meta
preventivo (laminas, alcool, formuldario siscolo, 100% das unidades com p % de unidades
. . DLS/SAD dos exames 2012 .
espatula, escova, especulo, luvas de abastecimento regular . L . abastecidas.
. citopatolégicos acima
procedimentos)
. , 100% que nao
Realizar busca ativa das faltosas e das mulheres . ,
. comparecerem a Unidade de satde Sem custo 2012
que nunca realizaram o exame. ~
marcacao do exame
Realizar campanha para prevencao do cancer do Realizar 01 campanha Profissionais das J4 incluso no item
colo de utero com orientacio e coleta de exame 20 410 p Unidades de anterior 2012 Campanha realizada.
para as mulheres na faixa etaria de 25 a 59 anos 3 Saude/DAB/ESF/DS
PRIORIDADE 04: Satide da Mulher
META: Reduzir em 4% a Taxa de mortalidade em mulheres por cancer de colo de titero
ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPQNSAVEL/ . RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros (quem Origem dos recursos (quando) MONITORAM}ENTO
faz) E AVALIACAO
% Mulheres com
Reallzar. acoes educativas para .ampllar a oferta de 80% das mulheres | Unidades de Satide Ja 1nclusosnno item 2012 .preventlvos .
preventivo em mulheres a partir dos 10 anos anterior realizados nesta faixa
etdria
Encaminhar para a referéncia os casos positivos 100% dos casos DAB/ unidades de Mulheres com casos
L . o L , Sem custo 2012 o
para realizacdo de colposcopia e/ou bidpsia positivos saude/DAE positivos
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META: Reduzir em 4% a Taxa de mortalidade em mulheres por cancer de mama

PRIORIDADE 04: Satide da Mulher

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESP_ONSAVEL/ _ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros (quem Origem dos recursos (quando) MONITORAMENTO
faz) E AVALIACAO
Realizar, pelo
Reallzgr acoes educativas com as mulheres para menos 01 acdo Unidades de Satide Sem custo 2012 Nurpero de acoes
incentivar o auto exame das mamas. mensal em 100% realizadas no ano.
das unidades
L DRAC . . , e
Aumentar a oferta dos exames de biopsia nos casos 100% dos casos . Contratualizar mais Numero de bidpsias
. . ) e Unidades de 2012 .
de n6dulos mamadrios. identificados. N prestadores realizadas
Referéncia
. . P , o 0 .
Encarpmhar apnldade de Referéncia dos casos Encaminhar 109 % Unidades de Satde Sem custo 2012 % pacllentes
suspeitos de cancer de mama. dos casos suspeitos encaminhadas
Busca ativa das mulheres que foram encaminhadas a Realizar busca ativa 0% mulheres
Unidade de Referéncia e ndo compareceram para o Unidade de satde Sem custo 2012 0

tratamento;

em 100%

identificadas

PRIORIDADE 04: Satide da Mulher

META: Capacitar os profissionais de 100% das Unidades da Atenc¢ao Basica para implantacdo de acdes de prevenc¢ao, combate e controle das diversas formas

de violéncia ( doméstica, sexual e outras)

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPQNSAVEL/ . RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros (Qquem Origem dos recursos (quando) MONITORAMENTO E
faz) AVALIACAO
Real_l zar olelnas de _capac1ta§,a9 em V1o_le1,1c.1 & para os . - Unidades de Saude Fonte 183 /bloco % de unidades com
profissionais das unidades basicas, Policlinicas, AME Realizar 01 oficina .. .
. —_ DVS/DGTES Total=6.500,00 2012 profissionais
e Pronto atendimento, envolvendo todas as por distrito .
. capacitados
categorias
: . Realizar 01 reunido ,
Articular com os CRAS/ EJREAS areferencia das para consolidar a DVS/ DAB/DS Sem custo 2012 Numero (_ie reunides
mulheres vitimas de violéncia. . realizadas
parceria
Reahza.r reunides semestrais para discutir as acoes Realizar 0.1 reuniao DVS/DAB/DS Sem custo 2012 Numero (.ie reunides
em conjunto a cada trimestre realizadas
PN DVS/ DAB,
Elaborar o (,igsenho da. reAde fie assisténcia as Elaborzi\r a re.de de DAE,/Distritos Sem Custo 2012 Rede implantada
mulheres vitimas de violéncia assisténcia sanitérios
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META: Implantar em 100% das Unidades de Atencdo Basica a notificacio compulséria da violéncia

PRIORIDADE 04: Satide da Mulher

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESP_ONSAVEL/ _ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros (quem Origem dos recursos (quando) MONITORAMENTO
q faz) q E AVALIACAO
Realizar oficinas de capacitacdo para os profissionais . - % de unidades com
. e o ‘o Realizar 01 oficina . .
para o preenchimento da notificacdo compulséria da or distrito DVS/DGTES Incluso na meta anterior 2012 profissionais
violéncia p capacitados
Adqu?rlr formular}os para a notificagdo para suprir Realizar compra DLS/DVS Compra realizada
as unidades de satude anual
PRIORIDADE 04: Satide da Mulher
META: implantar projeto Rede Cegonha
ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPQNSAVEL/ . RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros (quem Origem dos recursos (quando) MONITORAMENTO
faz) E AVALIACAO
% de agcbes
Implantar projeto da rede cegonha conforme Implantar o projeto DAB, DAE, DLS, MS/ PAB,e MAC-Projeto 2012 realizadas em relacao

cronograma para 2012

DIFT, CESF,DGTES

Rede cegonha

as programadas para
2012
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PRIORIDADE 05: Satidde do Homem
META: Implantar a Politica de Atencao Integral a Saude do Homem, articulando as a¢des em todos os niveis da gestao.

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONSAVEL RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(Parceiros) (fonte finaciamento) MONITORAMENTO E
AVALIACAO
Realizar seminario de 01 Seminario Anual SMS
sensibilizacdo aos profissionais para 200 pessoas (Departamento de
, o ~ . . Fonte:183 g .
de satide da rede sobre a Politica Atencao Basica, 4.000.00 2012 Seminario realizado
Nacional de Saide do Homem. Estratégia Saude da T
Familia, DAE,
Distritos Sanitarios)
Estabelecer o fluxo de referencia
para as ag¢oes de saide do Estabelecer fluxo para DAB / DAE / DRAC Julho 2012 Fluxo estabelecido
homem os 03 niveis de atencido

PRIORIDADE 05 : Satide do Homem
META: Implantar em 100% das unidades da atengdo basica, acdes de promocdo da satde e prevencao de doencas a populagdo masculina na faixa etaria de 20 a 59 anos.

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONSAVEL RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(Parceiros) (fonte financiamento) MONITORAMENTO E
AVALIACAO

Realizar a Semana Integral de
Atencdo a Sauide do homem” com Material educativo
hordrio de atendimento em . DAB/DAE/distritos (folders), divulgagdo em
horario alternativo. ( oferecer Realizar 01 semana sanitarios/unidades de midia, pagamento de 2012 Semana realizada
consultas, exames, acoes a0 ano saude hora extra aos
educativas, vacinas,horario servidores

alternativo )
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PRIORIDADE 05 : Sauide do Homem
META: Qualificar 100% das equipes da aten¢do basica para atencdo as doengas e agravos prevalentes na populagdo masculina.

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONSAVEL RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(Parceiros) (fonte financiamento) MONITORAMENTO E
AVALIACAO
Qualificar os profissionais de Capacitar pelo SMS Fonte:183 2012 % de equipes com
saude da atencdo basica no menos 01 DGTES R$ 6.000,00 profissionais qualificados.
atendimento as doencas voltadas profissional de DAB
ao cancer de pénis e préstata. 100% das equipes DAE
de saude.

PRIORIDADE 05 : Satide do Homem
META: Realizar agdes preventivas em 100% dos servigos da atengdo bdsica, visando a reducao da taxa de mortalidade por cancer de prdstata e pénis.

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONSAVEL RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(Parceiros) (fonte financiamento) MONITORAMENTO E
AVALIACAO
. " = 00 .
Ref;\hzar acoes de edu.cagao em 100% da.s }mldades - % de UBS com aces de
saude em todas as unidades de com atividades < .
tencio basi ducati lad educacao realizadas em sala de
atengao basica. educatlvas ha sala de Unidades de Saude Material de divulgacdo 2012 espera
espera umAa vez por - % de UBS com semana do
més :
homem realizada
Aumentar a oferta de consultas -Ampliar em 50% SMS Contratar um Numero de homens realizando
médicas especializadas em | o servigo de urologia DAE urologista para cada 2012 consultas
urologia nas policlinicas Regulacdo policlinica
Aumentar a cota dos exames | -Aumentar a cota em SMS
laboratoriais de PSA na rede do 30%. DAE Aumentar a Numero de exames de PSA
municipio, para o publico-alvo. Regulagdo contratualiza¢do de 2012 realizados

exames
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META: Ofertar exame de penioscopia em 100% dos casos solicitados para os municipes de Natal-RN.

PRIORIDADE 05 : Satide do Homem

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONSAVEL RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(Parceiros) (fonte financiamento) MONITORAMENTO E
AVALIACAO
Realizar estudo para 01 estudo
dimensionamento da oferta de DRAC Abril 2012 Estudo realizado
exames de peniscopia para os
municipios de Natal
Adequar a rede de servigos para Realizar 100% da Equipamentos para Numero de servigos
ofertar exames de peniscopia . DRAC/DGTES e DAE ~ .
. necessidade de exames contratacao de RH 2012 implantados
conforme necessidade apontada
pelo estudo
Ampliar a rede conveniada para Implantar mais um SMS Contratualizar mais um
realizacio de exames de servico na rede de DAE servico
penioscopia, a fim de facilitar o referéncia antes da DRAC 2012 Rede credenciada.
acesso da populacgao. realizacao do estudo de
dimensionamento
PRIORIDADE 05 : Satide do Homem
META: Ampliar em 50% a oferta de Ultrassonografia de prostata Via Transretal com biépsia.
ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONSAVEL RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(Parceiros) (fonte finaciamento) MONITORAMENTO E
AVALIACAO
Ampliar a rede conveniada para | Aumentar em 50%. SMS/DRAC Aumentar o nimero de 2012 Numero de

realizacgdo de exames de
ultrassonografia de prostata com
biopsia, a fim de facilitar o
acesso da populacgao.

biopsia contratualizadas

Exames realizados.
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META: Elaborar e implantar o protocolo especifico para atencdo a saide do homem em 100% da rede de atenc¢ao basica.

PRIORIDADE 05 : Satide do Homem

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONSAVEL RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(Parceiros) (fonte financiamento) MONITORAMENTO E
AVALIACAO
Elaborar protocolo d~e Sal,,ld.e do 1 protocolo DAB - agosto Protocolo elaborado
homem para a atencdo basica
Capacitar os profissionais da Qualificar pelo DGTES/DAB/CESF 2012 % de unidades com, pelo
atencdo basica para o Protocolo menos 01 menos 01 profissional
de Atencdo a Saide do Homem. profissional de cada qualificado.
ESF.
Implantar o protocolo de | Implantar protocolo DAB/CESF/DGTES 2012 % de unidades com,
Atencdo a Satide do Homem. em 100% das ESF. protocolo implantado.
Capacitar os profissionais no | 100% das unidades DAB e DGTES 300 x R$ 15,00= % de unidades com
protocolo de satiide do homem com profissionais R$6.000,00 Anual profissionais capacitados
capacitados

PRIORIDADE 06: Saude do Adulto

META: Garantir em 100% das unidades da ateng¢do basica a cobertura de dispensagdo orientada dos métodos contraceptivos utilizados no planejamento familiar.

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONSAVEL RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(Parceiros) (fonte finaciamento) MONITORAMENTO E IR
AVALIACAO

Ofertar métodos

contraceptivos para o | 100% das mulheres na SMS % de mulheres realizando

planejamento reprodutivo | faixa etdriade 10a49a | Coordenacdo Saude | MS 2012 e planejamento

a mulheres da faixa etaria | nos da Mulher reprodutivo

de 10 a 49 anos em todas as

unidades de atencdo basica
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META: Realizar servicos de laqueadura tubaria no hospital e maternidade dr. Leide morais e unidade materno-infantil das quintas

PRIORIDADE 06: Saude do Adulto

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONSAVEL RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(Parceiros) (fonte MONITORAMENTO E
financiamento) AVALIACAO

Oferecer laqueadura tubaria | Estruturar as 02 | DAE/Maternidades 2012 Numero laqueaduras

nas  Maternidades  Leide | Maternidades realizadas

Morais e Quintas . para realizar a

laqueadura tubaria
PRIORIDADE 06: Saude do Adulto

META: Ampliar o servico de referéncia para a realiza¢cdo de vasectomia na rede municipal do SUS.

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONSAVEL RECURSOS PRAZO INDICADORES DE

(Parceiros) (fonte finaciamento) MONITORAMENTO E
AVALIACAO
Recursos humanos-
Ampliar o numero de | Atender 100% dos DAB/DAE Aumentar n @ de 2012 N2 de vasectomias
vasectomia no Centro Clinico | casos profissionais: realizadas.
Zeca Passos referenciados psicdlogo e ass. social
Aquisicao de
Implantar o serviico de Implantar 01 DAB/DAE Equipamentos 2012 Servigo implantado
vasectomia na Policlinica da servico de Estruturagdo da
Zona Norte vasectomia equipe- Ass. Social,
psicologo, urologista,
tec enfermagem
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3.3 Diretriz 1.3: Atencao as Pessoas em Situac¢oes Especiais de Agravos
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PRIORIDADE 01: Controle da Hipertensao e Diabetes

META Garantir a referencia para cuidados especializados para 100% dos pacientes com hipertensao e diabetes cadastrados e acompanhados nas unidades.
da rede municipal, conforme protocolo especifico.

ACOES ESTRATEGIAS META ATUAL RESPONSAVEL RECURSOS PRAZO INDICADORES DE

(Parceiros) (fonte MONITORAMENTO
financiamento) E AVALIACAO

jA contemplada na meta 6, com a

implantag¢do do protocolo do PRAD.

Realizar oficina para divulgacdo do | Realizar oficina para DGTES / R$ 1.000,00 Primeiro Oficina realizada.

protocolo do plano de rede de atencdo ao 50 profissionais das HIPERDIA semestre

diabetes (PRAD) para os profissionais das | unidades de referéncia. 2012

unidades de referéncia.
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PRIORIDADE 01: Controle da Hipertensao e Diabetes

META: Reduzir em 7,4% a taxa de internacdo por AVC na populacao a partir dos 40 anos, passando de 5,13 para 4,75/10.000 internacoes

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONSAVEL RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(Parceiros) (fonte MONITORAMENTO E
financiamento) AVALIACAO
Manter o abastecimento regular das Abastecer as NAFL Fonte 183 2012 Relatério de
unidades basicas de sadde, com os | unidades de saude Assisténcia Custo por unidade: acompanhamento das
materiais de consumo ao | cominsumos para | Farmacéutica/DAB Insumos HA: unidades,
acompanhamento das acoes atender os Esfignomandmetro:
relacionadas a hipertensdo arterial. usudrios R$150,00 x 150=
cadastrados. R$ 22.500,00
Estetoscopio:R$ 80 x
150 =
R$ 12.000,00
Total: R$ 34.500,0
Realizar a¢des educativas voltadas a | Realizar em 100% NASF / Custo ja incorporado 2012 N¢ atividades educativas
pratica de habitos saudaveis nas das ESF e UBS. DAB/Promocao da no or¢camento da informadas no SIAB
unidades basicas de saude. Saude atencgao basica. Indicador da Taxa de
/CESF/DS/Equipes Internagao por AVC.
de Saude
Realizar o acompanhamento dos Acompanhar os NASF / DAB - s/custo. 2012 % de usuarios
usudrios cadastrados no HIPERDIA, usudrios Promocgao a Saude / acompanhados
com equipe multiprofissional. cadastrados no ESF/DS/Equipes verificados no HIPERDIA
Hiperdia em 100%
das ESF.
Ofertar os exames laboratoriais e | Ofertar os exames SMS / SESAP Custo Exames 2012 N¢ exames realizados.

complementares aos usudrios

cadastrados no HIPERDIA.

a100% dos
usuarios
cadastrados.

laboratoriais
HIPERTENSAO:
R$660.000,00 p/
ano
DIABETES:
R$ 322.000,00

p/ano




PRIORIDADE 01: Controle da Hipertensao e Diabetes
META: REDUZIR EM 4,3% A TAXA DE INTERNACAO POR DIABETES MELITUS E SUAS COMPLICACOES, PASSANDO DE 2,58 PARA 2,47/10.000

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONSAVEL RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(Parceiros) (fonte financiamento) MONITORAMENTO E
AVALIACAO
Manter o abastecimento regular das Abastecer as NAFL Fonte 183 2012 Relatério de
unidades basicas de sadde, com os | unidades de saude Assisténcia Custo por unidade: acompanhamento das
insumos e materiais de consumo ao | com insumos para Farmacéutica Insumos DIA: unidades,
acompanhamento das acOes | atender os usuarios Glicosimetro: 2.800 apar. x Indicador de reducao
relacionadas ao diabetes. cadastrados. R$ 50,00 = de taxa.
R$ 140.000,00
Fita Glicemia: 1.872.000
fitas x R$1,00 =
R$1.872.000,00
Total: 2.012.000,00
Contratar empresa com infra | Realizar 02 eventos DAB/Setor Compras Fonte 183 2012 Numero de eventos
estrutura necessaria para realizacdo | ano (01 evento por R$7.000,00 realizados.

de eventos voltados as agdes de
promocao a saude.

semestre)

Obs: Estimativas - HA =104.000 (SUS) - 16,4% e DIA =26.000(SUS)- 4%

DIATIPO 1 =2.600 (10%)
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PRIORIDADE 01: Controle da Hipertensao e Diabetes

META : Garantir medicamentos para tratamento de usuarios com Hipertensio Arterial Sistémica e Diabetes Mellius, constantes na Remume, para 100% dos
usuarios cadastrados e acompanhados nas unidades da rede propria de Atencgio Basica

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONSAVEL RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(Parceiros) (fonte MONITORAMENTO
financiamento) E AVALIACAO
Manter o abastecimento regular das| Abastecer 100% NAFL Fonte 183 2012 % de unidades
unidades basicas de saude, com os das unidades de Assisténcia Farmacéutica | Custo por unidade: abastecidas
medicamentos necessarios ao saude com regularmente.
acompanhamento das a¢des relacionadas ao | medicamentos para
Programa HIPERDIA, conforme REUME. atender os usudrios
cadastrados
Atualizar o cadastro dos usudrios que fazem | Atualizar o cadastro Coordenacdo do s/custo 2012-2013 % de cadastros
uso regular de medicamentos fornecidos de 100% dos Programa HIPERDIA atualizados.
pelo MS/SMS, dentro do programa usudrios ja USF e UBS
HIPERDIA. cadastrados. Distritos Sanitarios
Atualizar o cadastro dos usuarios que fazem | Atualizar o cadastro NAFL s/custo 2012-2013 % de cadastros
uso regular de insumos e medicamentos de 100% dos Coordenacgoes dos atualizados.
fornecidos pelo MS/SMS, junto ao Nucleo de usudrios ja Programas SMS
Assisténcia Farmacéutica e Laboratorial. cadastrados. USF e UBS
Distritos Sanitarios
Adquirir  equipamentos e  material Adquirir DAB/HIPERDIA/USINFO Fonte 183 Até % de unidades com
permanente para a implantagdo do equipamentos e R$ 216.000,00 dezembro Programa on-line
Programa de Hiperdia on-line. material 2012. implantado.
permanente para
54 unidades
Realizar oficinas de qualificacdo dos | Realizar oficina (01 | DAB/HIPERDIA/USINFO Fonte 183 Até % de unidades com
profissionais da rede de atenc¢do basica para | por distritos) para R$ 10.000,00 dezembro profissionais
a implantacdo do Programa de Hiperdia on- 500 pessoas 2012. qualificados.
line.




PRIORIDADE 01: Controle da Hipertensao e Diabetes
META : Efetivar em 100% das unidades basicas os grupos operativos de trabalho com usuarios Hipertensos e Diabéticos, acompanhadas pela rede de
servigos, para realizacdo de acoes de promocao a satude

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONSAVEL RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(Parceiros) (fonte financiamento) MONITORAMENTO
E AVALIACAO
Realizar encontro de sensibilizacao Realizar 01 encontro DAB / DISTRITOS / UBS Fonte 183 2012 Evento realizado.
sobre praticas educativas para os anual. e ESF R$1.500,00

profissionais das UBS, com vistas ao
fortalecimento dos grupos operativos.

Contratar servico de transporte os Contratar transporte DAB / DISTRITOS / UBS Fonte 183 2012 Numero de passeios
para o deslocamento das equipes e para 01 evento/ano. e ESF R$ 27.000,00 realizados.

usudrios durante a realizagdo das
acoes de promocdo (passeios

turisticos).

Realizar compra de vale refeicdo para | Realizar compra de 10 DAB/CAD R$ 48.600,00 2012 Compra realizada.
apoiar as atividades em datas vales refei¢des por

comemorativas nos grupos de | unidades de saide/més.

HIPERDIA.
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META: Elaborar e implantar o Plano da Rede de Atencio ao Diabetes (PRAD) para o municipio

PRIORIDADE 01: Controle da Hipertensao e Diabetes

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONSAVEL RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(Parceiros) (fonte MONITORAMENTO
financiamento) E AVALIACAO
Elaborar/Implantar protocolo do Plano de Rede de | Implantar em 100% DAB/CESF/DS/DAE/E 183 Até junho | % de unidades com
Atencio ao Diabetes (PRAD) das unidades de saude. quipes de Saude R$ 3.000,00 2012 protocolo
implantado.
Contratar empresa para elaboracio da arte e confecgido Confeccionar 400 DAB/CESF/DS/DAE Fonte 183 Até junho Protocolos
do protocolo do Plano de Rede de Atengdo ao Diabetes protocolos R$ 8.000,00 2012 confeccionados.
(PRAD).
Realizar oficinas distritais para sensibilizar os Realizar 05 oficinas DAB/CESF/DS/DAE Fonte 183 2012 % de unidades com
profissionais das wunidades de saude para a (01 p/ distrito) R$ 3.750,00 profissionais
implantac¢do do protocolo Plano de Rede de Atengdo ao capacitados.
Diabetes (PRAD)
Realizar estudo para dimensionamento da rede, a fim Realizar 01 estudo. DGTES - Até abril Estudo realizado.
de atender as necessidades do PRAD. DRAC 2012
Remanejar os profissionais ja existentes na rede, a Remanejar DGTES/DAE 2012 % de demanda
partir do estudo realizado, para atender no Centro de profissionais para apontada no estudo.
Referéncia de Atencao ao Diabético. atender 100% da
demanda apontada no
estudo.
02 Enfermeiros
01 Psicélogo
01 Nefrologista
01 Ortopedista
02 Angiologistas
01 Infectologista
05 Técnicos de
Enfermagem
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ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONSAVEL RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(Parceiros) (fonte MONITORAMENTO
financiamento) E AVALIACAO
Adquirir equipamentos e materiais permanentes para | Equipar 01 Centro de DAE Fonte 181 2012 Equipamentos e
equipar o Centro de Referéncia de Atencdo ao | Referéncia de Atencio R$10.000,00 materiais
Diabético. ao Diabético. permanentes
adquiridos.
Readequar enfermarias conjugadas, para o Centro de Readequar 02 DIFT/DAE Fonte 181 2012 Readequacao
Referéncia de Atencao ao Diabético. enfermarias. R$ 20.000,00 concluida.

META : Elaborar e implantar Protocolo de Atendimento ao Usuario com Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial Sistémica

PRIORIDADE 01: Controle da Hipertensao e Diabetes

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONSAVEL RECURSOS PRAZ0 INDICADORES DE
(Parceiros) (fonte MONITORAMENTO
financiamento) E AVALIACAO

Meta ja contemplada acima com o PRAD.

65




META: Capacitar 100% dos Enfermeiras das ESF e Médicos /EACS para TDO

PRIORIDADE 02: Controle da Tuberculose

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONSAVEL RECURSOS PRAZO INDICADORE
MONITORAMENTO E AVALIACAO
Realizar Ed Continuada em TT? 100% dos médicos e Prog.M.de TB/UFRN/ESF ? la % de Enfermeiro e
Duetallte observado para os enfermeiros % de médicos capacitados
médicos e enfermeiros
Realizar Ed continuada com 100% dos ESF/EACS ? la % das ACS Capacitadas
agente comunitario de saide para
acompanhamento de TT?
Direta/tte observado.
PRIORIDADE 02: Controle da Tuberculose
META: Aumentar em 30% a busca de SR em maiores de 15 anos
AAC ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONSAVEL/ RECURSOS PRAZO INDICADORES
MONITORAMENTO E AVALIACAO
Intensificar a busca ativa de SR Realizar busca de 30% DAB/ESF/SAF/ PAB e MAC 2012 % de casos novos identificados
pela ESF/ Atencdo Basica de SR Progr.M.de TB nesta faixa etaria
Realizar atividades Educativas em Realizar atividades % de Escolas com atividade
educativas em 100% ESF/Atencdo Basica PAB 2a

Escolas das areas de abrangéncia.

das Escolas

educativa realizada

Mapeamento das Escolas pela
ESF/Atenc. Basica

Numero de escolas mapeadas
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PRIORIDADE 02: Controle da Tuberculose

META: Implantar coleta de BK em 100% das Unidades Basicas, passando de 46 Unidades em 2009 para 57 em 2013.

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONSAVEL RECURSOS PRAZO INDICADORES
MONITORAMENTO E
AVALIACAO
Capacitacdo de Recursos Humanos Capacitar 100% dos DLS/DAB/SAF/ Proprias
(Agente de Satide (PSF)) ACS UFRN la Numero de ACS capacitados
g 4 PAB e MAC
DLS e SAF disponibilizar Material
para coleta e acondicionamento ) DLS/SAF

Logisticos.

PRIORIDADE 02: Controle da Tuberculose

META: Realizar BK de Controle para a comprovac¢ao de Cura em 100% dos casos de Tuberculose Pulmonar Positivo.

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONSAVEL RECURSOS PRAZO INDICADORES
MONITORAMENTO E
AVALIACAO
Controle de Estatistica dos casos 100% DLS/DAB/SAF/ 2a % de casos com controle
positivos. 0 UFRN e PSF. estatistico
Disponibilizar Material para coleta ) DLS/SAF

e acondicionamento Logisticos.
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META: Garantir Baciloscopia (BK) para 100% dos casos novo do tipo pulmonar.

PRIORIDADE 02: Controle da Tuberculose

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONSAVEL RECURSOS PRAZO INDICADORES
MONITORAMENTO E
AVALIACAO

Abastecer as unidades de saude 100% das Unidades SAF/DLS PAB e MAC la % das Unidades Basicas

com potes com tampa de rosca; abastecidas com potes

geladeira; gelo seco; caixa térmica

e potes.

Veiculos para transportar cx do

posto de coleta para laboratorio.

Interfaceamento da rede e 100% dos laboratorios SAF/DLS PAB e MAC la % dos laboratérios com INTERNET

disponibilizar a INTERNET, com
vistas ao acesso de resultado de
Exames através da internet

com INTERNET

PRIORIDADE 02: Controle da Tuberculose

META: Assegurar a realizacdo de exames raios-X de Torax de 100% das solicitagoes com vistas a esclarecimentos do diagndstico e para comprovacio de cura

dos casos de TB.

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONSAVEL RECURSOS PRAZO INDICADORES
MONITORAMENTO E
AVALIACAO

Implantar uma referéncia de Implantar referencia de Fonte -183 201142013 o A

: - . -N2 de referéncia Implantado.
Raios-X ( com laudo médico) raio X
Manter a prioridade de marcagao

e - 0

de raios-X com laudo médico para 100% dos exames SISREG Fonte -183 201142013 N2 exames de raio-X realizados.

100% dos casos indicados (para
diagnésticos e controle)

indicados marcados.
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PRIORIDADE 02: Controle da Tuberculose
META: Realizar 1 campanha Anual de sensibilizar, mobilizar e articular governamental e da sociedade civil para enfrentamento da TB

ACOES ESTRATEGIA META ANUAL RESPONSAVEL RECURSOS PRAZO INDICADORES
MONITORAMENTO E
AVALIACAO
Realizar mobilizacdo para
populacdes flutuantes e de Marco
risco (drogadista, alcoolista, 1 S.e'mln:ilrlo d(? SMS/UFRN(Coord.Prog. 183 2012 N de atividades realizadas
moradores de rua, mobilizacao Social Municipal TB.
profissionais de sexo, pop.
Carceraria).
Campanha de busca ativa de Realizar 01 Campanha Abril
casos SR junto as pop. de busca de SR junto a -DS/SMS 183 2012 N2 de campanha realizada
Flutuantes e de risco. 50% da pop. Alvo.
Equipes sociais — Escola.
PRIORIDADE 02: Controle da Tuberculose
META: Implantar uma Unidade publica de Satide de referéncia para < de 15 a.
ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONSAVEL RECURSOS PRAZO INDICADORES
MONITORAMENTO E
AVALIACAO
Implantar na unidade Pediatrica
da Sandra Celeste um servigo para 100% da Unidade de Coord. Municipal-Progr. da Bloco de 2011 42013 % de Unidade de referéncia
atendimento especifico de TB para Referéncia TB/DAB implantada
< de 15 anos.
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META: Reestruturar 03 laboratdrios Publicos para incorporar apoio diagndstico de Tuberculose na Rede.

PRIORIDADE 02: Controle da Tuberculose

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONSAVEL RECURSOS PRAZO INDICADORES
MONITORAMENTO E
AVALIACAO

A Af. Estabelecer como meta, a

implantacdo de 05 laboratoérios Estatistica Mensal laboraratorial

referéncia (01 em cada DS), ndo o Recursos .

havendo necessidade de 100% SAF/DAB Préprios/PAB e MAC Imediato Programa Municipal de

estruturar mais 03 para Tuberculose

realizacao dos exames.

META: Detectar 70% dos casos novos estimados de Tb, passando de 67,4%em 2009para 70% em 2012.

PRIORIDADE 02: Controle da Tuberculose

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONSAVEL RECURSOS PRAZO INDICADORES
MONITORAMENTO E
AVALIACAO
Intensificar busca ativa, através Aumentar 3% a taxa de SAF/DAB/ESF /Prog. PAB Fixo e 0 . e
da ESF/EACS/Atencio Basica deteccio. Munic. TB/UFRN e SESAP Variavel 2012 % de casos novos identificados.
. - o .

Implantar. matl.‘lz })r.ograma,tlca e 100% das Unliiadels. N ¢ de Unidades Implantadas,
arvore epidemioldgica por area ESF?EACS?Atencdo basica 183 o o

L ~ . 2012 que utilizam matriz e arvore
territorial (ESF/EACS/Atencdo com matriz e arvore : L

L . s epidemiologica.

basica) epidemiologica
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META: Implantar o protocolo de Enfermagem para o TODO dos usuarios com TB

PRIORIDADE 02: Controle da Tuberculose

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONSAVEL RECURSOS PRAZO INDICADORES
MONITORAMENTO E
AVALIACAO
Realizar uma capacitagio para 05 capacitacoes para multip. DS/SMS Fonte 183 2012 N2 de capacitacoes realizadas
formar multiplicadores, para Protocolo TDO
implantar protocolo de
enfermagem em TODO.
Imolantar em todas as Unidades 100% das Unidades DS/SMS Fonte -183 2012 N 2 de Unidades Implantadas.
p °m *oc¢ ESF?EACS?Atencéo basica com
ESF/Atengdo Bdsica o protocolo de
enfermagem TODO protocolo de enfermagem
' TDO.

PRIORIDADE 02: Controle da Tuberculose
META: Implantar 05 referéncias de Laboratodrios Ptuiblicos para Diagnostico de Tuberculose, sendo um laboratoério por Distrito Sanitario.

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONSAVEL RECURSOS PRAZO INDICADORES
MONITORAMENTO E
AVALIACAO
Capacitagdo de RH nos laboratérios o oA . Fonte 183 . Estatistica Laboratorial
distritos de referéncia proposta. 100% Assisténcia Laboratorial MAC PAB Imediato Mensal

Aquisicdo de material permanente
(Microscopios, Geladeiras, etc.)

Adequacgio fisica dos laboratorios as
exigéncias do MS/ANVISA/COVISA,
etc.

0 laboratério conveniado
a SMS pelo Pregao
Presencial ocorrido em
2011.
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META: Reduzir em 5% a de abandono do TT°de TB de forma a atingir 11,94 ate 2013

PRIORIDADE 02: Controle da Tuberculose

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONSAVEL RECURSOS PRAZO INDICADORES
MONITORAMENTO E
AVALIACAO

Acompanhar todos os casos 100% dos casos em s s % de casos notificados e
notificados através do TDO TT® ESF/EACS/Atengao Basica la acompanhdos.com TODO
Inscrever todos os casos

- 0 -0
notificados na avaliacdo social 100% dos gasos em ESF/EACS/Atencao Basica la % d.e pessoas em TB com

P TT® recebimento da cesta basica

para cesta basica.
Acompanhamento Familiar- 1 5 g la s

-100% das familias. ESF/EACS/Atencdo Basica - % de familias acompanhadas.

suporte ao Tt2.

PRIORIDADE 02: Controle da Tuberculose

META: Alcancar 80% de cura para usudrios TT tratamento e Acompanhamento pelas EAB/ passando de 41,97% em 2009 para no minimo, 80% em 2013.

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONSAVEL RECURSOS PRAZO INDICADORES
MONITORAMENTO E
AVALIACAO
Realizar uma oficina de registro e
fecharpelnjco d? ¢asos por 100% dos Distritos Coord.Progr. Munic. De % Unidades com livro de registro
D..Sanitdrio. Livro de . la : .
. Sanitario. TB/DAB e DS de acomp. Paciente atualizado.
acompanhamento paciente em
TTO.
Acompanhamento de todos os o o e
casos notificados pela ESF com 100% dos casos ESF/EACS/Atencdo Basica la o de casos notificados acomp.

TDO.

notificados com TDO.

Com TDO.
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META: Disponibilizar pelo menos 200 cestas basicas para os usuarios com TB

PRIORIDADE 02: Controle da Tuberculose

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONSAVEL RECURSOS PRAZO INDICADORES
MONITORAMENTO E
AVALIACAO
Realizar avaliacdo e 100% dos casos
acompanhamento social dos casos | notificados e avaliados % de pessoas em TT® recebendo
Recurso -183 la

notificados para disponibilizar de
cestas basicas.

com BK de controle
realizado.

Progr. Munic. De TB/DAB

cestas.

PRIORIDADE 02: Controle da Tuberculose

META: Reduzir em 5% a taxa de mortalidade PR Tuberculose passando de 248 em 2009 para 236 6bitos/ 100.000 habitantes ate 2013.

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONSAVEL RECURSOS PRAZO INDICADORES
MONITORAMENTO E
AVALIACAO
essons notiicadzs com TB us 5% da taxa de
P N mortalidade em 100% ESF/EACS/Atengdo basica. Fonte -183 2012 % de caso acomp.com TOD
drea de abrangéncia da dos casos notificados
ESF/EACS/ Atencdo basica '
Realizar busca ativa dos casos 80% dos casos de N2 de abandono aue foram
registrados com abandono do abandono, realizar Fonte -183 2012 9

tratamento.

busca.

resgatados
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META: 1 - Reduzir a prevaléncia da Hanseniase para 0,63 em 2012.

PRIORIDADE 03: Controle de Hanseniase

RECURSOS INDICADORES DE
ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONSAVEL PRAZO MONITORAMENTO E
AVALIACAO
Fazer busca ativa junto a familia de 80% casos antigos Profissionais da 183 2012 N2 de visitas domiciliares
pacientes antigos de 2005 a 2009. Unidade realizadas.
Reforcar a busca de casos novos junto 100% dos casos Profissionais da 183 2012 Percentual de casos novos

aos comunicantes < de 15 anos e
outros.

novos

Unidade

Identificados em menores de
15 anos.

META: 2 - Aumentar em 0,59% a proporcao de cura dos casos novos para atingir 95% em 2012.

PRIORIDADE 03: Controle de Hanseniase

RECURSOS INDICADORES DE
ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONSAVEL PRAZO MONITORAMENTO E
AVALIACAO
Acompanhamento sistematico de todos | 100% dos casos Profissionais da 183 2012 N2 da alta por cura
0S Casos novos novos Unidade
Busca dos faltosos a dose 100% dos casos Profissionais de 183 2012 N2 de busca junto aos faltosos
supervisionada faltosos saude
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META: 3- Manter a taxa de Abandono de tratamento de Hanseniase abaixo de 5%.

PRIORIDADE 03: Controle de Hanseniase

3 ) ) RECURSOS INDICADORES DE
ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONSAVEL PRAZO MONITORAMENTO E
AVALIACAO
Busca dos faltosos 100% Profissionais das 183 2012 N2 de faltosos x n® de
Unidades realizacdes de buscas dos
faltosos
Acompanhamento dos casos em 100% Profissionais das 183 2012 N2 dos casos em tratamento n®
tratamento Unidades casos acompanhados
Encaminhamento para Direitos Sociais 100% Profissionais das 183 2012 N2 casos novos x N2 de
Unidades Encaminhamentos

PRIORIDADE 03: Controle de Hanseniase

META: 4- Reduzir em 5% a Proporcio de Grau de Incapacidade I e Il registrada no momento do Diagnostico, passando de 40 % em 2009 para 38,57% em

2012.
RECURSOS INDICADORES DE
ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONSAVEL PRAZO MONITORAMENTO E
AVALIACAO
Desenvolver cursos sobre prevencao de 01 curso para 10 Coordenacao da 183 2012 N2 de Profissionais Capacitados
Incapacidade (PI) para os Distritos pessoas Hanseniase
LESTE e SUL
Realizar o diagnéstico de prevencdo de | 100% das unidades Profissionais de 183 2012 Percentual de casos novos com
incapacidades junto aos casos novos capacitadas saude diagndstico de prevencio de
nas unidades capacitadas. Incapacidades realizado
Busca ativa para deteccao de casos 02 campanhas Distritos Sanitarios 183 2012 Percentual de casos suspeitos

novos em fase inicial de hanseniase.

identificados;
Percentual de casos novos
diagnosticados
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META: Reduzir anualmente em 10% a taxa de incidéncia de AIDS em menores de 05 anos.

PRIORIDADEO04:

Prevencao e Controle das DST/AIDS

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONSAVEL/ . RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros (quem faz) Origem dos recursos (quando) MONITORAMENTO
(com o qué) E AVALIACAO
Ofertar o teste sorolégico no pré-natal,por meio do 100% das Equipes da atenc¢do Fonte 183 2012 Percentual de
papel filtro em 100% das unidades para realizacdo | gestantes testadas | basica/DAB/laboratérios. Rede Cegonha gestantes com
das sorologias HIV,VDRL, Hepatites e no pré-natal da R$ 140.800,00 testagem do
Toxoplasmose. rede basica. HIV,VDRL e
toxoplasmose e
hepatite.
Acompanhar as gestantes soro positivas HIV com Acompanhar SAE/ Programa Municipal Sem custo 2012 Percentual de
tratamento adequado. 100% das de DST/AIDS gestantes soro
gestantes soro positivas em
positivas HIV. tratamento.
Realizar busca ativa e tratamento dos parceiros das | Tratar 100% dos Distritos/UBS/ESF/SAE. Sem custo 2012 Percentual de
gestantes HIV soro positivas. parceiros parceiros em
tratamento
Desenvolver a¢des de educacdo permanente em | Realizar 02 agdes | ESF/UBS/Distritos 2012 Percentual de

saude para a promocao e prevenc¢ao em DST/AIDS.

educativas por
unidade de satde.

unidades que
realizaram agoes
educativas
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META: Reduzir em 10% a taxa de transmissao vertical do HIV.

PRIORIDADEO4: Prevencao e Controle das DST/AIDS

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPQNSAVEL/ . RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros (quem Origem dos re(iursos (quando) MONITORAMENTO E
faz) (com o qué) AVALIACAO
Disponibilizar nas 03 maternidades municipais a 100% das Programa Municipal Sem custo para SMS 2012 % de maternidades
medica¢do para gestante no pré-parto. maternidades com de DST/AIDS Disponibilizada pelo abastecidas
medicacdo MS/SESAP.
Ofertar AZT xarope para o recém-nascido nas 03 | 100% dos recém- | Programa Municipal Sem custo para SMS 2012 % de recém-nascidos
maternidades municipais. nascidos soro de DST/AIDS Disponibilizada pelo usando AZT xarope
positivos usando MS/SESAP
AZT
Ofertar o inibidor de lactagdo para as gestantes soro | 100% das gestantes | Programa Municipal Sem custo para SMS 2012 % de gestantes soro
positivas nas 03 maternidades fazendo uso da de DST/AIDS Disponibilizada pelo positivas medicadas
medicacdo MS/SESAP.
Fornecer a suplementacdo lactea as criancas de | 100% das criangas | Programa Municipal Fonte 183 2012 % de criangas
maes soro positivas de maes soro de DST/AIDS PAM suplementadas
positivas R$ 6.045,00
Ofertar o uso de anti-retrovirais a partir da 12° Ofertar Programa Municipal Sem custo para SMS 2012 % de gestantes com

semana de gestacio.

medicamentos anti-
retrovirais em100%
das gestantes com
HIV positivo

de DST/AIDS

Disponibilizada pelo
MS/SESAP

HIV positivo em uso
da medicacdo
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META: Reduzir em 31,5% o niimero de casos de Sifilis Congénita no Municipio.

PRIORIDADEO4: Prevencao e Controle das DST/AIDS

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESP.ONSAVEL/ . RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros (quem Origem dos re(iursos (quando) MONITORAM@NTO E
faz) (com o qué) AVALIACAO
Realizar o exame do VDRL em 100% das gestantes | 100% das gestantes UBS/ESF/ 183 2012 % de gestantes
acompanhadas nas UBS/ESF, conforme protocolo da | acompanhadas na Assisténcia Custo ja contemplado na testadas.
assisténcia pré-natal. rede. Laboratorial META 01
Realizar 02 oficinas de capacitacdo em transmissdo Realizar 02 Programa Municipal 183/ PAM 2012 N@ capacitagoes
vertical para os profissionais da rede basica de saide | capacitagdes/ano. de DST/AIDS R$ 50.000,00 realizadas
e maternidades municipais.
Disponibilizar tratamento a gestante e parceiro com | 100% das gestantes ESf/UBS/ASSIST. 183 2012 % de gestantes e
VDRL reagente, conforme protocolo da assisténcia com sifilis e seus FARMACEUT. Benzetacil % de parceiros

pré-natal.

parceiros tratados.

Assist. Farmacéutica

Ja Contemplado na

tratados.

PRIORIDADEO4: Prevencao e Controle das DST/AIDS

META: Garantir a cobertura vacinal contra a Hepatite B em 95% dos grupos vulneraveis (auto-imune, HIV positivo, cincer).

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONSAVEL/ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros (quem faz) Origem dos (quando) MONITORAMENTO E
recursos AVALIACAO
Realizar vacina UBS/ESF/DVS(nucleo de 183 2012 Cobertura de vacina
Ampliar a cobertura da vacina contra hepatite B em 95% dos imonopreviniveis)/Distritos Sem custo para SMS nesta faixa etaria de
na faixa etdria de 10 a 29 anos. usudrios nesta 10 a 29 anos
faixa etaria
Realizar vacinacao de hepatite B nos grupos Realizar vacina UBS/ESF/DVS(nucleo de 183 2012 Percentual de grupos

vulneraveis

em 95% dos
grupos
vulneraveis

imonopreviniveis)/Distritos

Sem custo para SMS

vulneraveis vacinados
contra hepatite B.
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ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONSAVEL/ REECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros (quem faz) Origem dos (quando) MONITORAMENTO E
recursos AVALIACAO
Realizar oficina de capacitacdo para sensibilizar | Realizar 01 oficina Programa de hepatites 183/PAM 2012 Oficina realizada.
os profissionais sobre a importincia da vacina de virais/Distritos R$ 20.000,00
contra hepatite B,para os profissionais da rede | capacitagdo/ano.

basica de saude.

META: Ofertar em 100% da Rede de Atencédo Basica a vacina contra a Hepatite B.

PRIORIDADEO4: Prevencao e Controle das DST/AIDS

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPQNSAVEL/ . RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros (quem Origem dos recAursos (quando) MONITORAMENTO
faz) (com o qué) E AVALIACAO
Abastecer as unidades de satide com vacina contraa | Abastecer 100% das DVS /DLS Contemplado na VS 2012 Numero de UBS
Hepatite B e insumos UBS com vacinas e abastecidas
insumos regularmente
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PRIORIDADEO4: Prevencao e Controle das DST/AIDS

META: Capacitar 85% dos Profissionais das Equipes da Atencdo Basica no diagndstico e manejo clinico para os casos suspeitos de infec¢iao pelo HIV/AIDS e

por outras DSTs.

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPQNSAVEL/ . RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros (quem Origem dos recAursos (quando) MONITORAMENTO E
faz) (com o qué) AVALIACAO

Realizar 01 Programa Municipal 183/PAM 2012 Capacitacio realizada

Realizar 01 capacitacdo em Manejo Clinico e capacitacao em de DST/AIDS R$ 38.000,00

Abordagem Sindromica em DST, para profissionais abordagem

da rede béasica e maternidades. sindromica
Realizar 01 Programa Municipal 183/PAM 2012 Capacitacdo realizada

Realizar 01 capacitagdo em acolhimento para capacitacao de DST/AIDS R$ 38.000,00

pacientes com HIV/AIDS, para profissionais da rede

basica e maternidades.

PRIORIDADEO4: Prevencao e Controle das DST/AIDS

META: Desenvolver projeto de apoio as agées de prevencio e controle das DSTs e AIDS junto as ONG AIDS

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONSAVEL/ RE;CURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros (quem faz) Origem dos (quando) MONITORAMENTO E
recursos AVALIACAO
Cadastrar e monitorar | Programa Municipal de
Mapear e cadastrar as ONGs que atuam no controle 100% das ONGs que DST/AIDS Sem custo 2012 Mapeamento e
das DST/AIDS no municipio de Natal. desenvolvem agdes de cadastramento
DST/AIDS. realizado.
Monitorar eventos realizados pelas ONGS apoiados | Monitorar 100% dos Programa Municipal de Sem custo 2012 % de eventos
pelo Programa Municipal de DST/AIDS eventos DST/AIDS monitorados
Realizacdo de oficina de trabalho para apresentacdo | Realizar uma Oficina Programa Municipal de 183/PAM 2012 Oficina realizada.
do cenario de atuacdo das ONGs e construcdo de anual. DST/AIDS R$ 20.000,00
proposta conjunta das a¢des de prevencao e controle
das DST/AIDS
Fornecer insumos de prevenc¢do (preservativos | Fornecer insumos para | Programa Municipal de 111 2012 % de ONGs
masculinos e gel) para 100% das ONGS cadastradas 100% das ONGs DST/AIDS R$ 176.000,00 cadastradas que
no Programa Municipal de DST/AIDS. cadastradas. 183 /MS receberam insumos
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META: Implantar 02 SAE no Municipio de Natal-RN, com a oferta do teste rapido.

PRIORIDADEO04: Prevencao e Controle das DST/AIDS

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONSAVEL/ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros (quem faz) | Origem dos recursos (quando) MONITORAMENTO
E AVALIACAO
Implantar 01 SAE DAE/PROGRAMA 183 2012 SAE implantados.
Implantar 01 SAE no Distrito Norte. Distrito Norte DST/AIDS R$ 30.000,00
Realizar qualificacdo dos profissionais do SAE Qualificar 100% Profissionais do SAE Sem custo % de profissionais do

dos profissionais
do SAE D. Norte

Ribeira

SAE do D. Norte
qualificados

META: Garantir insumos nas 05 Unidades de Referéncia para o tratamento das DSTs.

PRIORIDADEO4: Prevencao e Controle das DST/AIDS

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPQNSAVEL/ . RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros (quem Origem dos recAursos (quando) MONITORAMENTO
faz) (com o qué) E AVALIACAO
Contratar empresa Secretaria Adjunta 2012 Material

Contratar empresa para confec¢do de material para confeccio de de Infra estrutura, 183/PAM- confeccionado.

grafico educativo referente a sifilis congénita, material grafico DLS e ASPLAN 150.000,00

tratamento das DSTs e AIDS.

Regularizacao do abastecimento dos insumos e 100% das DLS 183 2012 Abastecimento

medicamentos para tratamento das DSTs de acordo solicitacdes Ja contemplado na regularizado.

com a necessidade do servico. atendidas. assisténcia farmacéutica
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META: Elaborar um plano de a¢des educativas da SMS para a prevencdo das DSTs/AIDS.

PRIORIDADEO04:

Prevencao e Controle das DST/AIDS

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONSAVEL/ REECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros (quem faz) Origem dos (quando) MONITORAMENTO E
recursos AVALIACAO
Implementar planilha de acompanhamento das DSTs Implementar em DAB/ Programa Municipal Sem custo 2012 Planilha
em 100% das Unidades basicas de satde. 100% das unidades de DSTs/AIDS. implementada
Realizar 01 oficina para construcio do plano de Realizar 01 oficina DAB/Programa de 183 /PAM 2012 Plano elaborado.
acoes educativas para prevencdo das DST/AIDS DST/AIDS/Setor de R$ 10.000,00
Promocao a Saude/Nuc. de
Acolhimento

Fornecer apoio logistico com material grafico e Fornecer material DAB/Nucleo 183 - PAM 2012 Encontro realizado.
refeicdes nos 02 seminarios com os Grupos de grafico e refeicdes | DST/AIDS/DGETS/PSE/SPE R$ 1.090,00
Gestores Municipais (GGM) do Programa de Sadde e
Prevencdo nas escolas (SPE).

PRIORIDADEO04: Prevencao e Controle das DST/AIDS

META: Implementar o plano de a¢des educativas para a prevenc¢ao das DSTs/AIDS em 100% das Unidades de Satide da SMS

ACOES ESTRATEGIAS
(como fazer)

META ANUAL
(quanto)

RESPONSAVEL/
Parceiros (quem faz)

RECURSOS
Origem dos
recursos

PRAZO
(quando)

INDICADORES DE
MONITORAMENTO E
AVALIACAO

Ja contemplados em todos os itens anteriores

PRIORIDADEO4: Prevencao e Controle das DST/AIDS

META: Implantar o monitoramento dos recursos repassados via projetos de prevencao das DSTs/HIV/AIDS aos Organismos ndo Governamentais (ONGs).

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESP.ONSAVEL/ REECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros (quem Origem dos (quando) MONITORAMIENTO E
faz) recursos AVALIACAO
Realizar avaliacao100% das Nucleo DST/AIDS e 2012 % de ONGS avaliadas.
Implantar processo de avaliacdo dos ONGS que desenvolvem ONGS
projetos e acdes desenvolvidas pelas ONGs. acdes e projetos em
DST/AIDS
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META: Elaborar e implantar a Politica de Atencao as pessoas com deficiéncia.

PRIORIDADE 05: Atencdo integral as pessoas com deficiéncia

< INDICADORES DE
ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RE?;?(I:\LS;:XSEL/ Origeliffiggfgfursos PRAZO MONITORAMENTO E
AVALIACAO
Criagdo de um Grupo de Trabalho - GT para | Elaborar a Politica SMS GT Implantado
discussdo e elaboracdo da Politica de Atencdo as SESAP Até Outubro Politica elaborada
Pessoas com deficiéncias, formado por UNIVERSIDADES Sem custos
representantes de setores que se relacionem com a
tematica (CRI, clinicas/unidades de reabilitacdo,
PRAE, entre outros)
Implantar um servigo de fisioterapia respiratéria 01 Unidade de
na Maternidade Leide Morais reabilitacao DAE Sem custos Até Junho Obras Concluidas
NPE
Ampliar para 03 turnos o servico de Reabilitacdo | Ampliar os turnos
nas Policlinicas do municipio. da reabilitacdo nas DAE Até Setembro Numero de
Policlinicas Oeste, NPE Sem custos policlinicas com
Norte e Leste turnos ampliados
Remanejar profissionais para compor as 03 | 12 fisioterapeutas Ndmero de
unidades que terdo os turnos ampliados 03 terapeutas DAE/DGTES Sem custos Até Setembro profissionais
ocupacional remanejados
03 fonoaudidlogos
Realizar capacitacdo para os fonoaudidlogos da Capacitar 05 DGTES Ndmero de
rede municipal para realizacio do teste da fonoaudiologos DAE Fonte 183 Até Junho profissionais
orelhinha NPE R$ 150,00 capacitados
Aquisicdo de equipamentos de otoemissdes DAE
acusticas para otimizar o teste da orelhinha nas | 02 equipamentos SAD AIS Fonte 183 Material Adquirido
maternidades municipais SARAS Valor R$: 100.000,00 | Até Setembro
NPE
Adequar de espago fisico das salas das Adequar 03 DAE
maternidades da rede municipal para o teste da maternidades DIFT Fonte 183 Até Setembro Obras Concluidas
orelhinha com revestimento acustico NPE Valor: R$ 7.000,00
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< INDICADORES DE
ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL REil;(:(llSi?;/sEL/ ori el:f((jiggfgcsursos PRAZO MONITORAMENTO E
g AVALIACAO
Realizar o censo dos profissionais ligados a
reabilitacio  (fisioterapeutas, = fonoaudidlogos,

o : . DGTES/DAE . .
terapeutas ocupacionais) para remanejamento em | Realizar 01 censo NPE Sem custo Até Junho Censo realizado
unidades de reabilitacdo que serdo implantadas ou
carentes de profissionais.

Regulamentar o Programa de Acessibilidade
Especial Porta a Porta (PRAE) Regulamentar o ASSE]UR/D.A.E/Camara ) Até abril PRAE regulamentado
PRAE Municipal

META: Implantar 01 Programa de Reabilitacdo para pessoas com deficiéncia motora.

PRIORIDADE 05: Atencdo integral as pessoas com deficiéncia

< INDICADORES DE
ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL REil;(:yeSii‘)lsEL/ Origelrlfflggls'gcsursos PRAZO MONITORAMENTO E
AVALIACAO
Reformar a estrutura fisica da Unidade de Reformar 01 Fonte 183
Reabilitacdo da Policlinica da Zona Norte. Unidade de DFIT Unidade reformada
reabilitacdo DAE/NPE Valor médio: Até outubro
reformada R$ 42.000,00
Adequar estrutura fisica da Policlinica Oeste a fim Adequar a Fonte 183
de implantar uma Unidade de Reabilitagcdo Policlinica Oeste DAE/NPE Fonte 111 Até outubro Policlinica adequada
DFIT :
R$ 46.000,00
Adquirir equipamentos e material permanente para Equipar 05 Fonte 183
adequar as 05 wunidades de reabilitacio do Unidades de DAE/NPE R$ 35.000,00 Até outubro Numero de unidades
municipio (100% da rede). reabilitacdo CGAF equipadas
Habilitar junto ao Ministério da Saide, Unidades de Habilitar 02 DAE
Reabilitagdo do municipio. Unidades NPE Sem custos Até Setembro Habilitagcdo Realizada
SESAP

Elaborar projeto para construcdo da Unidade de | Elaborar projeto DFIT
reabilitagio da zona sul especializada em DAE Sem custos Até Julho Projeto elaborado
reabilitacdo esportiva.
Construir Unidade de reabilitacio da zona sul Fonte 183
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< INDICADORES DE
ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RE?::?;?XSEL/ ori e[;fflg?fgcsursos PRAZO MONITORAMENTO E
g AVALIACAO
especializada em reabilitacio esportiva. Construir 01 DFIT Fonte 111 2013 Unidade construida
unidade DAE Fonte SECOPA
R$ 100.000,00
DAE Fonte 183
Instituir o consultério dentario para portadores de 02 Unidades de NPE Até ,
oA e Fonte 111 Obras Concluidas
deficiéncia fisica. reabilitacao CESF/SAUDE dezembro/2012
R$ 25.000,00
BUCAL
Realizar 02 CUrsos Fonte 183 Ndmero de cursos
. N z 4 DGTES R$ 9.080,00 realizados no ano
Realizar cursos de capacitagdo para 100% dos | por semestre para .
. .. DAE Até Percentual de
profissionais fisioterapeutas da rede municipal de R
. ) NPE novembro/2012 profissionais
saude. Capacitar 27 .
. capacitados.
fisioterapeutas
Definir o fluxo de atencio a Pessoa com Deficiéncia DAE
na rede municipal de servicos de saude Definir o fluxo NPE Até Junho Fluxograma
D. Sanitarios Sem custos Implantado
Unidades de Saude
da Rede
Contratar profissional para complementar o quadro Contratar 15 DGTES Fonte 111
do servico de reabilitacdo da rede fisioterapeutas, 08 SEMPLA 93.000,00 2012 Ndmero de
fonoaudiologas e DAE profissionais
08 terapeutas NPE contratados
ocupacionais.

PRIORIDADE 05: Atencao integral as pessoas com deficiéncia
META: Dotar 100% das Unidades da Rede Municipal de dispositivos de acessibilidade para o acolhimento as pessoas com deficiéncia.

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESP.ONSAVEL/ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros (quem Origem dos recursos (quando) MONITORAMENTO E
faz) AVALIACAO
Reformar as unidades de saude da Rede, para dota- | Reformar 17 DAE/DIFIT R$2.730.000,00 Até dezembro | Numero de unidades
las de dispositivos de acessibilidade unidades de saude 2012 reformadas.

para o
acolhimento as pessoas com deficiéncia (banheiros,
rampas, retirar barreiras, entradas).
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PRIORIDADE 06: Atengdo Integral a Satide da Populacdo Carceraria

META: Disponibilizar atendimento para 100% das Unidades Prisionais (Delegacias e Centros de Detencdo Provisdria) do Municipio, conforme Plano

Operativo da Assisténcia Carceraria.

~ 2 ‘ INDICADORES DE
oDz e weroa, | RETONAVE/ || meeusos o | mowronaeo
E AVALIACAO
Realizar a revisdo e atualizacdo do Plano Operativo Realizar 01 DAB/CESF/DAE s/ custo Julho 2012. Plano atualizado.
de Assisténcia a Populacdo Carcerdria. atualiza¢do anual.
Realizar de oficina de sensibilizacio dos Realizar 03 DAB/CESF/DAE Fonte 183 Agosto 2012. % de unidades com
profissionais da rede para operacionalizacio das | oficinas para 100 R$ 2.000,00 profissionais
acOes contidas no Plano Operativo de Assisténcia a pessoas sensibilizados.
Populacdo Carceraria.
Fazer um levantamento diagndstico situacional da Realizar 01 DAB/CESF/DAE s/custo Até agosto Levantamento
atual situacdo da populacio carceraria em Natal. levantamento 2012. concluido.
anual.

PRIORIDADE: 6: Atencao Integral a Satide da Populagao Carceraria

META: Realizar parceria com organismos afins para execuc¢ao de acoes de promocio e protecio relacionadas ao HIV/AIDS no Plano de Atenc¢ao Carceraria.

‘ INDICADORES DE
ACOES ESTRATEGIAS M?zﬁaﬁl:;J)AL REiI;(:lsi‘?XSEL/ Origefggg§§2§ursos PRAZO MONITORAMENTO E
AVALIACAO
Realizar parcerias com instituicdes de ensino, por Realizar parceria. DAB/CESF/ s/ custo Até agosto Parceria realizada.
meio dos projetos institucionais ja existentes (PET- DGTES/Universidad 2012. N2 de unidades
SAUDE, PROPET, POTI, Saide e Cidadania - SACI) es prisionais com agdes
para a execucdo de agdes de promocdo e protecdo realizadas.
relacionadas ao HIV/AIDS no Plano de Atencdo
Carceraria.
Realizar vigilancia e controle das Realizar coleta Unidades de Satide | Custo incluso no Piso de 2012. N? de unidades
DSTs/HIV /Hepatites. semestral de exames Enfermeiros Atencdo Basica. prisionais atendidas
laboratoriais: HIV, - Aux./Técnico de semestralmente.
Hepatites e VDRL nas Enfermagem
unidades prisionais.
Realizar consulta para diagnéstico e | Realizar atendimento | Médico/Enfermeiro | Custo incluso no Piso de 2012. % de pessoas

aconselhamento DST / HIV / AIDS e Hepatites.

em 100% da demanda

Atencdo Basica

atendidas em relacdo
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INDICADORES DE

ACOES ESTRATEGIAS ME(:’;ﬁaiTg)AL RE?};(I)_SLS;:XSEL/ Orige[r{lf((:lggfgcsursos PRAZO MONITORAMENTO E
AVALIACAO
semestralmente. ao populacao
carcerdria.
Realizar tratamento das DST / HIV / AIDS e | Realizar tratamento Equipe Custo incluso no Piso de 2012. %de casos tratados
Hepatites de todos os casos com diagnéstico em 100% dos casos multidisciplinar. Atencdo Basica em relacdo aos
confirmado. diagnosticados. diagnosticados.
Estabelecer o fluxo de referéncia e contra-| Estabelecer 01 fluxo DA/CESF/DAE Custo incluso no Piso de 2012. Fluxo estabelecido.
referéncia para garantir o atendimento integral a Atencao Basica
populacado carcerdria.
Realizar inspecOes sanitarias regulares nas | Realizar 01 inspecdo DVS/Vigilancia Custo incluso no Bloco 2012. N2 de inspec¢des
unidades prisionais. por meés. Sanitaria da Vigilancia em Saude. realizadas.
Realizar acdes educativas peridodicas sobre Realizar a¢des DGTES/Equipe Custo incluso no Piso de 2012 N¢ de agdes
promoc¢do a saude e prevencdo das DST / HIV / educativas, pelo 02 multidisciplinar. Atencdo Basica educativas realizadas.

AIDS e Hepatites nas unidades prisionais.

vezes ao ano em cada
unidade prisional.

Recursos necessarios:
-material educativo:
folder sobre DST / HIV /
AIDS e Hepatites
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3.4 Diretriz 1.4: Linhas de Cuidados Estratégicos na Atencao Basica
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META: Ampliar o niimero de consultério odontoldgico na propor¢ao de um consultério para cada equipe de satide bucal

PRIORIDADE 01: Satide Bucal

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESP.ONSAVEL/ . RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros (quem Origem dos recAursos (quando) MONITORAM[:INTO E
faz) (com o qué) AVALIACAO
Reformar e adeguar DIFT/CESF Fonte 183 / 111 2013 Ndmero de

Ampliar a capacidade instalada das USF de modo a 18 salas de Bloco Atencgao Basica- consultdrios ampliados
aumentar o nimero de consultorios odontolégicos, odontologia das 135.000,00 e reformados
complementando para a quantidade ideal USFs ja
recomendada pela portaria n® 648/2006 e implantadas.
alteragdes.

META: Implantar equipes de satide Bucal, de modo a alcancar a paridade das equipes da ESF ja implantadas

PRIORIDADE 01: Saude Bucal

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONSAVEL/ . RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros (quem faz) Origem dos recursos (quando) MONITORAMENTO E
(com o qué) AVALIACAO
Contratar profissionais ASB( Auxiliar de Saude Contratar DGTES/CESF Fonte 183 / 111 2013 Numero de
Bucal), TSB (Técnico em Saude Bucal) e 45 ASB 2012 profissionais
TPD(técnico em proétese Dentaria) 10 TSB contratados
02 TPD

Realizar processo seletivo interno para TSB, ASB Realizar 01
eTPD processo seletivo DGTES/CESF - 2013 Processo seletivo

realizado
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Odontoldgicas (CEO) tipo II ja existentes.

PRIORIDADE 01: Satide Bucal
META: Implantar as especialidades de cirurgia oral menor, atendimentos a pacientes especiais e diagndsticos oral, nos Centros de Especialidades

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESP_ONSAVEL/ _ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros (quem Origem dos recursos (quando) MONITORAMENTO E

9 faz) (com o qué) 1 AVALIACAO

Adequar uma sala no CEO Unidade Mista da Cidade | Adequar 1 sala para DIFT/CESF Fonte 111 e 183 2012 Sala de cirurgia

da Esperanca da para realizacdo de cirurgia ORAL cirurgia 7.500,00 adequada

MENOR

Remanejar especialistas das unidades basicas para Remanejar 12 DEGTES/CESF - 2012 Quantidade de

os CEO Tipo 11 profissionais profissionais

remanejados.

PRIORIDADE 01: Satide Bucal
META: Implantar um centro de especialidades odontoldgica no Distrito Sanitario Sul, para alcancar a cobertura de um CEO por regiao administrativa.

< INDICADORES DE
ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RE%‘;?::\S?XSEL/ Origefflf((:ig?:gcsursos PRAZO MONITORAMENTO E
AVALIACAO
Elaborar projeto para implantagdo do CEO no Elaborar 1 projeto CESF Junho Projeto elaborado
Distrito Sanitario Sul.
Implantar o CEO no Distrito Sanitario Sul Fonte 111
(Adquirir equipamentos e reformar sala da Implantar 01 CEO no Adequacio da unidade: R$
unidade) Distrito Sanitario Sul. 15.000,00
Fonte 183 Setembro CEO implantado
- 4 gabinetes completos
R$32.000,00
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INDICADORES DE

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL REizgisi?(‘)lsEL/ Origefr{f((:lg?fgcsursos PRAZO MONITORAMENTO E
AVALIACAO
Realizar processo: DEGTES/CESF Até Processo seletivo
02 periodontistas, 03 dezembro realizado
endodontistas, Ndmero de profissionais
01 cirurgido, especialista em Fonte 183 contratados

Realizar processo seletivo interno, para suprir
a necessidade do quadro de pessoal do CEO do
Distrito Sanitario Sul

cirurgia oral menor,
02 Ortodontistas,

02 radiologistas, 06 ASB,
01 cirurgido dentista
especialista em Diagndstico
orale
01 cirurgido dentista
especialista em atendimento
a pacientes especiais

Total: R$70.800,00

PRIORIDADE 01: Satude Bucal
META:Adequar a estrutura fisica, elétrica e hidraulica de 100% das unidades de satide da familia, para instalacido e funcionamento adequados dos gabinetes

odontolégicos.
ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPQNSAVEL/ . RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros (quem Origem dos recursos (quando) MONITORAMI:INTO E
faz) (com o qué) AVALIACAO
Contratar empresa para adequar a estrutura fisica, | Adequar 100% das DIFT Fonte 111 Margo 18 unidades
elétrica e hidraulica de 100% das unidades de saude USF reformadas
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PRIORIDADE 01: Satiide Bucal

META: Aumentar em 19% a cobertura de primeira consulta odontolégica programatica, passando de 10,53% em 2009 paral3% em 2013.

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESP_ONSAVEL/ _ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros (quem Origem dos recursos (quando) MONITORAMENTO E
faz) (com o qué) AVALIACAO
Implantar acolhimento odontolégico nas USF Implantar Grupo Articulador Fonte 183 12 oficina: Percentual de UBS com
acolhimento em 10 de Humanizacao, R$ 1.800,00 margo acolhimento
USF, sendo 02 de CESF/Saude Bucal 22 oficina: odontolégico
cada Distrito abril Implantado.
Sanitario
Agendar 30% das Equipes de saude 2012 Percentual de
Agendar atendimentos diarios para primeira | primeiras consultas bucal das USFs. consultas
consulta odontolégica, priorizando as gestantes e | odontoldgica para odontolégicas em
criancas de 3 a 5 anos nas USF gestantes e criangas - gestante e criangas em
de 3a5anos relacdo ao total de
consulta realizadas.
Realizar oficinas/ encontro de motivagdo para os | 10 oficinas por ano. DGTES/CESF / Fonte 183 2012, Numero de oficinas
Cirurgides Dentistas com vistas atualizacdo dos Gestores das UBS/ R$ 7.500,00 realizadas.
profissionais quanto as portarias ministeriais Profissionais das
,instrumentos de gestdo, sistemas de informacdo em USF

saude,utilizados na atencdo basica e na média
complexidade.
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PRIORIDADE 01: Satide Bucal
META: Reduzir em 15% a proporc¢ao de exodontias em relacdo as acdes odontoldgicas basicas individuais ,passando de 5,88% para 5,0% em 2013.

intervencao.

< RECURSOS INDICADORES DE
ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONS.AVEL/ Origem dos PRAZO MONITORAMENTO E
Parceiros ~
recursos AVALIACAO
Ampliar as acdes de escovagdo supervisionada e de Realizar acoes de Gestores, professores 183/111 2012 N2 de agdes realizadas.
aplicacdo de Fluor das UBS e USFs para diferentes escovacao e funcionarios das N2 de atividades
grupos de assisténcia supervisionada e de escolas inseridas no realizadas.
aplicacdo de Fluor em (PSE), profissionais Percentual de kit
idosos, gestantes, de saude bucal e fornecido
diabéticos hipertensos e NASF.
adultos em 100% das
UBS
100% das Unidades
béasicas
Realizar atividades de educacdo alimentar para Realizar atividades de CESF
pais/responsaveis nas escolas do ensino | educacdo alimentar em SME / GTI-PSE)
fundamental municipais e estaduais, 30 escolas do PSE
Adquirir kit de higiene oral para a populagdo | Adquirir kits de higiene CESF/Saudde Bucal 183 Até dezembro Numero de kits
beneficiada com as ag¢des de cunho preventivo oral Custo adquiridos
promocional.
100 % das escolas Equipes das USF/PSE. Sem custo Até dezembro | Percentual de escolas
Realizar avaliacdo da saude bucal dos alunos nas | municipais cadastradas com alunos avaliados
escolas de abrangéncia do PSE com necessidades no PSE
de tratamento a ser referenciado para a rede de
servicos de saude da SMS.
Ampliar atendimento endodoéntico para dentes 100 % dos CEOs com Profissionais Incluido no PAB 2012 Percentual de CEOs
multirradiculares atendimento a pacientes endodontistas dos com tratamento
com necessidade de CEOs. endodontico em

dentes
multirradiculares
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PRIORIDADE 01: Satiide Bucal

META: Aumentar em 42,9% a cobertura da acdo coletiva da acao coletiva de escovacdo supervisionada, passando de 1,4% para 2,0% em 2013.

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONSAVEL/ . RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros (quem faz) Origem dos recursos (quando) MONITORAMENTO E
(com o qué) AVALIACAO
Expandir a cobertura de acgdes coletivas de Realizar em 100% Equipe de UBS e USF Sem custos 2012 Percentual UBS
escovacdo supervisionada para diferentes grupos de das USB ac¢des realizando acdes
assisténcia como idosos, gestantes, diabéticos, coletivas para os coletivas de escovacao
hipertensos, das UBS. grupos de idosos, supervisionada nos
gestantes, grupos de idosos,
diabéticos e gestantes, diabéticos,
hipertensos, hipertensos
Adquirir kit de higiene oral para a¢des coletivas de Adquirir kit de CESF/SMS Fonte 183 2012 Kit adquirido.
escovacgao supervisionada higiene oral MS/ ME custo
8 oficinas / ano SME/ SMS Fonte183 2012 Numero de oficinas

Realizar oficinas regulares para profissionais
envolvidos com o PSE, em 20 USFs e 31 Escolas
Municipais e Estaduais para fortalecer as acdes do
PSE

R$ 113.200,00

realizadas
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PRIORIDADE 01: Saude Bucal

META: aumentar em 10% a média de procedimentos odontoldgicos basicos individuais, passando de 0,88 atendimentos em 2009 para 0,93% em 2013.
ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESP_ONSAVEL/ _ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros (quem Origem dos recursos (quando) MONITORAMENTO E
faz) (com o qué) AVALIACAO
Ampliar o nimero de consultdrios odontoldgicos nas Implantar 20 DIFT/ CESF Fonte 111 2012 Numero de consultérios
USF. consultérios 183 odontolégicos
odontolégicos VALOR: implantados.
Contratar empresa para realizar manutencdo Contratar uma DIFT/ Setor de Fonte 111 2012 Empresa para
preventiva dos equipamentos odontolégicos e empresa para manutencao. VALOR manutengdo de
reposicao de pecas. manutengdo de equipamentos
equipamentos odontolégicos e
odontolégicos e reposicao de pecas
reposicao de pecas. contratada
Contratar empresa de locacdo de veiculos com vistas | Locar 10 veiculos, DIFT/ Setor de Fonte 111 2012 Numero de distritos
a aumentar a frota utilizada para o transporte do sendo 2 por distrito manutengao. VALOR com veiculos locados
material para as centrais de esterilizagdo visando
agilizar e otimizar o servico.
PRIORIDADE 01: Satude Bucal
META:Oferecer no minimo, 150 prdoteses/més, visando ampliar o acesso as acdes de reabilitacao em saiide bucal
< INDICADORES DE
ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RES;I;(:lSi/:(\,/SEL/ Origel::((:ig?:gcsursos PRAZO MONITORAMENTO E
AVALIACAO
Abrir processo licitatério para terceirizacao do Realizar 1 licitagdo CPL/ CESF - 19 semestre Licitacdo realizada.
laboratorio de protese dentaria. de 2012
Contratar uma DRAC/CESF Fonte 183 2012 Contrato realizado
Realizar contrato com laboratério, para confeccao empresa 50.000,00 Numero de proéteses
de 100 préteses total e 50 Préteses parcial realizadas por més.
removiveis com grampo(PPRG) por més, com vistas Fonte 111=R$75.000,00
a complementar a necessidade da populacao. ( Para complementar
pagamento das PPRG e
PT)
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PRIORIDADE 01: Satide Bucal
META Capacitar 100% dos profissionais de satide bucal da rede em Sistemas de Informacao (SAI/SUS), com vista ao monitoramento e avaliacao.

< INDICADORES DE
ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL REil;(:iSi?(\)/SEL/ Origelrlffil;?fgfursos PRAZO MONITORAMENTO E
AVALIACAO
Capacitar os profissionais de satide bucal da rede | Realizar 5 oficinas para DAB / CESF Custo realizado pelo 2012 Numero de oficinas
de servicos para o registro dos procedimentos os profissionais de CRO (Conselho de realizadas

nos sistemas de informacgdes: SIAB/SIA/SUS

saude bucal

odontologia). Parceria
com a SMS

PRIORIDADE 01: Saude Bucal

META:Qualificar 100% dos profissionais de satide bucal da rede prépria Municipal de Servicos de satide em Cancer de Boca, a fim de melhorar o diagnéstico
precoce e incentivar a prevencao desse tipo de cincer, com vista a redu¢cao da morbimortalidade da doenca.

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESP.ONSAVEL/ . RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros (quem Origem dos recursos (quando) MONITORAMENTO E
faz) (com o qué) AVALIACAO
Realizar cursos de capacitacdo /atualizacao em 2 cursos por ano DEGTES/ CESF Fonte 111 Julho e N¢ de cursos realizados
cancer de boca Novembro
2012

META: Reorganizar o servico de urgéncia odontolégica 24h no municipio de Natal com gestio publica
Implantar um servico Publico de Urgéncia Odontoldgica 24horas, em cada Distrito sanitario, com gestao publica.

PRIORIDADE 01: Saude Bucal

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPQNSAVEL/ . RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros (quem Origem dos recursos (quando) MONITORAM[:.NTO E
faz) (com o qué) AVALIACAO
Implantar 2 DIFT/ DAE/ DGTES Fonte 183/ 111 2012

Implantar servigos de urgéncia odontoldgica 24hs

servicos de
urgéncias
odontolédgicas,
sendo: 01 no D.
Norte e 01 no D. Sul

Custos
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META: 1° - implantar 01 CAPS III NO DISTRITO SANITARIO NORTE II

( meta alterada de CAPS II para CAPS III)

PRIORIDADE 02: Satide Mental

ACOES ESTRATEGIAS

META ANUAL

RESPONSAVEL/
Parceiros

RECURSOS
Origem dos recursos

PRAZO

INDICADORES DE
MONITORAMENTO E
AVALIACAO

1 - Reformar o imével onde funciona CAPS II
AD Norte, para funcionar CAPS III Norte.

Reformar um imovel

SAdAS / Nucleo de
Saude Mental [/
DIFT / SMS / DGAF
(Adm. e Finangas)

Fonte 183
R$ 100.000,00

Até dezembro

Imovel reformado

2 - Contratacio de profissionais para compor

a equipe técnica do CAPS III Norte

Contratar 53
profissionais:

- 04 psicélogos

- 02 assistentes sociais
- 03 psiquiatras

- 08 enfermeiras

- 16 técnicos de
enfermagem

- 02 Terapeuta
Ocupacional

- 02 arte educador

- 01 nutricionista

- 02 farmacéuticos

- 01 educador fisico

- 02 agentes
administrativos

- 06 ASGs

- 02 cozinheiros

- 01 auxiliar de cozinha
- 01 oficineiro

Depto RH / DGTES /
SGELM / DAE / SMS

Fonte 111
R$ 1.741.974,00

Até dezembro

Numero de
profissionais
contratados

3 - Aquisicdo de material permanente médico-
hospitalar pra viabilizar o funcionamento do

Servico

Adquirir equipamentos

DAE / NSM / CGAF
/ DLS / SADAIS

Fonte 183
R$ 5.000,00

Até dezembro

Material adquirido
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INDICADORES DE

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RES;;??;?(‘)’SEL/ ori elfffiggfgfursos PRAZO MONITORAMENTO E
g AVALIACAO
4 - Adquirir mobiliario para equipar os CAPS Adquirir DAE / NSM / DLS / Fonte 183 - Até dezembro CAPS equipado
(cama, armario, mesa, cadeira, cozinha) mobilidrio CGAF 44.90.52/99
R$ 25.000,00
5 - Adquirir material de copa e cozinha Adquiri material DAE / NSM / DLS / Fonte: 183 Até dezembro Material de copa e
CGAF 30.90.30/09 cozinha adquirido
R$5.000,00
6 - Adquirir alimenta¢do para manutengdo do | Adquirir alimentagdo NAN Fonte: Até dezembro Alimentac¢do adquirida
CAPS R$70.000,00
7 - Adquirir de material de consumo, de Adquirir material de DAE / NSM / DLS / Fonte 183 Até dezembro Material adquirido
escritdrio e para as oficinas consumo CGAF 33.90.30/06
R$ 10.000,00
8 - Capacitar profissionais CAPS Il Norte 100% dos profissionais | NSM / DAE / DGTES Fonte 183 Até dezembro Percentual de
da equipe / SADAIS R$3.000,00 profissionais
capacitados
Atribuir gratificagdo GEASM aos profissionais | Atribuir gratificacdo a DGTES Fonte 183 Até dezembro Numero de

do CAPS III

56 servidores

Anual: R$ 339.300,00

profissionais com
gratificacdo atribuida
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PRIORIDADE 02: Satide Mental

META: 2° - Transformar CAPS ii Leste e oeste em CAPS iii Leste e Oeste, 24 horas cada um, com 08 leitos de curta permanéncia, contribuindo na reduc¢ao de

leitos em hospitais psiquiatricos

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESP.ONSAVEL/ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros (quem Origem dos recursos (quando) MONITORAMENTO E
faz) AVALIACAO

1 - Adequacdo do espaco fisico do CAPS OESTE Realizar obras de DAE / NSM / Fonte 183 Até agosto Obra do CAPS Oeste
para o funcionamento do servico (sala para adequacao SADAIS / CGAF / Portaria 245/GM concluida
oficina, readaptacdo do espaco para leitos) DIFT / SAD de 17/02/2005

Gestao de Trabalho

e Suporte Imediato R$ 35.000,00

aos Servicos de
Saude

2 - Contratar profissionais para complementar o - Leste: DGTES / DAE / NSM Fonte 111 Até agosto Numero de
quadro de funcionarios de acordo com as normas 02 assistente social, / SEGELM profissionais lotados

e a necessidade do servico do CAPS III Leste e
CAPS III Oeste.

01 educador fisico,
02 T. Ocupacional
01 farmacéutico
01 cozinheiro
01 auxiliar de cozinha
-Oeste:

02 Assistente social
01 psicélogo,

02 T. Ocupacional
14 téc. Enfermagem
01 farmacéutico
06 Enfermeiro

Anual: R$ 936.572,00

nos CAPS Leste e
Oeste

3 - Aquisicdo de material permanente médico- Adquirir equipamentos | DAE / NSM / CGAF Até agosto Material permanente
: - . Fonte 183 .
hospitalar pra viabilizar o funcionamento do / DLS / SADAIS . adquirido
. . N Portaria 245/GM
servico 24 horas (cama, carrinho de urgéncia,
etc.) do CAPS III Oeste 17/02/2005
' R$ 15.000,00
4 - Adquirir de material de consumo, de Adquirir material de DAE / NSM / DLS / Fonte 183 Até maio Material adquirido
escritorio e para as oficinas para os CAPS III Leste | consumo CGAF 33.90.30/99
e CAPS I1I Oeste. R$20.000,00
5 - Adquirir alimentac¢do para manutengdo do Adquirir alimentagao NAN R$140.000,00 2012 Alimentagdo
CAPS III Leste e CAPS III Oeste. T adquirida
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ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPQNSAVEL/ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros (quem Origem dos recursos (quando) MONITORAMENTO E
faz) AVALIACAO
6 -Adquirir mobilidrio(cama, armario, mesa, Adquirir mobiliario DAE/ NSM / DLS Fonte 183 Até maio. Mobiliario adquirido
cadeira) para equipar o CAPS III Oeste /CGAF
R$ 20.000,00
PRIORIDADE 02: Satide Mental
META: 3° - Transformar o CAPS II ad Leste e CAPS ii ad norte em CAPS iii ad leste e iii ad norte
ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONSAVEL/ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros Origem dos recursos (quando) MONITORAMENTO
E AVALIACAO
DAE / NSM /
SADAIS / CGAF
o . DIFT / SQD de / Fonte 183
1 - Construcdo de CAPS 24h AD Norte (Policlinica Construir 01 CAPS Gestio de Trabalho ATE Setembro CAPS III ad
Asa Norte) 1T ad . R$ 380.000,00 construido
e Suporte Imediato
aos Servicos de
Saude
2 - Contratar profissionais para complementar o CAPS AD Leste: DGTES / DAE / NSM Novembro Numero de
quadro de funcionarios dos de acordo com as 02 Assistente Social | / SEGELM profissionais
normas e a necessidade do servigo 02 T. Ocupacional contratados
04 Enfermeiros
02 arte educador
CAPS AD 24 horas
Norte: Fonte 111
02 psicologos
02 assistentes R$ 1.733.316,00
sociais
03 psiquiatras
01 Clinico Geral
08 enfermeiros
16 técnicos de
enfermagem
02 T. Ocupacional
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INDICADORES DE

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONSAVEL RECURSOS PRAZO
’ (como fazer) (quanto) Parceiros / Origem dos recursos (quando) MONITORAMENTO
E AVALIACAO
02 arte educador
01 nutricionista
02 farmacéuticos
01 educador fisico
02 agentes
administrativos
06 ASGs
02 cozinheiros
3 - Aquisicdo de material permanente médico- Adquirir DAE / NSM / CGAF / Fonte 183 Até maio Material adquirido
hospitalar para viabilizar o funcionamento do equipamento DLS / SADAIS R$ 15.000,00
servico 24 horas (cama, carrinho de urgéncia, etc.) Portaria 130
26/01/2012
R$ 75.000,00 para
implantacdo
4 - Adquirir de material de consumo, de escritério e | Adquirir material de | DAE / NSM / CGAF / Fonte 183 Até maio Material adquirido
para as oficinas consumo DLS / SADAIS R$ 20.000,00
33.90.30/99
6 -Adquirir mobiliario para equipar os CAPS (cama, Adquirir DAE / NSM / DLS / Fonte 183 Até maio Mobiliario adquirido
armario, mesa, cadeira) mobiliario CGAF R$20.000,00
Portaria 130
26/01/2012
R$ 75.000,00 para
implantacdo
5 - Adquirir alimentacdo para manutencao do CAPS Ac.lqulrlr ) NAN R$140.000,00 2012 Allm(.en.ta(;ao
alimentacdo adquirida
6 - Capacitar os profissionais CAPS Il ad 24h Leste | Capacitar 40 NSM / DAE / DGTES Fonte 183 Até Abril Numero de
profissionais / SADAIS RS 800,00 profissionais
capacitados
7 - Capacitar profissionais do CAPS ad 24h Norte Capacitar 40 NSM / DAE / DGTES Fonte 183 Até Julho Numero de
profissionais / SADAIS RS 800,00 profissionais
capacitados
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PRIORIDADE 02: Satide Mental

META: 4° - O APTAD/Pirangi em CAPS iii ad Sul, aumentando a cobertura da rede de cuidados no tratamento ao crack e outras drogas ( meta alterada para

CAPS III)
ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPQNSAVEL/ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros (quem Origem dos recursos (quando) MONITORAMENTO E
faz) AVALIACAO
1 - Adequacio do espago fisico para | Adequar espaco | DAE / NSM / Fonte 183 Até Julho Obra concluida
desenvolvimento das atividades de CAPS III AD 24 | fisico do CAPSIII SADAIS / CGAF /
horas SAD de Gestdo de R$ 260.000,00
Trabalho e Suporte
Imediato aos
Servicos de Satude
2 - Contratar profissionais para complementar o 02 T. Ocupacional DGTES / DAE / NSM Fonte 111 Até maio Profissionais
quadro de funcionarios de acordo com as normas e a | 02 arte educador / SEGELM contratados
necessidade do servico CAPS III AD Sul 03 psiquiatras Anual: R$ 1.109.316,00
02 psicélogos
02 farmacéutico
02 ag.
administrativo
16 técnicos de
enfermagem
08 enfermeiro
04 ASG
02 Cozinheira
01 clinico geral.
3 - Adquirir material permanente (mobilia de Adquirir material NSM / DAE / Fonte 183 Até julho Material permanente
escritorio, informatica..) permanente SADAIS / DLS / SAD Portaria 130 de Adquirido
de Gestdo de 26/02/2012
Trabalho e Suporte
Imediato aos R$ 50.000,00
Servicos de Satude
4 - Adquirir material de consumo de escritdrio e Adquirir material DAE / NSM / CGAF Fonte 183 Até julho Material adquirido
para as oficinas de consumo / DLS / SADAIS / 33.90.30/99
R$ 10.000,00
5 - Capacitar profissionais CAPS Il AD Sul Capacitar 20 NSM / DAE / DGTES Fonte 183 Até Julho Ndmero de
profissionais / SADAIS R$3.000,00 profissionais
capacitados
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PRIORIDADE 02: Satide Mental

META: 5° - Garantir 5% de leitos psiquiatricos nos hospitais gerais publicos localizados no municipio, totalizando 21 leitos.

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESP.ONSAVEL/ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros (quem Origem dos recursos (quando) MONITORAMENTO
faz) E AVALIACAO
1 - Implantar leitos psiquidtricos no hospital | Implantar 05 leitos | DAE / NUCLEO DE Fonte 183 Até dezembro | Leitos implantados
municipal de Natal (Hospital dos Pescadores) SAUDE MENTAL . 2012 no hospital municipal
Portaria 148/2012 ~ Hospital dos
R$ 13.000,00 p
Pescadores
1 - Manter os leitos psiquiatricos do hospital | Manter 05 leitos DAE / NUCLEO DE
municipal de Natal (Hospital dos Pescadores) SAUDE MENTAL CUSTO ESTIMADO
2 - Realizar reunides para pactuar com as 02 reunides DAE / NUCLEO DE Até dezembro | Reunides realizadas
instituicdes estaduais e federais a implantacao de SAUDE MENTAL 2012
leitos psiquiatricos nos hospitais estadual e federal i
3 - Contratar profissionais para complementar o 01 psiquiatras DGTES / DAE / NSM Fonte 111 Até dezembro | Profissionais
quadro de funcionarios dos de acordo com as 01 psicélogos / SEGELM contratados
normas e a necessidade do servigo 01 Assistente Social Mensal:
R$9.000,00
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META: 6° - implantar duas Residencias terapéuticas tipo ii vinculadas aos novos CAPS( modificada)

PRIORIDADE 02: Satide Mental

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESP.ONSAVEL/ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros (quem Origem dos recursos (quando) MONITORAMENTO
faz) E AVALIACAO
1 - Alugar o espago fisico para implantar as | Alugar 02 iméveis SADAIS/ Nucleo de Fonte 183 Até julho Numero de iméveis
Residéncias Terapéuticas( SRT) Saude Mental / Portaria 3090/11 alugados
DIFT / SMS / DGAF R$ 60.000,00
(Adm. e Finangas)
2 - Adequar o espaco fisico implantar as Residéncias | Realizar obras de DAE / NSM / Fonte 183 Até julho Numero de iméveis
Terapéuticas adequacado nos 02 SADAIS / CGAF / (incentivo) com espaco fisico
imoveis alugados SAD de Gestao de Portaria 3090/11 adequado
Trabalho e Suporte R$20.000,00
Imediato aos
Servicos de Satude
3- Contratar profissionais para complementar o 08 técnicos de DGTES/ DAE / NSM Fonte 183 Numero de
quadro de funcionarios dos de acordo com as enfermagem / SADAIS / SEGELM Portaria 3090/11 Até julho profissionais
normas e a necessidade do servico (Processo 06 cozinheiras Custo anual com pessoal contratados
Seletivo) 08 cuidadores jul a dez
R$ 48.000,00
3 - Capacitagdo dos profissionais do SRT em Saudde Capacitar 25 DAE/ NSM /CAPS Fonte 183 Até julho Profissionais
Mental profissionais R$375,00 Capacitados
4 - Adquirir de material de consumo para | Adquirir material de | DAE / NSM / CGAF / Fonte 183 Até julho Material adquirido
manutencdo da residéncia (higiene, produto de consumo DLS / SADAIS / R$ 20.000,00
limpeza...)
5 - Adquirir alimentacdo para manutencao do SRT Adquirir NAN R$140.000,00 2012 Alimentacdo
alimentacao adquirida
6 - Aquisicdo de material permanente mobilia para | Adquirir material NSM / DAE / Fonte 183 Até julho Material permanente
residéncia (Quarto, cozinha, salas, banheiro...) permanente SADAIS / DLS / SAD R$ 20.000,00 Adquirido

de Gestdo de
Trabalho e Suporte

Imediato aos
Servicos de Saude

PRIORIDADE 02: Satide Mental
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META: 7° - potencializar Articular os servicos de atencao integral a saude mental da crianca e adolescente.

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESP.ONSAVEL/ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros (quem Origem dos recursos (quando) MONITORAMENTO
faz) E AVALIACAO
1 - Retirar o setor de transporte da SMS do espago | Retirar o setor de | NSM / DAE / SETOR Até maio Saida do setor de
fisico do CAPSi transporte DE TRANSPOSTE / - transporte do CAPS i
GS
2 - Retirar das salas do CAPS i o arquivo morto da | Retirar o arquivo NSM / DAE / Até maio Saida do arquivo
SMS morto do CAPS i PROTOCOLO / GS - morto do CAPS i
3 - Adquirir computadores Adquirir 02 DAE / NSM / Fonte 183 Até maio Numero de
computadores USINFO / CGAF / R$ 2.600,00 computadores
DLS adquiridos
4 - Contratar servi¢co para acesso a internet com o Contratado servico | DAE / NSM / - Servico de internet
objetivo de viabilizar articulagdo com outros servicos | de internet USINFO / CGAF / contratado
e acesso a regulacao DLS
5 - Adquirir veiculo especifico para a satide mental, | Adquirir 01 veiculo | NSM / DAE / CGAF Fonte 183 Até agosto Veiculo adquirido
viabilizando a visita, busca ativa, bem como o tipo Van q SMS R$ 53.790,00

matriciamento
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PRIORIDADE 02: Satide Mental

META: 10° Organizar e implantar a urgéncia, emergéncia e regulacio em satiide mental sob gestao municipal, envolvendo o SAMU e as UPAs

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONSAVEL/ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros (quem Origem dos recursos (quando) MONITORAMENTO E
faz) AVALIACAO
1 - Estabelecer o servico de 24 horas para | Contratar 06 | DAE / NSM / Fonte 111 Até julho Numero de
urgéncias/emergéncias em psiquiatria no SAMU, | psiquiatras DGTES Mensal: R$ 18.000,00 profissionais

com a contratacao de mais psiquiatras

Para 6 meses
Anual R$ 108.000,00

contratados / lotados

2 - pactuar com o Hospital Dr. Jodo Machado que a
regulacdo dos leitos de psiquiatria seja feita pelos
psiquiatras do SAMU

Pactuar a regulagado
de 300 leitos

DAE / NSM /
DGTES

Até dezembro

Regulacdo sendo feita
pelo SAMU

PRIORIDADE 02: Satide Mental

META: 11° - Implantar o apoio matricial em satide mental na Atencéo Basica, especialmente na ESF, envolvendo as equipes dos NASFs, CAPS, Policlinicas e

ambulatdrios especializados em satide mental.

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONSAVEL/ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros (quem Origem dos recursos (quando) MONITORAMENTO
faz) E AVALIACAO
1 - Instituir uma agenda permanente de encontros | 10 reunides anuais | NSM / ESF / NASF / 2012 Numero de reunioes

entre a saude mental e a atengdo basica, garantindo,
deste modo, a continuidade do matriciamento.

CAPS

realizadas
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PRIORIDADE 02: Satide Mental

META: 12° - Ampliar para dois turnos o Ambulatorio da ribeira contribuindo com a otimizac¢ao do fluxo na atencio em satide mental.

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESP.ONSAVEL/ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros (quem Origem dos recursos (quando) MONITORAMENTO E
faz) AVALIACAO
1 - Transferir o ambulatério para a UBS Sao Jodo Transferir ambulatoério DAE, NSM, SADAIS, Até dezembro Ambulatério
para a UBS Sao Jodo CGAF, DIFT funcionando na UBS
Sao Jodo
2 - Contratar profissionais para complementar o 02 T. Ocupacional 02 | DGTES / DAE / NSM Fonte 111 Até dezembro Numero de
quadro de funcionarios do ambulatério de Saude arte educador 02 / SEGELM R$ 288.600,00 profissionais
Mental da Ribeira de acordo com as normas e a psiquiatras contratados
necessidade do servico 01 técnicos de
enfermagem 01
enfermeiro
4 - Adquirir material de consumo de escritdrio e Adquirir material de DAE / NSM / CGAF / Fonte 183 Até dezembro Material adquirido
para as oficinas consumo DLS / SADAIS / R$ 15.000,00

PRIORIDADE 02: Satide Mental

META: 13° - Organizar a Rede da SMS, com vistas a integracio e articulacio da Rede de Servicos em Satide Mental com os demais Servicos de Saiide da SMS,
particularmente a Rede de Atencio Basica, as Unidades de Emergéncia, Centros de Especialidades e CAPS, inclusive definindo as atribuicdes de cada Unidade

e o fluxo de referéncia e contra-referéncia.

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESP.ONSAVEL/ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros (quem Origem dos recursos (quando) MONITORAMENTO E
faz) AVALIACAO
1- Produzir material informativo para a rede de | Produzir 1000 | DAE/saude mental Fonte 183 Julho Material informativo
saude do municipio informando o fluxograma da | folders R$ 10.000,00 produzido
rede de saiilde mental do municipio
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META: 14° - Implantar a¢des de Atenc¢ido a Saide Mental na Rede de Atencio Basica de Saude,

arantindo apoio matricial.

PRIORIDADE 02: Satide Mental

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESP.ONSAVEL/ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros (quem Origem dos recursos (quando) MONITORAMENTO
faz) E AVALIACAO
1 - Instituir uma agende permanente de encontros Realizar 10 NSM / ESF / NASF - 2012 Numero de reunides
entre a saude mental e a atencdo basica, garantindo, reunioes anuais realizadas
deste modo, a continuidade do matriciamento.

PRIORIDADE 02: Satide Mental

META: 15° - Reduzir em 30% o percentual de internag¢oes psiquiatricas de Residentes no Municipio, passando de 5% em 2009 para 3,5% em 2013.

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESP.ONSAVEL/ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros (quem Origem dos recursos (quando) MONITORAMENTO E
1 faz) 8 1 AVALIACAO
o . Implantar 01 CAPS SADAIS / DAE / Recursos Até dezembro CAPS IIl implantado
Implantar CAPS III do distrito Norte com vistas a I11 NSM / DIFT / DLS / -R$138.000,00
ampliar a rede de satide mental CAD / DGTES
. Transformar o CAPS SADAIS / DAE / -R$ 70.000,00 Até dezembro | CAPS II transformado
;&ci)eﬁlllar CAPS II Oeste para transforma-lo em CAPS I Oeste para CAPS | NSM / DIFT / DLS / em CAPS 11
p tipo III CAD / DGTES
- Adequar o CAPS ad Leste para transforma-lo em SADAIS / DAE / R$421.000,00 Até dezembro triﬁlsjfso ‘rAr]r)laL(‘jecftf;em
CAPS tipo 111 NSM / DIFT / DLS / CAPS 11
CAD / DGTES
- Adequar o CAPS ad Norte para transforma-lo em Custo 1nclu1dp no item | Até dezembro CAPS AD Norte
. anterior transformado em
CAPS tipo III CAPS III
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3.5 Diretriz 1.5: Atencao Especializada em Saude
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META : Implantar o Programa de Atendimento Domiciliar (PAD)

PRIORIDADE 01: Atencao Ambulatorial Especializada

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONSAVEL/ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros Origem dos recursos (quando) MONITORAMENTO E
(quem faz) AVALIACAO
Realizar oficina de qualificacdo com os | Realizar 03 oficinas | DAB/DAB/SDPES/ Fonte 183 Até setembro | Numero de unidades
profissionais da  ESF/NASF, CAPS, para| para300 pessoas DGTS R$6.000,00 2012 com Programa
implantacdo do PAD. implantado.
Elaborar/implantar protocolo de Atendimento | Elaborar/implantar DAE/DAB/ESF Fonte 183 Até agosto Protocolo implantado.
Domiciliar na rede. 01 protocolo R$ 4.000,00 2012
Adquirir veiculo para deslocamento da equipe no Adquirir 05 SAD/GS Fonte 111 Até Agosto Numero de veiculos
PAD. veiculos R$ 300.000,00 2012 adquiridos.
(01 por distrito
sanitario)
Realizar em parceria com o PAD uma oficina anual | Realizar 01 oficina DGTES/DAE Fonte 183 Até Oficina realizada.
sobre Tecnologia Assistida, para Cuidadores de anual R$6.000,00 novembro % de cuidadores
Idosos e Portadores de Necessidades Especiais. para 300 2012 capacitados.
(SUPRIMIDA DA META GERAL E INCORPORADA cuidadores.

COMO ACAO)

PRIORIDADE 01: Atencao Ambulatorial Especializada

META 2: Monitorar a contratagdo/contratualizacdo dos hospitais sob geréncia estadual e gestiao municipal, a partir da definicio de metas fixadas em
Protocolo de Cooperacio entre Entes Puiblicos e Plano Operativo.

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONSAVEL/ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros (quem | Origem dos recursos (quando) MONITORAMENTO E
faz) AVALIACAO
Realizar a fiscalizacdo das vagas, exames e leitos Realizar 01 DRAC/ AUDITORIA s/ custo Até Relatério emitido pelo
ofertados sob geréncia estadual e gestdo municipal, fiscalizacdo por Novembro setor de fiscalizacdo.
a partir da definicdo de metas fixadas em Protocolo semestre 2012

de Cooperacdao entre Entes Publicos e Plano
Operativo.




PRIORIDADE 01: Atencao Ambulatorial Especializada

META 4: Implantar 04 Unidades de Pronto-Atendimento (UPA), enquanto Unidade da Rede Propria, com Gestao Piblica e funcionamento 24 horas.

ACOES ESTRATEGIAS
(como fazer)

META ANUAL
(quanto)

RESPONSAVEL/
Parceiros (quem faz)

RECURSOS
Origem dos recursos

PRAZO
(quando)

INDICADORES DE
MONITORAMENTO E
AVALIACAO

Construir uma UPA, tipo 3 da Cidade da
Esperanca.

Construir 01 UPA.

SEMOPI
DIFT

Fonte 183
R$ 2.047.500,00

Até outubro
2012

Obra concluida.

Executar/Participar do financiamento
tripartite para o custeio/mensal da UPA
tipo 3 da Cidade da Esperanga.

Participar do
financiamento de
01 UPA

SMS/DAE

Fonte 183
R$ 250.000,00/un/més (fed)
+R$ 150.000,00/un/més
(est) + R$
125.000,00/un/més (mun)
Valor Custeio Municipio:
R$125.000/més X 12
meses =
Valor Total Munic.=
R$ 1.500.000,00/ano

2012

Funcionamento da
Unidade

Construir Unidades de Pronto-
Atendimento (UPA) do Distrito Sul e Leste.

Construir
02 unidades

SEMOPI
DIFT

Fonte 183
R$ 1.500.000,00 x unid. (R$
75.000,00 - 5% de
contrapartida municipal)
R$ 1.575.000,00x 2 =
Valor Municipal total/ano:
R$ 3.150.000,00

2012-2013

Unidades construidas.

Participar do financiamento tripartite, para
o custeio das UPAS do Distrito Sul e Leste.

Finalizar 100% da
obra

100%

Fonte 183
R$ 175.000,00/un/més (fed)
+ R$ 87.500,00/un/més (est)
+R$ 87.500,00/un/més
(mun)
Valor Municipal Total/ano:
R$87.500,00 x 12=
R$ 1.050.000,00

2012 -2013

Unidades construidas.
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ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONSAVEL/ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros (quem faz) Origem dos recursos (quando) MONITORAMENTO E
AVALIACAO
Adquirir equipamentos e materiais Adquirir DAE/SAD-AIS Fonte 183 2012-2013 Unidades equipadas.
permanentes para a UPA da Cidade da equipamentos e R$ 650.000,00 + R$
Esperanca. material 32.500,00 (5% de
permanente para contrapartida municipal)
UPA Cid da Valor Total =
Esperanca. R$ 682.500,00
Adquirir equipamentos e materiais Adquirir DAE/SAD-AIS Fonte 183 2012-2013 Unidades equipadas.
permanentes para as UPAs do Distrito Sul e equipamentos e R$500.000,00 por unidade +
Leste. material R$ 25.000,00 (5% de
permanente para contrapartida municipal)
UPAs do distrito Valor Total:
Sul e Leste R$ 525.000,00
Contratar profissionais qualificados para o Contratar 30 DAE/SAD-AIS/DGTES Fonte 183 2012-2013 | Numero de unidades com
atendimento das UPAS. médicos, 55 Fonte 111 profissionais contratados.

enfermeiros, 20
assistente social,
20 farmacéuticos,

25 dentista, 80

técnicos de

enfermagem, 15

técnico de
radiologia, 10
técnico de

laboratorio, 10

agentes
administrativos, 25
auxiliar de
consultério
dentario, 30
auxiliar servigos
gerais, 20
cozinheira, 10
copeiro, 20
maqueiro, 10

nutricionista, 20

motorista.

R$ 750.000,00 o total de 4
UPAs + R$ 37.500,00 ( 5% de
contrapartida municipal)
Valor Total:

R$ 788.250,00
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PRIORIDADE 01: Atencao Ambulatorial Especializada

META 5: Redefinir o desenho da Rede de Atencdo a Urgéncia/Emergéncia, priorizando a estruturaciao da Rede Propria, através de Gestao Publica.

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONSAVEL/ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros (quem faz) Origem dos (quando) MONITORAMENTO E
recursos AVALIACAO
Realizar concurso publico para preenchimento das vagas 01 concurso DGTES Fonte 111 2012 Vagas preenchidas.
da rede municipal de urgéncia/emergéncia publico
(UPA/SAMU/Pronto
Socorro/Maternidades/Policlinica/Administracao).
Realizar treinamento para qualificacdo dos profissionais 100% dos DGTES Fonte 111 2012-2013 | Namero de profissionais
nomeados no concurso publico para o atendimento. profissionais qualificados.
nomeados.

PRIORIDADE 01: Atencao Ambulatorial Especializada

META 6: Viabilizar a criacao de Consodrcio Intermunicipal com co-financiamento dos Municipios pactuantes, garantindo a estruturacio de Servigos Publicos
na Rede Prépria do SUS, principalmente os Servigos que a rede complementar néo se dispde a realizar com valores da tabela SUS.

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL

(como fazer) (quanto)

RESPONSAVEL/
Parceiros (quem faz)

RECURSOS
Origem dos
recursos

PRAZO
(quando)

INDICADORES DE
MONITORAMENTO E
AVALIACAO
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PRIORIDADE 01: Atencao Ambulatorial Especializada

META 7: Priorizar a contratualizacio de servicos especializados com os hospitais e ambulatorios da Rede Publica Estadual e Federal, com Gestéio Publica, de
forma a reduzir 50% dos gastos de recursos ordinarios do orcamento municipal com o pagamento de complementacao da tabela SUS.

ACOES ESTRATEGIAS
(como fazer)

META
ANUAL
(quanto)

RESPONSAVEL/
Parceiros (quem faz)

RECURSOS
Origem dos
recursos

PRAZO
(quando)

INDICADORES DE
MONITORAMENTO E
AVALIACAO

PRIORIDADE 01: Atencao Ambulatorial Especializada

META 8: Implantar aparelhos de tele-eletrocardiografia digital em 100% das Policlinicas e ambulatdrios especializados com gestao publica municipal.

ACOES ESTRATEGIAS
(como fazer)

META ANUAL
(quanto)

RESPONSAVEL/

Parceiros (quem faz)

RECURSOS
Origem dos
recursos

INDICADORES DE
(Pﬁ;zd(:)] MONITORAMENTO E
q AVALIACAO

Meta Ja alcangada

META 9: Garantir o atendimento de 100% dos servi¢os pactuados na PPI.

PRIORIDADE 01: Atencao Ambulatorial Especializada

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONSAVEL/ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros (quem faz) Origem dos (quando) MONITORAMENTO E
recursos AVALIACAO
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META 10: Implantar/Implementar o RAC (Recep¢ao, Acolhimento e Classificacdo de Risco) em 100% da rede municipal hospitalar e maternidades.

PRIORIDADE 01: Atencao Ambulatorial Especializada

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONSAVEL/ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros (quem faz) Origem dos (quando) MONITORAMENTO E
recursos AVALIACAO
Contratar empresa para elaboracao de Contratar 01 Compras e Fonte 183 Até Material confeccionado.
arte e confeccdo grafica do protocolo empresa. Licitacdo/DAE Fonte SECOPA novembro
de Classificacio de Risco de R$ 10.000,00 2012
Manchester.
Qualificar 0s profissionais | Capacitar 100% DAE/DGTES Fonte 183 Até % de unidades com
recepcionistas, técnicos e auxiliares de | das unidades da Fonte SECOPA dezembro protocolo implantado.
enfermagem, enfermeiros, médicos, rede municipal R$ 10.000,00 2012
para implantacdo do protocolo de hospitalar.
Classificacao de Risco de Manchester. Capacitar 100%
das maternidades
municipais.
Contratar equipe de profissionais para 01 equipe. DAE/DGTES/SAMU Fonte 183 Até Equipe contratada.
a realizacdo da qualificacdo na rede Fonte SECOPA 183 dezembro
hospitalar e maternidades, sobre o R$ 2.400,00 2012
Protocolo de Manchester.
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PRIORIDADE 01: Atencao Ambulatorial Especializada

META 11: Aumentar em 20% a oferta de exames graficos e de imagem com vistas ao fortalecimento do apoio diagndstico.

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONSAVEL/ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros (quem faz) Origem dos recurso | (quando) MONITORAMENTO E
AVALIACAO

Reformar a Sala de Raio X do Pronto Reformar DAE/SAD-GS s/ custo para a SMS. Até junho Obra concluida.
Socorro Sandra Celeste. 01 sala (LOCATARIO) de 2012
Adequar/ Reformar a Sala de Raio X da | Adequar/Reformar DAB/DIFT Fonte 111 Até Junho Obra concluida.
Unidade Basica Pajucara. 01 sala. R$ 20.000,00 2012
Adquirir aparelho de Ultrassonografia Adquirir 02 DAE/SAD-GS Fontel111 Até Aparelho adquirido.
para a maternidade das Quintas e Unidade aparelhos de R$ 260.000,00 dezembro
Mista de Felipe Camarao. ultrassongrafia. 2012

PRIORIDADE 01: Atencao Ambulatorial Especializada

META 12: Implantar uma Central de Armazenamento e Distribuicio (abastecimento geral e assisténcia farmacéutica), obedecendo aos parametros das

legislacdes sanitarias vigentes.

ACOES ESTRATEGIAS
(como fazer)

META ANUAL
(quanto)

RESPONSAVEL/
Parceiros (quem faz)

RECURSOS
Origem dos
recursos
(com o qué)

PRAZO
(quando)

INDICADORES DE
MONITORAMENTO E
AVALIACAO

Meta ja contemplada na assisténcia
farmacéutica
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PRIORIDADE 01: Atencao Ambulatorial Especializada

META 13: Ampliar a oferta de exames de imagem e diagnoéstico, particularmente, ultrassonografia, raios-X e ecocardiograma na Rede Propria da SMS.

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONSAVEL/ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros Origem dos recursos (quando) MONITORAMENTO E
AVALIACAO
Adquirir Aparelhos de Ecocardiografia para | Adquirir 01 aparelho DAE/SAD-AIS Fonte 183 Até dezembro Equipamentos adquiridos.
as Policlinicas Cidade da Esperanca, | por unidade (total 04 R$ 880.000,00 2012
Neopolis, José Carlos Passos e Asa Norte. aparelhos)
Obs: os demais aparelhos ja estao
contemplados na meta 11:
Aumentar em 20% a oferta de exames DRAC Fonte 183 Até dezembro % de aumento de exames

graficos e de imagem com vistas ao
fortalecimento do apoio diagnoéstico.

2012

graficos e de imagem

PRIORIDADE 01: Atenciao Ambulatorial Especializada

META 14: Ampliar a oferta de exames de imagem e diagnéstico, especialmente a ressonancia magnética e a tomografia computadorizada, realizados na
Rede Proépria do SUS, priorizando o Hospital Universitario Onofre Lopes.

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONSAVEL/ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros Origem dos recursos (quando) MONITORAMENTO E
AVALIACAO
Elaborar estudo de demanda reprimida, a Realizar 01 estudo. DAE/DRAC s/ custo Até dezembro 2012. Estudo elaborado.
fim de subsidiar as discussdes técnicas
junto a SESAP.
Pactuar, junto a SESAP, a partir do estudo Realizar pactuacao. DAE/DRAC/SESAP s/custo 2012 Pactuacao realizada.

de demanda reprimida, a ampliacdo da
oferta dos exames de tomografia e
ressonancia.
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3.6 Diretriz 1.6: Assisténcia Farmaceéeutica
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META: 1 - Criar o Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Assisténcia Laboratorial.

PRIORIDADE : Assisténcia Farmacéutica

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONS.AVEL/ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros Origem dos recursos (quando) MONITORAMENTO E
(quem faz) AVALIACAO
Elaborar Projeto de Lei, para aprovagdo Elaborar 01 projeto Procuradoria Geral do Fonte 111 Até abril Projeto aprovado.
da Camara Municipal, incluindo o Municipio(PGM) 2012
Departamento de Assisténcia Assessoria Juridica
Farmacéutica e Laboratorial. SMS(ASSEJUR)
Camara Municipal de
Vereadores
SEGELM
Gabinete Prefeita
SAF atual
PRIORIDADE: Assisténcia Farmacéutica
META: 2 - Implantar e atualizar, anualmente, a relacio municipal de medicamentos (REMUME).
ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONS.AVEL/ RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros Origem dos recursos (quando) MONITORAMENTO E
(quem faz) AVALIACAO
Definir a relagdo municipal de medicamentos 01 relagdo NAFL Primeiro semestre | Relagdo implantada.
essenciais, com base na RENAME, a partir das s/custo 2012
necessidades decorrentes do perfil nosoldgico
da populacio. (meta ja camprida)
Reestruturar, por meio de Portaria especifica, 01 comissdo NAFL s/custo Até abril Portaria publicada.
a Comissdo de Assisténcia Farmacia e 2012
Terapéutica, publicando em diario oficial.
Realizar a atualizacdo anual da REMUME, por | Realizar 02 reunides NAFL s/custo Janeiro Atualizacdo anual
meio da Comissdo de Assisténcia Farmacia e | para atualizacdo/ano Comissao de 2012 realizada.
Terapéutica. Assisténcia
Farmacéutica

119



PRIORIDADE: Assisténcia Farmacéutica

META: 3 - Redefinir comissio permanente de parecer técnico da assisténcia farmacéutica com especialistas da area, necessariamente profissionais de
carreira do quadro efetivo do SUS, instituindo, preferencialmente, gratificagcio especifica para os componentes.

ACOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONS.AVEL/ . RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros Origem dos recAursos (quando) MONITORAMENTO E
(quem faz) (com o qué) AVALIACAO
Instituir gratificacdes aos profissionais Instituir gratificacao PGM Fonte: 111 (100%) 19 Trimestre Gratificagdes
que compdem a Comissdo, por meio de para 100% dos ASSEJUR R$ 43.200,00/ano 2012 implantadas.
Projeto de Lei especifico. componentes da SEGELM
Comissdo Gabinete da Prefeita

PRIORIDADE: Assisténcia Farmacéutica

META: 4 - Estruturar o ciclo logistico da assisténcia farmacéutica, garantindo o recebimento, armazenamento, distribuicao e dispensacido dos medicamentos

que constam na REMUME.
AGOES ESTRATEGIAS META ANUAL RESPONS.AVEL/ . RECURSOS PRAZO INDICADORES DE
(como fazer) (quanto) Parceiros Origem dos recursos (quando) MONITORAMIENTO E
(quem faz) AVALIACAO
Contratar empresa para elaboracdo do | Elaborar 01 projeto para NAFL Fonte 183 Até margo Projeto do CAF
projeto de adequacdo das farmacias da a CAF DFIT Fonte 181 2012. elaborado.
rede e da Central de Abastecimento | Elaborar projeto para 60 Fonte 111 Projeto das farmaécias
(CAF), conforme normas vigentes. farmacias R$ 15.000,00 elaborado.
Adequar a estrutura fisica de uma Adequar 01 unidade NAFL Fonte 183 Até novembro CAF implantado.
unidade prépria, com vistas a criar a DFIT Fonte 181 2012
Central de Abastecimento Farmacéutico Gabinete da Prefeita Fonte 111
(CAF). ASSEJUR R$ 300.000,00
DAE
Adequar a estrutura fisica das farmacias | Adequar 30 unidades NAFL Fonte 183 Até nov