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1- APRESENTAGAO

O Decreto n° 7.508/2011 e a Lei Complementar n°® 141, de 16 de janeiro de 2012 inserem o
Planejamento da Saude na centralidade da agenda da gestdo. Em 25 de setembro de 2013 com a
publicacdo da Portaria n° 2.135 se estabelece as diretrizes para o processo de planejamento no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).Este planejamento deve ser um processo ascendente e integrado, do nivel
local até o federal, ouvidos os respectivos conselhos de Saude e compatibilizando-se as necessidades
das politicas de Salude com a disponibilidade de recursos financeiros e o estabelecimento de metas de
salde.A publicacdo da Lei Complementar n° 141 veio regulamentar o § 3° do art. 198 da Constituicao
Federal no que diz respeito aos valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios em acdes e servicos publicos de salude, estabelecer os critérios de rateio
dos recursos de transferéncias para a salde e as normas de fiscalizagdo, avaliacdo e controle das

despesas com salde nas 3 (trés) esferas de governo. O § 2° do artigo 36 da referida lei dispde:

“Os entes da Federacdo deverdo encaminhar a programagédo anual do Plano de Satde ao respectivo

Conselho de Saude, para aprovagdo antes da data de encaminhamento da lei de diretrizes orcamentarias
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do exercicio correspondente, a qual sera dada ampla divulgacéo, inclusive em meios eletrdnicos de

acesso publico”.

A LC 141 trouxe uma inovagdo e mudanca nas programacdes anuais de salde: estas que anteriormente
eram realizadas ap6s as LDO e LOA estarem em vigor devem ser agora antecipadas como peca anterior a
feitura das leis orcamentarias pois estas deverdo observar seus fundamentos,ou seja, a razdo da
aprovacao da programacéo anual antes do envio do projeto da LDO é a garantia de se observar o que se
programou para saude.Neste sentido os entes federativos devem encaminhar a programacdo do ano

seguinte no ano em curso portanto em 2019 ja deve ser aprovada a programacao de 2020.

Desta forma o Plano de Saulde deve apresentar as intencdes e os resultados a serem buscados no
periodo de 4 anos expressos em objetivos, diretrizes e metas, deve ser discutido no primeiro ano do
governo para vigorar no segundo.Ja a Programagdo Anual de Salde deve operacionalizar as inten¢des
expressas no Plano e tem como propésito determinar o conjunto de ag6es voltadas a promocgao, protecao
e recuperacdo da salde, bem como da melhoria da gestdo do SUS para o periodo de um ano. Na
Programacéo sédo detalhados os programas e as acdes de tal maneira que seja possivel identificar os
produtos a serem entregues, as metas a serem atingidas e os recursos financeiros a serem alocados para
cada uma das ag¢bes. Além disso, sdo definidos os indicadores que permitam o monitoramento e avaliacao
das acdes desenvolvidas. A Resolucdo da Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) n® 8, de 24 de
novembro de 2016, estabelece as Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores para os anos de 2017 — 2021,
com vistas ao fortalecimento do Planejamento do Sistema Unico de Saide (SUS) e a implementacdo do
Contrato Organizativo da A¢éo Publica da Saude (Coap).

Neste sentido, foi definido um rol Unico de indicadores a ser utilizado nos instrumentos de planejamento do
SUS (plano de saude, programacéo anual de salude e relatérios de gestdo) e no Coap que também

norteardo a elaboracdo deste documento.

Os resultados alcancados com a execucdo da Programacdo Anual de Saude devem ser
apresentados no Relatério Anual de Gestdo que é o instrumento de prestacdo de contas e que orienta

eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no planejamento da instituigcao.

A Programacgdo Anual de Salde aqui apresentada, portanto expressa as intencBes de agcbBes a serem
realizadas em 2020 e representam o0 produto, agcdes e 0s recursos or¢camentarios esperados para o
terceiro ano de vigéncia do Plano Municipal de Saude e Plano Plurianual relativos ao periodo de 2018 a
2021. Importante destacar que o Plano Municipal de Salde 2018/2021 foi analisado e aprovado pelo
Conselho Municipal de Saude pela Deliberagdo 07/07 ap0s reunido extraordinaria ocorrida em 13 de julho
de 2017. Em 06 de abril de 2019 realizaremos a 112 Conferéncia Municipal de Saude cujas deliberacdes
deverdo ser contempladas neste documento e nas préximas programacdes anuais respeitando as

prioridades elencadas assim como a dotagdo orcamentéria .

2. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE PARA O ANO DE 2020
2.1. ATENCAO BASICA:

DIRETRIZ - Garantir a atengéo integral & sadde do individuo por meio do modelo de aten¢éo béasica

centrada na saude da familia e na articulagéo intersetorial com os demais niveis de complexidade do SUS.



OBJETIVO - Efetivar a atencao basica como espaco prioritario de organizacao do SUS, consolidando o

modelo de Saude da Familia.

" % FONTE
ITEM ACAO META INDICADOR ORCAMENTARIA
211 Realizar estudo de territoriazacdo em 100% | Meta: 233 ACS N° de ACS Recursos Proprios,
das areas das Unidades de Saude da Familia. Estaduais e
Redefinicdo do mapa de atuagdo das Equipes Federais
de Salde da familia em 244 microareas de
atuacdo dos ACS conforme atualizagcdo dos
Sistemas de informacéo ( e-SUS).Adequagéo
do n°® de ACS e piso salarial conforme Lei
12.994/14 e Decreto que venha regulamenta-
la. Credenciamento de todos ACS que foram
descredenciadas junto ao Ministério da Saude.
2.1.2 Manutencdo das 24 equipes de ESF j& | Manter a cobertura de atendimento | % populacional com | Bloco de
implantadas no Municipio primario 85% cobertura da estratégia | Financiamento
Prever possibilidade de ampliacdo de custeio da familia Atencao Basica
de mais uma equipe na USF Guapura além (MS)-PAB
das duas previstas Fixo/Variavel , PAB
fixo Estadual e
Préprio.
2.1.3 Manter em 2020 a contratualizagdo das | 100% das ESF, SB e CEO % de ESF que fizeram | PAB - variavel
equipes de SF , SB e CEO que fizeram adesdo ao PMAQ-AB qualidade -
adesd@o ao 4° ciclo do Programa Nacional de Recurso Federal e
Melhoria do Acesso e da Qualidade da proprios
Atencdo Baésica ( PMAQ- AB). Estimular
processo de melhoramento dos padrdes e
indicadores de acesso e de qualidade que
envolvam a gestdo, o processo de trabalho e
0s resultados alcancados pelas equipes de
saude da atencdo bésica. Prever apoio
institucional
2.1.4 Buscar a agilizacdo dos processos de | Cobertura de AB SISPACTO 2020 % de cobertura de | Recursos proéprios,
contratagdo para que estes se adaptem as Atencao Basica estaduais e
necessidades da secretaria de salde. federais.
Processos seletivos e concursos publicos
ageis e adesdo ao Programa Federal “Mais
Médicos” a fim de garantir a cobertura
proposta para a Atengdo Basica.
2.1.5 Manutencéo da estrutura fisica das Unidades | Manuteng&o da estrutura fisica das | % de Unidades de | Recurso Proprio
de Salude da Familia ja existentes no | Unidades de Salde ja existentes no | Salde da Familia com
municipio. Necessidade de organizar equipe | Municipio realizacéo de
de manutencao predial preventiva e corretiva manutencao de
na secretaria de salde. estrutura fisica
2.1.6 Manutencéo das 14 Equipes de Saude Bucal e | 15 ESBESF — 2020 N° absoluto de ESBSF | Recurso
ampliagdo de mais uma equipe para a USB implantadas Proprio/estadual e
Belas Artes quando da inauguragio da USF | 16 ESBSF - 2021 federal
Guapurd. Credenciamento de todas as
equipes que foram descredenciadas junto ao
Ministério da Saude, por ndo estarem
completas (Implantagdo da ESBSF do
Grandesp em 2019) .
2.1.7 Contratacéo de 1 Equipe de Saude Bucal para | Cobertura SISPACTO 2020 % cobertura | Recurso
a USF do Belas Artes : 1 dentistas e 10 ASB populacional em satde | Proprio/estadual e
.Prever novo concurso publico. Bucal federal
2.1.8 Implantagdo de 1 consultérios odontolégicos | Ampliagdo de 1 consultérios | N° de consultérios | Recurso
para a ESB das USF BA . Aquisicdo de ar | odontoldgicos. implantados. Proprio/estadual e
condicionado, armarios federal
2.1.9 Prover equipamentos adequados as 100% das USF equipadas | % das USF equipadas | Recursos Proprios
Unidades de Salde da Familia a fim de se | adequadamente. adequadamente. e Investimentos
desenvolver com qualidade as acdes basicas Federais(Emenda
de saude. parlamentar) e
Convénios e
Emendas
Estaduais
Qualificar os processos de trabalho das Estruturacéo dos protocolos de N° Absoluto de | Préprio estadual e
2.1.10 equipes de Atencdo Basica. atencdo a salde da Crianca e | protocolos federal
Rediscussdo dos protocolos implantados e | Obesidade estruturados

manutencdo do matriciamento nas areas de
Saude da Mulher, Crianga , Mental |,
Hipertenséo e Diabetes. Desenvolvimento e
implementagdo do Plano de Educacao
Permanente.




(2018- Saude da mulher; 2019-HA,DIA,ACCR,
Saude Mental , 2020 — Saude da Crianga e
Obesidade)

2.1.11 Implementacdo e capacitagdo continua do | Acolhimento com classificacdo de | % de USF com | Recurso
Protocolo de Acolhimento com Classificacdo | risco implantado em 100% das USF | acolhimento com | Proprio/estadual e
de risco na AB. Normatizar o acolhimento nas classificacdo de risco | federal
USF com implantac&o de plantao de equipe de implantado
acolhimento fazendo rodizio de profissionais
nas agdes ou com adogdo de outra estratégia,
valorizando perfil, potencial, conhecimento e
iniciativa de cada profissional a partir da
estratificagdo de risco mapeado no territério e
definicho de prioridades a partir do
conhecimento de cobertura e epidemiologia da
regido. Monitoramento e Apoio institucional .

2.1.12 Implantagdo do atendimento programético ao | Implantagéo do atendimento | % de USF com | Recurso
Hipertenso e Diabético em todas USF | programéatico ao Hipertenso e | atendimento Proprio/estadual e
conforme Protocolos Municipais e | Diabético em 100% das USF programatico do | federal
classificacdo de risco. Monitoramento e Apoio HA/DIA
institucional

2.1.13 Manter o desenvolvimento de Agdes Coletivas | Realizacdo de palestras educativas, | N° absoluto de | Recurso Proprio
em Saude Bucal a fim de promover agdes de | escovagéo supervisionada, | escovas e cremes | Saude e Educacao
prevengdo e promocdo de salde aos | aplicacdo topica de flior conforme | dentais distribuidos
estudantes das escolas e creches municipais. risco em todas as escolas e creches | durante as  acles

municipais  beneficiando  18.000 | coletivas
alunos com duas distribuicbes

anuais de creme e escova dentais

(36.000 escovas e cremes dentais/

ano).

2.1.14 Viabilizar a aquisi¢do de insumos , materiais e | 100 % de medicamentos e insumos | % de medicamentos e | Recurso  Federal,
medicamentos ~ padronizados  evitando o | padronizados com previsdo de | insumos padronizados | Estadual e Proprio
desabastecimento. Garantia da qualidade do | compras anual. com previsdso de
atendimento a populagdo com  custeio, compras anual.
servicos e suprimento de insumos e
medicamentos necessarios.

2.1.15 Integrar a descentralizagdo do e- SUS com a | Viabilizar a referéncia e contra | % de Unidades de | Proprio e Federal
implantacdo do Prontuario eletrénico nas | referéncia dos clientes do sistema Saude com Sistema
Unidades de Sadde da Familia 100% das Unidades de Salide com | de prontuario

prontuario eletrénico implantado. eletrénico implantado.

2.1.16 Manter licitag&o de empresa para manutencdo | Ampliar e qualificar o atendimento. Ne de licitagbes | Recurso Préprio e
corretiva e preventiva de equipamentos | Melhorar o aproveitamento dos | realizadas Federal
(balancgas, otoscopios, sonares e outros) com | equipamentos reduzindo o tempo de
reposicdo de pecas a fim de reduzir o tempo | ociosidade devido a quebras.
de ociosidade. Garantir a manutencdo  dos

equipamentos e renovar a rede
criando reserva técnica.

2.1.17 Programar as agdes da Atencdo Basica a | Sistema informatizado implantado N° de sistema de | Recursos proprios,
partir de sua base territorial conforme informacéo estaduais e
necessidade da populagéo organizando o fluxo | 1009% dos coordenadores técnicos e | implantados( mddulo | Federais
de referéncia e contra referénci_a a outros | oqministrativos e recepcionistas regulacéo) S
pontos de atencao. Registro dos . N° de profissionais
encaminhamentos para as referéncias de responsavels. .pelo ager]d.amento capacitados
atendimento especializado e de exames | Para especialidades médicas e | no e reunides
diagnéstico em outros instrumentos além do | exames capacitados realizadas.
prontuario médico permitindo o monitoramento
do fluxo.Levantamento da situagdo da | Realizacdo de reunibes mensais
referéncia e contra referéncia no sistema. | gas ESF para monitoramento do
Dgﬂmgao d~e . necessidades por risco. fluxo: casos atendidos/ndo
Microrregulacéo impantada nas USF. .

Capacitacdo em servico de profissionais da atendidos, tempg de e~spera ‘e
recepcdo e administragio do sistema de | étorno  das informagdes  as
informac&o integrado & Central Reguladora de | unidades( contra-referéncia)

Vagas.

Médulo de Regulagdo implantado Meta 2018-21

2.1.18 Manutencdo da Equipe Multiprofissional de | Uma EMAD cadastrada no CNES Ne de EMAD e | Recursos préprios
Atencédo Domiciliar (EMAD) e de uma Equipe | Uma EMAP cadastrada no CNES EMAP cadastradas no | e federais
Multidisciplinar de apoio (EMAP) | Meta 2018-2021 CNES
.Disponibiliza¢&o de veiculo para transporte da
equipe de forma a atender a necessidade dos
Usuarios prevista nos projetos terapéuticos.

2.1.19 Realizar 0 acompanhamento das | Meta SISPACTO 2020 % de pessoas | Recursos proéprios,

condicionalidades do Programa do Bolsa
Familia ( PBF) .Formac&@o de comisséo de
acompanhamento com a participagdo do
gestor do sistema , Secretaria de Saude e de
Assisténcia Social.Utilizar informacdes

beneficiadas.

estaduais e
Federais




exportadas para o SISVAN para vigilancia
alimentar junto as ESF.

2.1.20 Adequacdo da USF Belas Artes em espago | USF Belas Artes implantado em | N° de USF | Recursos proprios,
anteriormente ocupado pelo CEMI que devera | novo local.Meta 2019/2020 implantadas estaduais e
ser transferido para espago reformado. Federais

2.1.21 Manter técnicos qualificados nas USF para o | Manter tratamento das DST | % das USF com | Recursos Federais,
tratamento das DST através da abordagem | descentralizado em 100% das USF | tratamento de DST | estaduais e
sindrémica bem como o estoque de implantado proprios
medicamentos necessarios.

2.1.22 Construgdo da USF Guapura Uma USF construida no Guapura N° de Unidades de | Recursos Federais

Saude Da Familia | PAC e préprios
Meta 2019/2020 construidas

2.1.23 Garantir que os veiculos do Programa de | 5 veiculos disponiveis Ne de veiculos | Recursos Federais,
Saude da Familia fiquem em periodo integral a disponibilizados. estaduais e
disposicdo das Unidades de Sadde da Familia. proprios

2.1.24 Reforma da USF Guapiranga. USF Guapiranga N° de USF reformadas | Recurso Federal-

Emenda
(2019/2020) Parlamentar

2.1.25 Contratualizar equipes de Atengdo Basica no | 75% das Equipes de Atengdo | % das ESF | Recurso Federal e

Programa Satde nas escolas Basica contratualizadas no | contratualizadas prdprio
Programa Saude nas escolas

2.1.26 Realizar agGes de promogdo e prevencdo | Grupos de promogdo e prevencdo | % das USF com | Recursos Federais,
integrando equipes das unidades para | implantados em 100% das USF grupos eSfad_UaIS e
aproveitar melhor capacidades. Enfatizar o proprios
trabalho em grupo.

2.1.27 Apresentar pleito quando disponivel pelo | Apresentar pleito de 5 academias | N° de Academias da | Recursos Federais
Ministério da Saude de novas academias da | da salde ( financiamento MS) Saude e proprios
salde

2.1.28 Capacitacdo em servico de profissionais da | Capacitacéo permanente em | % de profissionais | Recursos Federais,
recepcdo e administracdo em sistema de | servico de 100% dos profissionais | capacitados estaduais e
informac&o e protocolos administrativos da recepgéo proprios

2.1.29 Realizar as Campanhas Ministeriais e | 100% das USF envolvidas no | % de USF envolvidas | Recurso Federal e
Estaduais conforme cronograma com garantia | desenvolvimento das campanhas no  desenvolvimento | Prdprio
de insumos e logistica. das campanhas

2.1.30 Capacitacdo de todos os profissionais da | 100% das USF envolvidas no | % das USF envolvidas | Recurso Federal e
Atengdo Primaria para o acolhimento de | desenvolvimento desta capacitagdo. | ho  desenvolvimento | Préprio
pacientes com suspeita de sindrome gripal — desta capacitag&o.

Pré-consulta, consulta, orientacbes e
monitoramento.

2.1.31 Normatizar fluxos de atendimento em todas | Fluxo criado em 100% das unidades | % de unidades com os | Recurso Préprio.
as unidades da Atencdo Primaria, de modo | de salde da familia. fluxos implantados.
que, ndo haja contato entre os pacientes
suspeitos de sindrome gripal e os demais
pacientes que procuram as unidades.

2.1.32 Viabilizar a aquisicdo de insumos , materiais e | 100 % das unidades atendidas % de unidades | Recurso Federal,
medicamentos necessarios ao enfrentamento atendidas Estadual e Proprio
da Pandemia,garantindo assim a qualidade do
atendimento a populagédo.

2.1.33 Aquisicdo de Epis com qualidade e em | Aquisicdo de Epis suficientes para | % de USF com Epis | Recurso

quantidade suficiente, de modo que, ndo haja
interrupcdes na assisténcia aos pacientes e
que assegure 0 cumprimento dos novos
Protocolos de Biosseguranca.

100% das unidades de salde da
familia.

em guantidade
suficiente.

Proprio/estadual e
federal




2.1.34 Realizar Campanhas de Orientagdo e | 100% das USF envolvidas no | % de USF envolvidas | Recurso Federal e
Prevencdo ao novo Coronavirus, junto a | desenvolvimento das campanhas no  desenvolvimento | Proprio
populacéo, na Atencéo Primaria. das campanhas

2.1.35 Implantar em todas as usfs. servico de | 100 % das unidades atendidas % de unidades | Recurso Federal,
monitoramento  diario a distancia — por atendidas Estadual e Proprio
telefone e/ou tele consulta - para acompanhar
0s casos suspeitos e/ou confirmados de
coronavirus.

2.1.36 Garantir testagem PCR para todos os casos | 100% das unidades atendidas. % de unidades | Recurso Federal,
suspeitos  sintoméaticos nas  populacbes atendidas Estadual e Proprio
prioritarias (gestantes, idosos, cronicos) e
profissionais da salde. Teste rapido para
populacgao notificada por suspeita de sindrome
gripal e profissionais da salde - em tempo
oportuno.

2.1.37 Instalar tenda para triagem de casos suspeitos | Instalar 02 tendas em frente das | Tendas instaladas Recursos proprios,
de covid 19, com equipe composta por | usfs. Savoy e Gaivota. Estadual e Federal
médico, enfermeira e dois técnicos de
enfermagem em frente das unidades: USF.

Savoy e USF. Gaivota
2.2. ATENGAO ESPECIALIZADA:
DIRETRIZ — Promover a integralidade do cuidado em todos os niveis de atencéo do sistema mediante aprimoramento da politica de
atencéo especializada.
OBJETIVO - Garantir 0 acesso a servigos de saude secundarios e estruturar a referéncia e contra referéncia no sistema.
: X FONTE
ITEM ACAO META INDICADOR ORCAMENTARIA

221 Aquisicao e reposi¢cao de equipamentos e Aquisicao e reposicéo de Quantitativo de Recurso préprio e
mobiliario das unidades de salde de servico | equipamentos as unidades de equipamentos emendas
especializado . satde de servigo especializado. adquiridos e repostos. | estaduais e

federais /
convénio

222 Garantir o funcionamento do CINI em sede | CINI implantado em sede propria | N° de Servigos | Recursos
propria com equipamentos e mobiliarios | com CTA estruturado. Implantados de forma | proprios,
adequados . Estruturar o centro de testagem adequada. Estaduais e
e aconselhamento( CTA). federais

2.2.3 Garantir o atendimento de portadores de | Garantir o atendimento de 100% | % de portadores de | Recursos
HIV/AIDS cadastrados no CINI com servigco | portadores de HIV/AIDS | HIV/AIDS cadastrados | Federais,
qualificado e garantia de insumos, RH e | cadastrados no CINI com servico | ho CINI com garantia | Estaduais e
exames de laboratério. com garantia de | qualificado e garantia de insumos, | ;. acompanhamento. | municipais
RH.Garantir equipe técnica para | RH e exames de laboratério. T d lidad
manutengdo do ADT e atividades de axa de mortalidade
prevencdo e extra-muro e também busca por HIV/AIDS
ativa de doencas infecto contagiosas

224 Garantir o atendimento dos portadores de Garantir o atendimento de 100% | % de portadores de | Recursos
Hepatites com servico qualificado e garantia | portadores de Hepatites com | Hepatites virais | Estadual, Federal
de insumos e exames laboratoriais. servigo qualificado e garantia de | diagnosticados e em | o Municipal

insumos e exames laboratoriais. tratamento,
Garantir imunoglobulina para todos RN Taxa de mortalidade
expostos a Hep B por Hepatites virais
Garantir 2 exames de ultrassom anualmente
para os portadores de Hepatites Virais

225 Propor construgdo de sede propria do CAPS | Construcédo da sede do CAPS Il de | N° de CAPS Il com | Recursos
Il, mediante captac@o de recursos externos | |tanhaém sede prépria Federais e
(estaduais/federais) préprios

2.2.6 Aprimorar a infra-estrutura do Servigo Servico de Fisioterapia e CMR | N° de servicos | Recursos
Municipal de Fisioterapia e Centro Municipal estruturados estruturados estaduais ,
de Reabilitagdo . Aquisi¢cdo de equipamentos préprios e federais
adequados para o servico de fisioterapia e
CMR (reabilitacéo intelectual , auditiva e
fisica)




2.2.7 Implantar ambulatério de ortopedia com | Implantar Servico ortopedia e RX N° de servicos de Recursos
aparelho de RX no ambulatério de | no ambulatério de Especialidades ortopedia e RX estaduais e
Especialidades Médicas. implantados proprios

2.2.8 Aprimoramento do  abastecimento de | 100% da rede informatizada. % da rede | Recursos proprios
insumos e do apoio logistico dos servigos de informatizada e Federais
atencdo especializada. Manutengdo do Com  controle  de
abastecimento, levantamento das INSumos
necessidades e acompanhamento da
utilizagdo de medicamentos, insumos,
servigos, e custeio, incluindo a pauta de
informatizacdo para os servigos de atencado
especializada

229 Manter servico de Tratamento para fora do | Garantir o tratamento para fora do | % de clientes com | Recursos Proprios
domicilio (TFD) e despesas de refeicdo para | domicilio (TFD), transporte e | TFD garantido e Federal
usuarios que dependem de servicos que ndo | alimentacdo para 100% dos clientes
existem em Itanhaém. encaminhados para servicos

especializados pela Central
reguladora

2211 Implantar consultério oftalmolégico no | Realizar contratacdo de servico de | N° de servicos | Recursos federais
ambulatério de Especialidades com a | oftalmologia ou  oftalmologista | implantados e préprios
contratacdo de um oftalmologista evitando descontinuidade.

2.2.12 | Manter contrato de tomografia | Manter contratacdo de servico de | N°. de procedimentos | Recursos federais
computadorizada tomografia evitando a | de tomografia | e préprios.

descontinuidade, realizadas

2.2.13 | Manter servico de gastroenterologia, | Manter contratacdo de servico | N° procedimentos de | Recursos federais
endoscopia, colonoscopia e broncoscopia evitando a descontinuidade. | gastroenterologia e proprios.

Garantia de acesso. realizados

2.2.14 | Manter contrato para ultra-som | Manter contratacdo de servigo | N° de contratos | Recurso Federal
considerando necessidade da populagdo evitando a descontinuidade da | realizados. e préprio.

assisténcia.

2.2.15 | Manter contrato de concentradores de | Manter contratacdo de servigo | N° de contratos | Recurso Federal e
oxigénio para portadores de DPOC evitando a  descontinuidade. | realizados préprio

Garantia de acesso

2.2.16 | Manter formagéo, educagdo permanente e | Manter formagao, educacdo | % de trabalhadores | Recursos
supervisdo de recursos humanos para os | permanente e supervisio de | dos  servicos  de | federais,estaduais
servigos de atencdo  secunddria. | recursos humanos para este | a€n¢do - secundéaria | e municipais
Organizacéo de prontuarios e protocolos de | servigo. Organizagdo de prontudrios oc/?p;g'tgg?:s'com apoio
atencdo. Matriciamento com rede de salude | e protocolos de atencgéo. matricial nas linhas de
nas éareas de Saude da Mulher,Crianca , | Matriciamento com rede de salde cuidado prioritarias.

Mental ,Diabetes e Hipertenséo.

2.2.17 | Avaliar a adequacdo do acesso a atencdo de | Protocolos de acesso a consultas e | N° de moddulos de | Recursos
média  complexidade, segundo  as | exames elaborados e divulgados | regulagdo implantados | federais,
necessidades da populacdo atendida a fim | JUnto aos profissionais de Atencéo | Ne de protocolos de | ©Staduais €
de planejar , realizar a gestdo e avaliar as Basica acesso elaborados e | Municipais
politicas pubicas pactuadas na regido divulgados.
voltadas para a assisténcia ambulatorial de
média  complexidade. Qualificar  os
processos de trabalho da Central
Reguladora de Vagas. Elaborar protocolos
de acesso a consultas e exames
especializados .Implantar/implementar
modulo de regulagdo informatizado a fim de
diminuir as perdas primarias e secundérias.

2.2.18 | Manutengdo do servico de atendimento a | Ampliar notifica¢des por violéncia N° de notificagdes por | Recursos proprios
vitimas de violéncia e agressores junto ao violéncia e federais
projeto cuidar

2.2.19 | Implantar Grupo Condutor Municipal da | Grupo condutor implantado Grupos Condutores | Recursos Proprios
Rede da pessoa com deficiéncia implantados
Definir referéncia regional de oficina
ortopédica

2.2.20 | Adequar as Unidades de Saude do | Adequar as Unidades de salde do | N° absoluto Unidades | Recursos
Municipio em conformidade com as normas | Municipio em conformidade com as | de sadde do Municipio | préprios,estaduais
da ABNT para normas da ABNT para em conformidade com | 4 federais
Acessibilidade a Edificagbes, Espacgo, | Acessibilidade a Edificacdes, | as normas da ABNT
Mobiliario e Equipamentos Urbanos Espaco, Mobiliario e Equipamentos | para acessibilidade a
(NBR 9050:1994) Urbanos/ capacitacéo libras ESF edificagbes

2.2.21 | Garantia de insumos no Laboratério de Garantia de 100% dos insumos Quantitativo de | Recursos
Andlise Clinicas da UPA e contratagdo de para o laboratério da UPA. exames realizados proprios,
Iaboratér@o_para a realizagéq exames _ _ B estaduais e
laboratoriais para a Rede Bésica e Garantir a qualidade e agilidade na federais.

Especializada.

entrega dos exames
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Realizar o monitoramento do prestador
baseado em contrato.

complementares para a AB/AE
contratualizados

2.2.22 | Implantagdo de servico de protese | Realizacdo de 20 a 50 proteses | Quantitativo de | Recursos Federal
odontolégjca. Realizgrl Iicitaf;éo para | /Més préteses realizadas (RS150,00 /préte
contratac&o de Laboratério de Prétese se) e proprios

2.2.23 | Contratacdo de cirurgido dentista generalista | Contratagdo de um  cirurgido | N° de cirurgido | Recursos federais
para substituicdo de protesista locado | dentista generalista dentista generalista | e proprios
atualmente na Atencgéo Basica contratados

2.2.24 | Contratacdo de 3 ASB para o Centro de | Contratacéo de 3 ASB N° de ASB contratados | Recursos federais
Especialidades Odontoldgicas (CEO) e préprios

2.2.25 | Realizar convénio com a APAE mediante | Convénio realizado Ne absoluto de | Recurso Federal
transferéncia recurso federal referente a convénios R$ 52.585,92
adesdo a Portaria n°3.687 de 22/12/2017

2.2.26 | Manter licitagdo para locagdo de | Licitag&o realizada Ne absoluto de | Recurso Proprio
equipamentos para atendimento de paciente licitages
em home care sob ordem judicial

2.3. ATENGAO A URGENCIAS E EMERGENCIAS:
DIRETRIZ — Aperfeicoar a urgéncia e emergéncia e melhorar a qualidade e resolubilidade das acdes e servicos de salude do
municipio de Itanhaém.
OBJETIVOS - Estruturar e Qualificar a Atencéo as Urgéncias e Emergéncias no Atendimento do Pronto Socorro e SAMU.

: X FONTE

ITEM ACAO META INDICADOR ORCAMENTARIA

231 Qualificagdo da Unidade de Pronto Unidade de Pronto Atendimento | N° de UPA | Proprio/Recurso
Atendimento (UPA 24h) de acordo com a gualificada com  protocolo de | qualificadas Federal
Portaria n® 10/2017 ( opcao VIII) com atendimento com classificacdo de
aumento do repasse federal para risco implantado.
custeio.Realizar capacitacdes periédicas do
protocolo de classificagcao de risco.

2.3.2 Manutencéo do abastecimento, | Garantia  de manutencao e | % de medicamentos e | Prdprio, Federal e
levantamento das necessidades e | qualificagdo do atendimento insumos padronizados | Estadual
acompanhamento  da  utilizagdo  de | Meta 2018-2021 com  previsdo  de
medicamentos, insumos, servigos e custeio, compras anual.
incluindo na pauta informatizacdo para os
servigos de Pronto Atendimento e SAMU.

233 Garantia de abastecimento de alimentagdo | Garantia de abastecimento de | % de wusuarios e | Recurso proprio
para usuarios da observacdo do Pronto | alimentacdo para usuarios da | funcionarios do Pronto
Atendimento e HD do CINI e CAPS e para | observagédo do Pronto Socorro e HD | Atendimento e HD do
funcionarios da Unidade de Pronto | do CINI e CAPS e para funcionarios | CINI e CAPS e com
Atendimento e SAMU que cumpram | do Pronto Socorro e SAMU garantia de
jornadas de 12 horas ou superiores. alimentagdo

234 Realizacdo de licitagdo de empresa que | Licitagdo de empresa que realize | N°  de licitagbes | Recurso Federal e
realize manutencdo preventiva e corretiva | manutencdo preventiva e corretiva | realizadas. Municipal
dos veiculos da SMS a fim de melhorar 0 | §og veiculos da SMS realizada
sistema de manutencdo de veiculos
incluindo os de atendimento de urgéncia,

ESF e administrativos.

2.35 Realizar licitacdo de empresa que realize | Realizar licitagdo de empresa que | N° de licitagbes | Recurso  Federal
servico de lavanderia. Estudar possibilidade | realize servigo de lavanderia realizadas estadual e
de parceria com Estado ou consorcio Municipal
intermunicipal para este fim.

2.3.6 Monitoramento dos usuéarios do Pronto | Integrar a rede de saude e melhorar | % de usuarios do | Recursos Proprios
Atendimento para devolugdo para a Rede de | a referencia e contra referencia do | Pronto  Atendimento
Servicos de Atencdo Bésica, CAPS, e | usuario no sistema com intercorréncias
outros. ( hipertensos, diabéticos e saude de diabetes,
mental) . Prever no sistema de informagéo hipertenséo e
aviso por estes agravos ou resgatar o doengas psiquiatricas
carimbo da UPA de classifica¢8do dos casos com contra-referéncia
para as USF; para a Atencao

Béasica e CAPS

2.3.7 Garantir o abastecimento dos veiculos de | Garantir o] transporte e | % de dias com | Proprioe Federal

Urgéncia, PSF, Vigilancia e administrativos | abastecimento em todos os niveis da | abastecimento de

(combustivel)

Secretaria de Saude para viabilizar a
agilidade e o andamento dos
servigos

veiculos garantido
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2.3.8 Manter despesas de Transporte de | Manter as viagens e suprir os gastos | % de pacientes | Recursos proprios
Pacientes acamados para fora do municipio | com diarias de refeig6es, pedagios e | acamados com | e federais
mediante regulagdo técnica. Adiantamento | combustivel fora do municipio em | garantia de transporte
para despesas gerais da frota. viagens longas e alimentacdo para

fora do municipio
conforme regulagéo

2.39 Manter a qualificacdo do SAMU Regional | SAMU Regional implantado e | N°de SAMU Regional | Recursos proprios,
Litoral Sul com co-financiamento de seu | qualificado com os pré-requisitos da | implantado e | Estadual e Federal
custeio ( Estado e municipios de referéncia) portaria federal para qualificagdo do | qualificado

servigo.

2.3.10 | Manter técnicos qualificados para o | Manter tratamento das DST | Servico Recursos préprios,
tratamento das DST através da abordagem | descentralizado na UPA e demais | Descentralizado Estadual e Federal
sindrémica bem como o estoque de | Unidades de saide
medicamentos necessarios.

2.3.11 | Manter servico de seguranga e controlador | Servico de seguranga implantado Ne° de servicos | Recurso Federal/
de fluxo na UPA implantados proprio

2.3.12 | Instalar em frente da UPA tenda para | Instalar 01 tenda em frente a UPA Tenda instalada Recursos proéprios,
triagem de casos suspeitos de covid 19, com Estadual e Federal
equipe composta por médico, enfermeira e
dois técnicos de enfermagem.

2.3.13 | Implementar medidas de isolamento dos | Criar mais uma area de isolamento | Area de isolamento | Recursos proprios,
pacientes com suspeita de covid 19 dentro | na enfermaria da UPA. criada. Estadual e Federal
da enfermaria da UPA.

2.3.14 | Implantar fluxos para restricio maxima de | Implantacdo de fluxo restritivo de | Fluxo implantado. Recursos proéprios,
circulagdo de pessoas e equipes de trabalho | circulacdo de pessoas na UPA. Estadual e Federal
dentro da UPA, evitando-se aumento do
contagio nos profissionais e populagao.

2.3.15 | Capacitar toda a equipe da UPA na | Capacitar todos os funcionarios. Capacitacao realizada | Recursos proéprios,
utilizagao/otimizacdo de Epis ;na realizacdo Estadual e Federal
de testagem - testes rapidos e PCR; no
manejo clinico dos pacientes.

2.3.16 | Garantir o abastecimento continuo da UPA | Garantia de abastecimento de | Quantidade de | Recursos proéprios,
de todos os insumos necessérios para o | insumos a UPA. insumos entregues | Estadual e Federal
enfrentamento da pandemia - Epis, gue g atenda da
medicamentos e demais materiais. emanda e

atendimento.

2.3.17 | Revisdo dos protocolos de higienizacdo e | Revisdo dos protocolos. Protocolos revisados. Recursos préprios,
desinfeccdo das viaturas do Samu, Estadual e Federal
realizados a cada atendimento. Capacitacao
de todos os funcionarios.

2.3.18 | Garantir a reposicédo dos Recursos Humanos | Contratagéo temporaria para | N° absoluto de | Recursos proprios,
da UPA e Samu que sofreram afastamento | reposicdo de RH. contratados. Estadual e Federal
por contaminagéo e adoecimento por Covid
19, através de contratacao temporaria.

2.3.19 | Aquisi¢é@o de 03 respiradores para instalacéo | Compra de 03 respiradores. 03 respiradores | Recurso estadual
na sala de emergéncia da UPA, destinados comprados.

a utilizacdo em pacientes graves que
aguardam regulacéo para Rede Hospitalar.
2.4. SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA:
DIRETRIZ — Promogéo da atencéo integral da saide da mulher e da crianca e implementacdo da rede cegonha com énfase nas
areas e populagées de maior vulnerabilidade.
OBJETIVO - Expanséo e qualificagdo da assisténcia materno-infantil.
. - FONTE i
ITEM ACAO META INDICADOR ORCAMENTARI
A
241 Reducéo da mortalidade infantil . Meta SISPACTO 2020 Coeficiente de | Recursos
Divulgar recomendagbes do Comité de mortalidade infantil | préprios, Federal
Mortalidade Infantil junto as equipes de abaixo da regido da | e Estadual
referéncia e gestéo. Baixada Santista
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Criar fluxo interno nas Unidades para busca
ativa de exames de pré-natal alterados.
Emissdo de alerta pelo Laboratério via
sistema

Providenciar banners ou quadro avisos
orientando populagdo usuérios do servigo
para atualizar enderego

Melhorar o preenchimento das contra-
referéncias pelo CESCRIM ( sugestéo :livro
de controle tanto para cescrim gto para as
USF)

Atualizar informagdes no CNES e divulgar
para rede de salde qual servigos existem
e suas referencias rotineiramente  (
Regulagéo)- CTA

2.4.2 Reducéo da mortalidade materna | Meta SISPACTO 2020 N° absoluto de 6ébitos | Recursos

(monitoramento dos protocolos de PN e maternos préprios, Federal
assisténcia ao parto). e Estadual
Articular com Maternidade sobre
padronizacgdo dos protocolos (mulher e RN)
do Ministério da Saude. Apresentar servigos,
fluxos e protocolos do municipio Articular
com Maternidade sobre padronizacdo dos
protocolos (mulher e RN) do Ministério da
Saude e construir coletivamente o plano de
parto
Garantir a realizagdo e 0 acesso aos Grupos
de Gestante e Aleitamento materno em
todas USF. Divulgar recomendagbes do
Comité de Mortalidade Infantil e discutir os
casos junto as equipes de referéncia.
Desenvolvimento de Educagdo Permanente
tendo como estratégia o matriciamento por
meio do atendimento compartilhado.
Avaliar o acesso e a qualidade da
assisténcia pré-natal e ao parto, supondo
que uma boa assisténcia aumente o
percentual de partos normais.

2.4.3 Pré-natal com no minimo 7 consultas de pré- | 75% das gestantes com Pré-natal | % de gestantes com no | Recursos
natal. com no minimo 7 consultas de pré- | minimo 7 consultas de | préprios, Federal

natal pré-natal e Estadual

2.4.4 Manutencdo de programa de educagdo | Duas capacitagdes de pré-natal Lista de frequéncia e | Recursos
continuada, protocolo e matriciamento de | 100% das USF com apoio matricial | avaliages préprios, Federal
pré-natal in loco em pré-natal e Estadual

2.4.5 Garantir a todas as gestantes acesso a 12 | 100% das gestantes com acesso a | % de gestantes com | Recursos
consulta odontoldgica . 12 consulta odontologica | acesso a 12 consulta | préprios, Federal

programatica odontol6gica e Estadual

2.4.6 Realizacdo dos exames laboratoriais de pré- | 80% das gestantes acompanhadas | Proporcdo de gestantes | Recursos
natal de risco habitual e de alto risco e | com realizacdo dos exames | que  realizaram  os | Propios
acesso aos resultados em tempo oportuno preconizados e acesso em tempo | oyames preconizados e Recursos
conforme protocolo municipal. oportuno receberam os resultados Federais (Rede

Cegonha)
em tempo oportuno

2.4.7 Realizacdo de ultrassonografia obstétrica | 80%das gestantes de risco habitual | Proporcdo de gestantes | Recurso Federal
para as gestantes de risco habitual e de alto | com 01 USG realizado e 100% das | que realizaram os | (Rede Cegonha)
risco e acesso aos resultados em tempo ges?antes de alto risco com 2 USG | gxames preconizados e proprio
oportuno inclusive nos municipios de | realizados
referéncia. Meta Rede Cegonha

2.4.8 Acesso a USG morfoldgico quando indicado | Referéncia regional estabelecida N° de referéncias | Recurso Federal
em protocolo.Manutencdo de referéncia regionais estabelecidas (Rede
regional no AME PG.Monitorar a oferta de Cegonha),
exames. Estadual e

municipal

2.4.9 Reducdo do diagnostico tardio HIV , sifilis e | Reduzir a taxa de incidéncia da | % de acGes realizadas Recurso proprio
hepatite B para gestantes transmissdo vertical do HIV e da | N° de casos novos de | e Federal
Cumprimento das ac¢des do Plano Municipal | gjilis Congénita sffilis congénita
de enfrentamento a sifilis congénita e TV do N° de casos novos de
HIV AIDS em menores de 5

anos.
2.4.10 Garantir a realizagéo e o acesso aos Grupos | 100 %das USF que realizam Grupos | % de USF que realizam | Recursos
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de Gestante e Aleitamento materno em | de Gestantes Grupos de Gestante proprios,
todas USF estaduais
federais
2.4.11 Acompanhamento de 80% menores de 2 | Acompanhamento de 80% menores | % de menores de 2 | Recursos
anos (cobertura vacinal, aleitamento | de 2 anos anos acompanhados proprios,
materno,crescimento e  desenvolvimento, | Méta Rede Cegonha estaduais
prevencdo e acompanhamento de doencas federais
diarréicas e respiratérias na infancia).
Manutencdo de programa de educagdo
continuada, protocolo e matriciamento.
Realizar  aconselhamento e ofertar
anualmente anti-HIV para todas as mulheres
gue amamentam.
2.4.12 Educagdo permanente em aleitamento, | 100% das USF com apoio matricial | N° de USF com apoio | Recursos
crescimento e desenvolvimento, prevengdo | €m Sadde da Crianga matricial préprios,
e acompanhamento de doencas diarréicas e estaduais e
respiratérias na infancia. federais
2.4.13 Ampliar o acesso ao Planejamento familiar | Realizar uma capacitagcéo em % de Unidades de Recursos
no municipio, em especial dos adolescentes | Planejamento Familiar e apoio Satde com grupo de préprios,
e das populacdo mais vulneravel , com a | Matricial para todas USF, CINI e planejamento familiar Federais e
qualificagdo dos profissionais e garantia da CAPS. . . inseridos e apoio Estaduais
S . , Desencadear agfes de prevencao -
dlstnbuu;ag continua de métodos para as populagdes mais vulneraveis matricial
contraceptivos. e divulgacdo de informacdes para
prevencao.
Realizar agfGes de planejamento familiar
para adolescentes em parceria com o0
projeto municipal “ Pares Positivos” e com a
Secretaria de Educacao
Ampliar as agbes de prevengdo a gravidez
indesejada nas USF e comunidades.
Articular e realizar agdes intersetorias (social
e educagao) relacionadas a prevengao
2.4.14 Manutencéo de centro de referéncia para a | Referéncia estabelecida N° de referéncias Recursos
implantacdo de DIU e contraceptivo de proprios,
emergéncia. Federais e
Estaduais
2.4.15 Monitoramento da referéncia ao HRI para | Ampliagdo dos procedimentos de | N°de procedimentos de | Recursos
realizagéo de laqueaduras e vasectomias. lagueadura e vasectomias realizados | |laqueadura e | proprios,
pelo HRI. vasectomias realizados | Federais e
pelo HRI. Estaduais
2.4.16 Investigar os 6bitos infantis e fetais e Investigar 100% dos Obitos infantis e | % de 6bitos Recursos
divulgar recomendagdes dirigidas a redugdo | fetais. investigados Federais e
da mortalidade infantil_junto as eq_uipes de proprios
saude e gestdo. Reuniées mensais do
CMMIF com discusséo dos casos de 6bito
com as equipes de referéncia e
reclassificagcao do 6ébito quando for o caso
identificando os determinantes que o
originaram com o objetivo de apoiar os
gestores na tomada de decisdo para a
corregao de problemas que possam levar a
ocoréncia de novos 6bitos em eventos
similares
2.4.17 Oficializar o Comité de investigagao de 100% dos casos de transmisséo % dos casos de Recursos
transmissao vertical do HIV, Sifilis e Hepatite | vertical HIV e Sifilis investigados transmissao vertical HIV | préprios,
B ‘e‘C j,u‘nto ao CMI ,conforme protocolo do e Sffilis investigados Federais e
ministério da saude. Estaduais
2.4.18 Investigar 100% dos Obitos maternos Investigar 100% dos 6bitos maternos | % de Obitos | Recursos
e de mulheres em idade fértil por investigados Federais e
causas presur_ni’vgis de morte préprios
materna no municipio
2.4.18 Investigar os 6bitos de mulheres em idade | Meta SISPACTO 2018 % de Obitos | Recursos
fértil investigados Federais e
proprios
2.4.19 Adquirir e distribuir a formula lactea para RN | Garantir, durante todo o ano de % de criangas de 0 a 6 | Recursos

exposto ao HIV até os seis meses de vida.

Ofertar e distribuir cabergolina 0,5mg para

2018, férmula lactea para 100% das
criangas de 0 a 6 meses expostas ao
HIV do municipio de Itanhaém.

meses expostas ao HIV
do municipio de
Itanhaém que recebem

proprios /federal
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todas as gestantes portadoras de HIV que
realizam pré-natal no CINI

Porcentagem de criangas de 0 a 6
meses expostas ao HIV do municipio
de Itanhaém que receberam férmula
lactea

formula lactea.

% de gestantes
portadoras de HIV que
recebem cabergolina

2.4.20 Consulta puerperal e planejamento familiar 75% ( 100% no periodo 2018/21) % cobertura de consulta | Recursos
na primeira semana do RN priorizando a puerperal Préprios,Estadu
estratégia de visita domiciliar.Atualizar com o ais e Federais
fluxo pactuado com HRI.
2.4.21 Reativar /Implementar o Programa Municipal | Programa de Aleitamento Materno Ne de Programas | Recursos
de aleitamento materno implantado implantados Préprios,Estadu
ais e Federais
Realizar capacitagdo em manejo do
aleitamento materno e oficinas da Rede
Amamenta Brasil para as equipes das
Unidades de Salde.
2.4.22 Reducdo do indicador de gestantes de 10 a Meta anual SISPACTO 2020 Proporgao de gravidez Recursos
19 anos que no municipio esta acima da na adolescéncia entre Préprios,Estadu
regido e do estado. as faixas etérias 102 19 | 3is ¢ Federais
anos
Ampliar informacé&o sobre planejamento
familiar e prevencgéo de DST/AIDS para
adolescentes.
Criar estratégia intersetpriais para prevencao
da Gestagao ndo planejada na adolescéncia
(Programa Cuidar)
2.4.23 Avaliar o acesso e a qualidade da | Metaanual SISPACTO 2020 Proporcdo de parto | Recursos
assisténcia pré-natal e ao parto, supondo normal  no  Sistema | Prprios,
que uma boa assisténcia aumente o Unico de Saude e na | gstaduais e
percentual de partos normais. Salde Suplementar Federais
Implementar o Plano de Parto
OBJETIVO - Fortalecer e ampliar as ag6es de prevencéo, detecgdo precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e de Colo
de Utero.
P X FONTE
ITEM ACAO META INDICADOR ORCAMENTARIA
2.4.24 Ampliar a cobertura de coleta de preventivo | Ampliar a razdo de exames | Razdo de  exames | Recursos préprios
do cancer de colo uterino. Capacitar os ACS | citopatologicos do colo do Gtero em | citopatoldgicos do colo | e Federais.
sobre rastreamento para publico alvo do | mylheres de 25 a 64 anos e a | do Gtero em mulheres
cancer de mama & cancer d_e CO,IO. para populagdo na mesma faixa etéria. de 25 a 64 anos e a
realizar busca ativa no aniversério da -
mulher. (ampliar a visio dos agentes Meta SISPACTO 2020 pqpulagag na mesma
comunitarios durante as busca ativas) faixa etaria.
Realizar mutirbes a cada semestre;
Busca ativa; Reunides de equipe (clinica
ampliada); O atendimento de preventivo néo
sera agendado com a realizacdo de 13
coletas por periodo;
Campanha anual nas escolas, incluindo as
escolas particulares (  vacina HPV).
Elaboragéo de folder informativo
(importancia da vacina HPV);
Montar informes aos pacientes que passem
na televisdo da sala de espera
2.4.25 Garantir insumos para coleta de preventivo | Condugdo de 100% dos casos | % dos casos | Recursos proprios,
0 ano todo, acesso ao laboratorio de | diagnosticados e cadastrados no | diagnosticados e | Federais e
patologia com resultados em tempo habil e | SISCAN e monitoramento. monitorados Estaduais.
prioridade na entrega e conducdo de
resultados Meta 2018-21
2.4.26 Realizar busca ativa para exames de | Realizar busca ativa para exames. % de USF com | Recursos proprios,
preventivo alterados. realizacdo de busca | estaduais e
ativa para exames | federais
alterados
2.4.27 Garantir acesso a exame de mamografia de | Meta : SISPACTO 2020 Razdo de exames de | Recursos
rastreamento realizada em mulheres de 50 a mamografia de | Municipais e
69 anos e populacdo da mesma faixa etaria. rastreamento  realizada | Estaduais

Capacitar os ACS sobre rastreamento para

publico alvo do cancer de mama e cancer

em mulheres de 50 a 69
anos e populacdo da

15




de colo para realizar busca ativa no
aniversario da mulher. (ampliar a viséo dos
agentes comunitarios durante as busca

mesma faixa etaria

ativas)
2.4.28 Garantir acesso a USG de mama conforme | Garantir acesso a USG de mama | N° de USG de mama | Recursos proprios
protocolo e pactuag&o regional. conforme protocolo e pactuagdo | realizadas Federais e
regional. Estaduais.
2.5. SAUDE MENTAL:
DIRETRIZ — Fortalecimento da rede de salde mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de crack e outras drogas.
OBJETIVO - Qualificagéo de agdes e servigos organizados em rede de atengéo psicossocial, em articulagdo com outros pontos
intersetoriais
» % FONTE
ITEM ACAO META INDICADOR ORCAMENTARIA
251 Promover ac¢des da cultura da paz. Realizagéo de 12 | N° de agles realizadas Recursos proprios
acbes/ano Federais e 3° setor
Manutencdo do Projeto “Pares Positivos” com
realizagcéo de palestras em escolas sobre temas
relacionados a cultura da paz, prevengdo da
drogadicéo, DST e gravidez na adolescéncia
252 Realizar acompanhamento de referéncia, com | Implantar projeto | N° CAPS com projeto | Recursos proprios
elaboracéo de Projeto Terapéutico aos pacientes | terapéutico nos 3 CAPS terapéutico implantado estaduais e federais
portadores de transtorno mental e doencas
cronicas, fisicas e neurolégicas em atendimento
dia no CAPS Il assim como pacientes portadores
de agravos de maior complexidade do CAPS i e
AD
253 Realizar matriciamento nas USFs com o objetivo | SISPACTO 2020 Agdes de matriciamento | Recursos proprios
de melhorar a adesédo ao tratamento, evitando realizadas por CAPS com | estaduais e federais
recaidas, crises e surtos. as equipes de atencao
béasica
254 Encaminhar proposta ao MS de constru¢cdo de | Sede prépria construida N° de sede propria | Recursos federais e
sede propria e/ou alugar casa adequada para o construida proprios
CAPS II.
255 Melhorar o acesso ao Primeiro Atendimento no | Implantar plantdes de | N° de servicos | Recursos federais e
CAPSIII acolhimento com | implantados proprios
Implantar plantbes de acolhimento com classificacdo de  risco
classificagdo de risco. Revisd@o do protocolo | inclusive para  novos
clinico e de acesso do CAPS || USUArios Nnos trés CAPS
25.6 Garantir método contraceptivo injetavel e | Ampliar a¢cbes e insumos | N° de usuarias | Recursos
intradérmico para as usuarias do CAPS AD que | para realizagdo | benefeciadas pelo método | préprios/estaduais e
tem pelo menos um filho em situacdo de | planejamento familiar | contraceptivo injetavel | federais
abrigamento ou exposto as violéncias e | voltada para populagdo | conforme protocolo
negligéncia em decorréncia do uso de éalcool e | especifica Ne de usuarias
outras drogas benefeciadas pelo método
contaceptivo intradérmico
conforme protocolo.
257 Disponibilizar carro para CAPS Il, CAPS AD e | Manutengdo de contrato | N° de contratos vigentes Recurso  proprio e
CAPS i conforme necessidade do servigo do carro federal
258 Manter formacdo, educacdo permanente e | 100% das USF com apoio | % de USF com apoio | Recursos proprios,
supervisdo de recursos humanos para CAPS Il , | matricial em Saude Mental | matricial em salde mental | estaduais e federais
AD e infantil. Matriciamento com rede de salde 3 capacitagdes ou oficinas | N° de oficinas realizadas
em salude mental
realizadas ao ano
259 Organizacdo e implantagdo de protocolos de | Protocolos de  Saude | N° de protocolos | Recursos proprios e
Saulde Mental. Revisédo do protocolo clinico e de | Mental implantados e | implantados e revisados federais
acesso do CAPSII . revisados
2.5.10 Manutencéo do servigo de atendimento a vitimas | Manutengdo do servico de | N° de servicos | Recursos préprios e
atendimento a vitimas de | implantados federais.
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de violéncia e agressores junto ao projeto cuidar | violéncia e agressores
junto ao projeto cuidar .

25.11 Garantir com o Estado de que, pelo menos, vinte | Implantar 20 leitos em | N° de leitos de psiquiatria | Recursos Federais e
leitos do Hospital Regional de Itanhaém sejam | psiquiatria no HRI ( PAR | no HRI Estaduais
dispon_ibilizados para Psiquiatria.(tran§tornos RAPS)
mentais e necessidades decorrentes de alcool e
outras drogas);

25.12 Oferecer alternativas terapéuticas a | 25% das USF com terapia | % de USF com terapia | Recursos
medicalizagdo do sofrimento mental.Implantar | comunitaria ( 100% no | comunitéria implantada proprios/estaduais e
terapia comunitaria em todas as USF periodo de 2018/21 federais

2.5.13 Desenvolver projeto de reabilitacéo psico-social | Projeto implantado Ne de projetos | Recursos
em parceria com Universidades implantados proprios/estaduais e

federais
2.6. ATENGAO AO IDOSO E DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMITIVEIS:
DIRETRIZ — Expansado e qualificacdo da assisténcia a pessoa idosa e dos portadores de doengas cronicas, com estimulo ao
envelhecimento ativo e fortalecimento das a¢es de promogé&o e prevencao.
OBJETIVO - Melhoria das condi¢es de saude do idoso e portadores de doengas cronicas mediante qualificagcdo da gestdo e das
redes de atengao.

B X FONTE

ITEM ACAO META INDICADOR ORCAMENTARIA

2.6.1 Estruturar rede de atengdo com | 50 % de USF com proposta | % de hipertensos e | Recursos proprios,
mapeamento e acompanhamento de | implantada. diabéticos Federais e
hipertensos e diabéticos segundo protocolo acompanhados Estaduais.
de atencdo e implantacdo do Plano | Meta 2018-21 conforme projeto nas
terapéutico individualizado para os casos de unidades implantadas
maior complexidade. Melhorar o] % de USF com proposta
agendamento de consultas nas Unidades de implantada
Saude da Familia com retornos garantidos ;

2.6.2 Desenvolver AcglGes de prevencdo e | Realizagdo de Campanha de | % de Unidades de | Recurso Proprio e
diagnéstico precoce do cancer bucal Prevencdo de Diagnéstico Precoce | Salde da Familia com | Federal

do Cancer Bucal durante vacinagdo | Campanha de

de idosos para influenza em 100% | Prevencgéo de

das Unidades de Saude da Familia Diagnéstico Precoce do
Cancer Bucal realizada

2.6.3 Implantagdo de agbes envolvendo também | Implantacdo do Programa de | Programa de atencdo ao | Recursos proprios,
outras esferas da gestdo (Esporte, Cultura, | atencdo ao tabagista em 75% das | tabagista implantado Federais e
Assisténcia Social, Educagao) para viabilizar USF N° de acdes | Estaduais.
acoes de incentivo a mudanga de habitos da . - desenvolvidas.

~ . ) Desenvolver agfes intersetoriais de
populagdo de Itanhaém reduzindo o Promogao e prevencao a sadde.
sedentarismo (estimulando atividade fisica),
tabagismo, alcoolismo e melhorando os
hébitos alimentares e envelhecimento
saudavel.
Necessario projeto intersecretarias para
promogao de héabitos saudaveis
(alimentacgdo e atividade fisica), envolvendo
também sociedade civil em geral. Criar
estratégias de comunicagdo e estimulo —
Projeto Cidade saudavel.

2.6.4 Organizar servico de matriciamento em | 100% das USF com apoio matricial % de USF com apoio | Recursos proprios,
diabetes e hipertensdo entre rede basica e matricial em diabetes e | Federais e
CEDI e cardiologia com protocolos de | Meta 2018/2021 hipertensao. Estaduais.
atendimento, monitoramento e superviséo
em servigo.

Manter educacdo continuada para diabetes
e hipertenséo.

2.6.5 Garantia de insumos, medicamentos e | Reducdo de 2% de 6bitos | N° de 6bitos prematuros | Recursos préprios,
exames de laboratoriais para | prematuros por doengas do aparelho | por doengas do | Federais e
apompanhamento dos diabéticos e | circulatério e diabetes aparelho circulatério e | Estaduais.
hlpetjtens_os confor_me prqtocolo_ diabetes
Realizar impacto financeiro de insumos para
insulino dependentes .

2.6.6 Realizar nas USF caminhadas e exercicios | 100% das Unidades com grupos | % das Unidades com | Recursos proprios
fisicos resistidos para a populacéo diabética, | implantados. grupos implantados e federais
hipertensa, portadora de doencas cronicas,
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sindrome metabdlica, etc.com a participagédo
de técnicos e ACS sob supervisdo do
educador fisico da Academia da Salde

2.6.7 Definir estratégia com estudo técnico para | Definigdo de estratégia com estudo | Estratégia definida. Recursos proprios,
prevencdo de pé-diabético e organizacdo da | técnico para prevencdo de pé estaduais e
referéncia regional para intervencdo e | diabético e referéncia regional federais
acompanhamento de casos pactuada.

2.6.8 Reduzir em 2% a taxa de mortalidade | SISPACTO 2020 N° de Obitos 30 a 69 | Recursos préprios,
prematura (30 a 69 anos) por DCNT anos por DCNT estaduais e

federais
2.7. SAUDE DO HOMEM:
DIRETRIZ — Expanséo e qualificagéo da assisténcia a saide do homem
OBJETIVO - Melhoria das condi¢es de salide do homem e tratamento oportuno do cancer de prostata.

P X FONTE

ITEM ACAO META INDICADOR ORCAMENTARIA

2.7.1 Manter e ampliar o Pré-natal do Homem | Garantir a realizagdo de exames | % de parceiros de | Recursos proprios,
ofertando aos parceiros das gestantes 01 teste | anti-HIV, 01 VDRL, 01 Hepatite B e | gestantes que aderiram | estaduais e
anti-HIV, 01 VDRL, 01 Hepatite B e 01 Hepatite | 01 Hepatite C aos parceiros das | 59 pré-natal do homem | federais.

C. gestantes.( proc.c6d.03.01.01.023-4)
Oferecer tratamento da Sifilis aos parceiros
das gestantes.

2.7.2 Ampliar acesso de informagao para prevencao | Realizagdo de campanha municipal | N° de  campanhas | Recursos proprios
de cancer de préstata em todas as consultas | sobre prevencdo de cancer de | realizadas e federais e
com a populagdo masculina(hetero, homo, bi, | Prostata,DST/Aids/Hepatites Virais e estaduais
travestis e transexuais) e realizacdo de uso abusivo de substancias.
campanha municipal.

2.7.3 Monitoramento do encaminhamento de casos | Monitoramento do encaminhamento | % de casos | Recursos préprios
diagnosticados de cancer de prostata. de casos diagnosticados monitorados e federais e

estaduais.
2.8 VIGILANCIA A SAUDE:
DIRETRIZ — Redugéo dos riscos e agravos a saude da populacao, por meio das acdes de promocao e vigilancia em saude.
OBJETIVO - Fortalecer e promog¢édo das acdes de Vigilancia em Saude.
F ~ FONTE
ITEM ACAO META INDICADOR ORCAMENTARIA
28.1 Aprimorar Servigo de vigilancia e apoio as vitimas Ampliar n® de notificacéo de N° de notificagdo de Recurso Federal e
de violéncia junto ao Projeto Cuidar e estimular violéncia doméstica, sexual e violéncia doméstica, Municipal
junto a rede as notificag6es por violéncia outras violéncias . sexual e outras
doméstica, sexual e outras violéncias. violéncias.
2.8.2 Manter e aprimorar o acompanhamento e Garantir o cumprimento das Proporgao de casos de Recurso
vigilancia de doencas de notificagdo compulséria metas pactuadas anualmente no | doencas de notificagdo | Proprio,estadual e
com encerramento em até 60 dias SISPACTO 2020 compulséria imediata federal
encerrados
oportunamente apds
notificacéo
2.8.3 Garantir as metas de qualificacdo da Vigilancia Garantir as metas de qualificacdo % de metas de Recurso
Epidemiolégica da Vigilancia Epidemiolégica qualificagdo da Préprio,estadual e
Vigilancia federal.
Epidemioldgica
2.8.4 Manter e aprimorar os trabalhos de vigilancia e Pelo menos 4 ciclos de visitas Proporgao de iméveis Recurso  Proprio,

controle de vetores com énfase a Dengue
Realizar visitas domiciliares para controle da
dengue pelos ACE em articulagdo com os ACS.
Incentivar a populagéo a usar e divulgar os pontos
de coletas( cata-trecos) ja existentes. Reunido
com lideres comunitérios nos bairros de
abrangéncia ACE e ACS sobre a importancia de

domiciliares em 80% dos
domicilios do municipio a cada
ciclo.

visitados em pelo 4
ciclos de visitas
domiciliares para
controle da dengue

Federal e
Estadual
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eliminacao de focos.

2.8.5 Manutencéo e custeio do servico de zoonose. Servigo de zoonose municipal Servico de zoonose Recurso  Proprio,
Prever contrato de gestéo e captacéo de animais implantado com custeio . implantado. Federal e
de pequeno porte. Estadual

2.8.6 Sensibilizar e incentivar a populagdo através de Uma campanha anual realizada. NUmero de campanhas | Recurso Préprio,
campanhas educativas sobre a importancia da educativas realizadas Federal e
posse responsavel de animais e adogéo de Estadual
animais abandonados

2.8.7 Manter busca ativa de Tracoma em Escolares. Diagnostico precoce da doenga, e | % de escolares Recursos Préprios
- Realizar busca ativa tracoma nas escolas garantir cumprimento das metas examinados e Estaduais e
municipais conforme diretrizes do MS (ministério pactuadas . Realizar atividades Federais
da Saude) e SES(secretaria de estado da saude). com frequéncia anual (margo)

- Realizar exames de acuidade visual em
escolares

1.8.8 Desencadear agbes de prevencdo combinadas | 100% das metas pactuadas no % de ac¢des do PAM Recursos proprios
das DST/AIDS e diminuir o diagnoéstico tardio das | PAM realizadas. e federais
DST/AIDS com ampliagdo das agdes de
prevencdo e testagem para as populagdes mais
vulneraveis e divulgagdo de informacdes para
prevencgdo.Incentivar campanhas para uso de
preservativos( midia falada e escrita).Implantar
tratamento supervisionado nos moldes da
TB.Divulgar campanhas nas midias para
prevencgéo do consumo alcool e drogas.

2.8.9 Aumentar o acesso ao diagnoéstico da hepatite C. Aumentar o nimero de testes N° de testes sorolégicos | Recursos

soroldgicos anti-HCV realizados anti-HCV proprios,
no municipio Estaduais €
Federais

2.8.10 | Realizar campanha de vacinagao antirrabica Cobertura vacinal de 85% Proporgéo de caes Recursos Proprios

canina. Controle da populacéo de cées e vacinados na campanha | € estaduais
Realizagdo de campanha de castragdo animal gatos em pelo menos 300 de vacinacgao antirrabica

anual (outubro 2017, 2018, 2019, 2020,2021) e animais/ano canina

aquisic;éo de insumos , anestésicos e Quantitativo de animais

medicamentos. castrados.

2.8.11 | Manter e aprimorar o servigo para prevengado de Organizar servigo para prevengdo | N°de Servicos Recursos
DST/AIDS em adolescentes de DST/AIDS em adolescentes estruturados Federais,

Integrar o Programa DST/AIDS com o Programa Estaduais e
de Saude de Mulher, da Crianca e Saude Mental. municipais
Integrando o Programa Cuidar no Programa de

prevencgdo da gestacdo ndo planejada e DST/AIDS

na adolescéncia com participacao das secretarias

de educacdo e assisténcia municipais e estaduais,

Conselho Tutelar e CMDCA.

2.8.12 | Monitorar as gestantes de Itanhaém a fim de Manter o monitoramento das N° de casos de sifilis Recursos
reduzir a transmisséao vertical de HIV e sifilis gestantes cadastradas nas congénita Federais,

- Monitorar Planilha de parto ocorrido no Hospital unidades de PSF e SAE do N° de casos novos de Estaduais e
Regional Itanhaém dos resultados de testes municipio de Itanhaém tendo em | AIDS em menores de5 | municipais
HIV/AIDS e Sifilis. vista a eliminagéo da transmissdo | anos.

- . ) - vertical do HIV e da sifilis.
- Notificar e investigar todos os casos de sifilis
congénita e AIDS em criancas menores de 1 ano

2.8.13 | Adquirir 20 unidades de Implanon (implante Aquisicao de 20 unidades de Quantitativo de Recursos
contraceptivo intradérmico) por ano para ofertar implanon implanon adquiridos Federais,
as portadoras de HIV/Aids que fagam uso de Estaduais e
drogas e/ou que sofram de transtornos mentais e municipais
gue ja tenham pelo menos um filho em situacéo de
abrigamento e ndo usam preservativo e outro
método contraceptivo e que ndo desejam
engravidar assim como a prevengéo da gravidez
ndo desejada na adolescéncia.

2.8.14 | Garantir na Unidade de Pronto Atendimento PEP ( | Garantir PEP no CINI e UPA N° de unidades de Recursos
profilaxia ps exposi¢éo sexual e material salde com garantia de Federais,
biolégico para vitimas de violéncia sexual , HSH, insumos de PEP Estaduais e
Profissional do Sexo, casais soro discordantes) e municipais

atividades de biosseguranca com o objetivo de se
reduzir acidentes com perfuro-cortante.Garantir
insumos de prevencéo e ARV (antiretroviral) .
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2.8.15 | Ampliar cobertura de vacinas do calendario basico | 75% de vacinas do calendario Proporcdo de vacinas | Recursos préprios

de vacinas da crianga menor de 2 anos basico de vacinagao da crianca selecionadas do | e recursos

com coberturas vacinais Calendario Nacional de | tederais.
Capacitagdo quanto s vacinas: reais contra alcancadas.( SISPACTO 2020) Vacinagdo para (_:riangas
indicagGes de vacinas menores de dois anos
' de idade - Pentavalente

(32 dose),

Fixar e fiscalizar o cumprimento de horérios de Pneumocdcica 10-

atendimento das salas de vacina; valente (22 dose),
Poliomielite (32 dose) e

Melhor controle de espelhos das vacinas e efetiva Triplice viral (1* dose) -

busca ativa de faltosos pelas USF’s com cobertura vacinal
preconizada.

Anotar na carteira de vacinacao em final de

semana para atualizacé@o das vacinas atrasadas

(caso a cobertura esteja baixa)

Atualizar equipes ACS sobre calendario vacinal

2.8.16 | Monitorar e realizar intensificag@o de vacinagdo de | Ampliar cobertura de vacina para Cobertura vacinal para Recurso proprio.
HPV em meninos e meninas em idade escolar HPV em meninos e meninas em HPV em meninas e
conforme protocolo do Ministério da satude idadg gscpl_ar confotme protocolo meninos conforme

‘ _ do Ministério da Saude protocolo ministerial
Campanha anual nas escolas, incluindo as escolas
particulares ( vacina HPV) em parceria AB/VE.
Elaboragéo de folder informativo (importancia da
vacina HPV e reais contraindicagdes);

2.8.17 | Manter o indice de cura de casos novos de Manter o indice de cura de casos % de indice de cura de Recursos Proprios
tuberculose pulmonar bacilifera em 85% e novos de tuberculose pulmonar casos novos e Federais
desencadear ag6es para diagndstico precoce bacilifera em 85% e desencadear
Realizar campanha de busca ativa de sintomaticos | agdes para diagndstico precoce.
respiratérios para diagndstico Tuberculose ( SISPACTO 2020)
pulmonar.Realizar capacitagdo anual para
profissionais de saude. ; reunifes técnica e
supervisdo; revisdo dos prontudrios, andlise dos
dados langados na TBWEB, acompanhamento de
caso a caso, busca ativa dos faltosos, solicitagao
de relatétio de acompanhamento e superviséo
junto as USFs.

2.8.18 | Intensificar busca ativa de faltosos portadores de Intensificar busca ativa de faltosos | Quantitativo de buscas Recursos
tuberculose . portadores de tuberculose . ativas realizadas Federais,

Estaduais e
municipais

2.8.19 | Monitorar casos de tuberculose com Meta anual SISPACTO propor¢éo | Proporgao de exames Recurso estadual
acompanhamento da evolucéo até a cura. de exames anti-hiv realizados anti-hiv realizados entre | e préprio e federal
Alimentar sis_tem_a de TB Web . entre os casos novos de 0S casos novos de
Ofe_rtar na primeira consulta TRD HIV para todos tuberculose tuberculose
pacientes com TB.

2.8.20 | Agilizar exames de baciloscopia no laboratério Agilizar exames de baciloscopia N° de exames de Recurso estadual

no laboratorio baciloscopia realizados | e préprio e federal

2.8.21 | Realizar campanha de busca ativa hanseniase Capacitar equipes para buscar o N° de campanhas Recursos
.Capacitar equipes ( ACS e demais profissionais) diagnéstico precoce de realizadas Estadual, Federal
para buscar o diagnostico precoce de Hanseniase. | Hanseniase. % de profissionais e Municipal

capacitados em
Hanseniase.

2.8.22 | Garantir o atendimento e monitoramento dos 100% de cura dos casos novos de | % de cura dos casos Recursos Proprios
portadores de hanseniase com servico qualificado | hanseniase diagnosticados nos novos de hanseniase e federais
e garantia de insumos e exames laboratoriais. anos de coortes diagnosticados nos anos
Acompanhar todos os casos notificados de MH, de coortes
realizar exames e tratamento conforme Protocolo
MS ,convocar faltosos

2.8.23 | Garantir que pelo menos 85% dos contatos 85% dos contatos % dos contatos Recursos Préprios
intradomiciliares de casos novos de hanseniase intradomiciliares de casos novos intradomiciliares de e federais
sejam examinados Capacita¢@o das equipes de de hanseniase examinados casos novos de
saude através do NEP(Nucleo Educacao ( SISPACTO 2020) hanseniase
permanente).Realizacdo de campanhas e busca examinados
ativa de casos novos de hanseniase com enfase
nos ACS nas escolas e Comunidade, através das
equipes de ESF

2.8.24 | Manter protocolo de atencéo a Dengue em toda a Manter protocolo de atengéo a % de servigos de saude | Recursos Proprios

rede de servigos para o diagndstico precoce e
tratamento conforme protocolo de atencéo e

Dengue em toda a rede de
servicos para o diagndstico

com protocolo de

e federais
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fluxos.

precoce e tratamento conforme
protocolo de atenc¢éo e fluxos

atencéo & dengue

2.8.25 | Educacgéao continuada para diagnoéstico precoce e % de profissionais capacitados % de profissionais Recursos

abordagem clinica do paciente com dengue. capacitados para Préprios/
diagnostico precoce e Federal
abordagem clinica do
paciente com dengue.

2.8.26 | Incentivar e monitorar notificacéo de Incentivar e monitorar notificagao Quantitativo de Recursos
casos suspeitos de dengue. de casos suspeitos de dengue. notificacdes de dengue Estadual, Federal

e Municipal

2.8.27 | Organizar rede de acordo com plano de contencdo | Organizar rede de acordo com N° absoluto de 6bitos Recursos
em dengue para cada estagio previsto conforme plano de contengdo em dengue por dengue Estadual, Federal
evolugao do nimero de casos. para cada estagio previsto e Municipal
Manter de sobreaviso o almoxarifado para garantia | conforme evolucdo do numero de
de insumos em caso de risco epidémico .Manter e | casos.
aprimorar os trabalhos de vigilancia e controle de Manter de sobreaviso o
vetores com énfase a Dengue almoxarifado para garantia de
Realizar visitas domiciliares para controle da insumos em caso de risco
dengue pelos ACE em articulagdo com os ACS. epidémico
Incentivar a populagdo a usar e divulgar os pontos
de coletas( cata-trecos) ja existentes. Reunido
com lideres comunitarios nos bairros de
abrangéncia ACE e ACS sobre a importancia de
eliminacao de focos.

2.8.28 | Adequacao do n° de ACE e piso salarial conforme 30 ACE N° de ACE contratados Recursos
Lei 12.994/14 e Decreto que venha regulamenta- préprios e federais
la.

2.8.29 | Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da | Pelo menos 4 ciclos que atingiram | N° de ciclos que | Recurso Estadual
populagdo por meio das acdes de vigilancia, | o minimo de 80% de cobertura de | atingiram o minimo de | e Municipal
promogédo e protecdo, com foco na prevengdo da | imoveis visitados para controle | 80% de cobertura de
dengue.Ampliar o conjunto de imoéveis visitado | vetorial da dengue a cada ano. im6veis visitados para
pelos agentes de controle de endemias, controle  vetorial da
preferencialmente em articulagdo com os agentes dengue a cada ano.
comunitarios de saude, em cada ciclo. Processos
seletivos e concursos publicos ageis a fim de
garantir a cobertura adequada de ACS e ACE nos
territorios.

2.8.30 | Identificar as ocupagdes que apresentam maiores 80% do campo “ocupagéo” Proporcéo de Recurso  Prdprio,
incidéncias de agravos relacionados ao trabalho a | preenchido nas notificagbes de preenchimento do estadual e federal
fl_m‘ cJe d_ef|n|r agc”)ef d_e promog&o , prevencéo, agravos relacionados ao trabalho campo “ocupacdo’ nas
vigilancia e assisténcia de forma mais adequada. ( SISPACTO 2020) notificacdes de agravos

relacionados ao trabalho

2.8.31 | Garantir a proporgéo de registro de 6bitos com Garantir o cumprimento das Proporgéo de registro de | Recursos
causa basica definida no municipio pactuada. metas pactuadas anualmente no Obitos com causa béasica | Federais,
Promover ag¢es e capacitagdes de forma a SISPACTO 2020 definida no municipio. Estaduais e
aprimorar a qualidade das informag®es relativas as municipais
causas de mortalidade.

2.8.32 | Realizar 100% das a¢des de vigilancia sanitaria Garantir o cumprimento de 100% Proporcéo de metas Recursos federais
consideradas necessarias das acbes consideradas atingidas e municipais

necessarias

2.8.33 | Realizar Campanha vacinag&o Gripe e alimentar -Campanha Anual de acordo % cobertura vacinal Recursos
Sistema de informac&o SISPNI diretrizes do MS e SES. Federais,

-85% cobertura vacinal. Estaduais e
municipais

2.8.34 Realizar a coleta de amostras de 4gua para Garantir meta anual do Proporgéo de analises Recursos
serem examinadas para os parametros coliformes | SISPACTO 2020 realizadas em amostras | Federais,
totais, cloro residual e turbidez. Realizar inspegdes de agua para consumo Estaduais e
compartilhadas nos SAAS mediante solicitagdo ao hunjano quantq aos municipais
GVS XXV e avalia¢édo conjunta do pare.lmetros collforme§
encaminhamento dado aos achados das tOta'S’_ cloro residual livre
inspecdes anteriores.Monitorar o PROAGUA e turbidez
mediante andlise das informagdes langadas nos
Sistemas de Informacdo (SISAGUA, GAL E
SIVISA).

2.8.35 | Realizar agGes educativas junto a populagdo e, ao | 100% das ag6es pactuadas no Numero de acdes | Recursos
setor relacionado a produgéo e circulagéo de bens | SISPACTO educativas realizadas Federais,

e da prestagdo de servigos de interesse da salde Estaduais e
visando prevenir riscos e agravos a saude. (acdes municipais

de vigilancia sanitaria)
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2.8.36 | Aquisi¢des 02 veiculos tipo lotacéo transporte de Aquisicéo de 02 veiculos tipo Ne de veiculos | Recursos
equipe para controle de vetores em substituicdo as | lotacdo adquiridos Federais e
Kombi atuais que estéo velhas municipais

2.8.37 | Programa paulista de alimento (coleta de amostras | Primeiro Semestre de cada ano N° de monitoramentos | Recursos
de alimento de acordo com diretrizes Vigilancia de acordo com as Diretrizes da anuais Federais,
Estadual) — Realizar monitoramento e Avaliacdo Secretaria de Estado da Saude. Estaduais e
da qualidade dos alimentos comercializados no L
Estgdo de S&o Paulo. municipais

2.8.38 | Aprimorar Servico da Vigilancia Epidemiolégica Ampliar n® de notifica¢é@o de casos | N°  de notificacdes | Recurso Federal e
para prestar apoio e estimular as redes a de covid 19 realizadas. Municipal
notificarem os casos por covid 19.

2.8.39 | Sensibilizar e incentivar a populagéo através de Realizar 01 campanha. Numero de campanhas | Recurso Proprio,
campanhas educativas sobre a importancia das educativas realizadas Federal e
medidas para prevengao ao coronavirus: Estadual
distanciamento social, uso de mascaras,
higieniza¢é@o das maos.

2.8.40 | Implantacédo de Cal Center em sala da Secretaria Garantir a implantagao de Cal 01 Cal Center | Recurso
de Salde para monitoramento diario dos casos Center. implantado. Préprio,estadual e
suspeitos e confirmados de covid 19, bem como, federal.
como para orientagdes para a populagao geral que
acessa o sistema. Previsdo de atendimento por
tele consulta para casos triados pelos médicos.

2.9 GESTAO E CONTROLE SOCIAL:
DIRETRIZ — Aperfeigoar os mecanismos de gestéo, regulagdo e auditoria do SUS Municipal. Fortalecer o Planejamento Municipal.
OBJETIVO - Aperfeicoar e efetivar os mecanismos de gestéo, regulagdo e planejamento do SUS Municipal.

" X FONTE

ITEM ACAO META INDICADOR ORCAMENTARIA

29.1 Elaborar e aprovar pelo CMS a | Elaboragéo participativa da PMS em | N° PAS aprovadas pelo | Recurso proprio
Programagdo Anual de Saude de 2020 e | tempo oportuno CMS
realizar avaliagdo e monitoramento do
cumprimento de metas, observando e
corrigindo desvios de rota.

2.9.2 Realizar capacitacdo dos profissionais da | Estruturar a referéncia e contra | N° de mdédulos de | Recursos préprios
Central de Agendamento . referéncia do sistema com regulacéo | regulacdo implantados. | € federais
Monitorar resolutividade dos casos. de vagas
g‘lste(_‘.g;rugeg]oclaca}o d? vggast regional com Qualificar Central de Regulagdo e

P CO€s regionais vigentes. . | Auditoria e Informatizar o sistema de
Implantar servico de Auditoria integrado a requlac
= p . gulagéo.
Central de Regulagdo.Aprimorar 0 sistema
de informac&o.Qualificar o setor de
faturamento. Implantar médulo de regulacéo.

2.9.3 Elaboracédo e acompanhamento do pacto de | Acompanhamento anual do | Quantitativo de reunibes | Recursos proprios

metas em saude (SISPACTO) cumprimento das metas e discussdo | com as equipes de
com as equipes de referéncia. referéncia

2.9.4 Elaboracdo de relatério de gestdo anual e | Elaboragcdo de Relatério anual de | RAG aprovado no | Recursos Proprios

aprovacao pelo CMS em tempo oportuno. gestéo SARGSUS em tempo
oportuno

295 Garantir a manutengdo da Ouvidoria em | Garantir a manutencdo da Ouvidoria | N° de ouvidorias | Recursos Préprios

Saude em Saude realizadas e
encaminhadas

2.9.6 Realizar Audiéncias Publicas quadrimestrais | Realizar trés Audiéncias publicas | N° de Audiéncia | Recursos Préprios

ano publicas realizadas/ano

2.9.7 Manter espago apropriado para o | Implantar espaco apropriado do | Espaco implantado Recursos proprios.
funcionamento do Conselho Municipal de | Conselho Municipal de Saude
Saude

2.9.8 Garantir efetivo funcionamento do Conselho | Garantir efetivo funcionamento do | N° de reunides | Recursos proprios.
Municipal de Salude com reunides mensais | Conselho Municipal de Saude ordinarias realizadas no
ordinarias. ano
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2.9.9 Garantir a realizacdo a cada 02 anos da | Elei¢Ges realizadas bianualmente N° de reunides Recursos proprios.
eleicdo para o Conselho Municipal de | 2019 e 2021 realizadas
Saude, com ampla divulgagdo das etapas do
processo
2.9.10 | Implantar o Departamento de Planejamento | Implantar o  departamento e | Departamento de | Recursos proprios
e projetos em saude e Nucleo de | organizar planejamento e | Planejamento
Informacdes monitoramento implantado.
Meta 2018/21
2.9.11 | Realizar regionalmente junto a DRS IV a | Elaboragdo da PGASS PGASS implantada Recursos Federais,
revisdo da PPl com elaboracdo da nova Estaduais e
Programacédo Geral de Agéo e Servigos de municipais
Saude- PGASS
2.10 GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO PERMANENTE:
DIRETRIZ —Aperfeicoar os mecanismos de educacao, para qualificar os profissionais e aprimorar a gestéo do trabalho para valorizar
os recursos humanos do SUS — Itanhaém
OBJETIVO - Efetivacéo da qualificagcdo do trabalhador e da gestéo do trabalho do SUS municipal.
: X FONTE
ITEM ACAO META INDICADOR ORCAMENTARIA
2.10.1 Revisédo de plano de educagéo continuada e | Desenvolver capacitacdes | Quantitativos de | Recursos federais
permanente para toda a rede de servicos | pertinentes as prioridades definidas | capacitagGes e préprios
atendendo as prioridades definidas em plano | no Plano Municipal de Saude realizadas.
municipal de satde de 2018-2021.
Manter e ampliar o Plano de educacéo
permanente com parcerias com
universidades, organizacdo de processo de
formagao com monitoramento e avaliagéo de
resultados.Apoio matricial “ in loco” como
estratégia de EP
2.10.2 Garantir curso introdutério para todos os | Garantir curso introdutério para todos | % de profissionais com | Recursos federais
profissionais que ingressarem na estratégia | os profissionais que ingressarem na | curso introdutério | e préprios
da Salde da Familia. Manter turmas de | estratégia da Salde da Familia. concluido
curso introdutorio e monitorar a participacéo
de todos os profissionais que ingressarem
no servico Organizar também, um encontro
onde cada USF exponha seus projetos que
obtiveram sucesso Realizar dindmicas nas
equipes para melhorar o relacionamento
interpessoal;
2.10.3 Realizar estudo junto a administracdo | Implementar e qualificar a | Descentralizagdo da | Recursos proprios
municipal sobre a viabilidade da | Administragdo de Recursos | gestédo de RH.
descentralizacao de acdes de gestdo de RH | Humanos.
Implementar e qualificar a Administracéo Manter servico de administracéo de
de Recursos Humanos. Se viavel, manter | recursos humanos na secretaria de
servico de administragdo de recursos | sadude com estruturacdo de espaco
humanos na secretaria de salde com | fisico, equipamentos, mobiliario e
estruturacao de espago fisico, | recursos humanos.
equipamentos, mobiliario e  recursos | Qualificacdo de equipe para gestdo
humanos. de recursos humanos
Qualificagdo de equipe para gestdo de | Negociar junto a administragdo
recursos humanos municipal a descentralizacdo de
acOes de gestdo de RH.
Meta 2018-21
2.10.4 Garantr 0o numero  suficiente de | Garantir o numero suficiente de | N° de recepcionistas | Recursos
recepcionistas efetivos de acordo com o | recepcionistas efetivos para | contratados/remaneja préprios/estaduais
numero de equipes de saude da familia e | qualificar o atendimento da recep¢do | dos e federais
para os demais servigos de saude.
2.10.5 Buscar a agilizacdo dos processos de | 90% de trabalhadores que atendem | % de trabalhadores que | Recursos
contrata¢@o de profissionais para que estes | ao SUS municipal com vinculos | atendem ao SUS | préprios/estaduais
se adaptem as necessidades da secretaria. | protegidos municipal com vinculos | e federais

Processos seletivos ageis e concursos
publicos buscando a fixagdo dos
profissionais de saude por meio de vinculos

seguranca técnica.

empregaticios protegidos. Prever
redimensionamento  das equipes de
enfermagem que garanta o indice de

protegidos
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2.10.6 Elaborar proposta de novo organograma | Organograma implantado N° de organogramas | Recursos Proprios
para a secretaria de salde. Encaminhar implantados
proposta com aprovagao do executivo para a
criagdo das novas estruturas para aprovagéo
da Camara dos Vereadores
2.10.7 Ofertar capacitagbes aos conselheiros de | 100% de conselheiros de saude | % de conselheiros de | Recursos
salide no municipio e/ou em parceria com a | capacitados. salde capacitados. préprios/estaduais
DRS 4 e federais
2.10.8 Atualizar a capacitacdo para ajudantes de | Capacitagao de 100% dos | % de profissionais | Recursos
servigos gerais especifica para | profissionais novos capacitados. préprios/estaduais
estabelecimentos de salde levando em e federais
conta os principios de biosseguranca
principalmente no que se refere a novos
profissionais
2.10.9 Normatizagdo do repasse de Estratégia de | 100% dos enfermeiros , técnicos e | % de enfermeiros, | Recurso proprio e
salide da familia para enfermeiros , técnicos | auxiliares de enfermagem e ASB | técnicos e auxiliares de | federal
e auxiliares de enfermagem e ASB beneficiados com repasse de ESF. enfermagem e ASB
beneficiados com
repasse de ESF
2.10.10 Realizar estudo de impacto financeiro para | Estudo realizado Ne de estudos | Recurso proprio e
ampliacdo do prémio desempenho para realizados federal
todos os profissionais da Secretaria de
Saude .
2.11 ASSISTENCIA FARMACEUTICA :
DIRETRIZ — Garantia da assisténcia farmacéutica no &mbito do SUS municipal
OBJETIVO - Aprimorar e qualificar a assisténcia farmacéutica do municipio

] ~ FONTE

ITEM ACAO META INDICADOR ORCAMENTARIA

2.11.1 | Manter adesd@o ao Programa Nacional de | Envio mensal do conjunto de dados | N° de envios do | Recursos federais,
Qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica no | do Componente Basico de | conjunto de dados do | estaduais e
ambito do SUS (QUALIFAR-SUS); Assisténcia Farmacéutica para a | componente Basico | proprios

Base l}lac_lonal de Dadqs e Agbes de da assisténcia
Aprimorar e qualificar a gestdo da Assisténcia Assistencia ,Fa_rmaceutlca (uso farmacéutica
Farmacéutica no SUS municipal. Disponibilizar _Slstema _proprlo);Softapark em
! A . ’ = interoperacionalidade com o Horus
armacéutico responsavel pela coordenacéo
da assisténcia farmacéutica.
Realizar quando necesséria atualizacdo da
REMUME com divulgagdo junto aos
profissionais prescritores.
Realizar a interoperacionalidade do sistema
municipal Soft Park e o Sistema Nacional de
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica —
HORUS e o envio de dados para a base
Nacional de Dados.

2.11.2 | Realizar planejamento anual da Assisténcia | 100% medicamentos da REMUME | % de medicamentos | Recursos federais,
Farmacéutica bésica para que ndo haja | sem desabastecimento sem estaduais e
desabastecimento de medicamentos desabastecimento préprios

2.11.3 | Garantir a todos os diabéticos 100% dos diabéticos insulino % dos diabéticos Recursos federais,
insulinodependentes insumos para o auto dependentes insumos para o0 auto insulinodependentes estaduais e
monitoramento do diabetes (tiras reagentes, monitoramento do diabetes com insumos para o préprios
glicosimetro e lancetas) auto monitoramento

do diabetes
2.11.4 | Manutengdo da Farmacia de Alto Custo Manutencdo de uma Farmacia de | N° de Farmacias de | Recurso Préprio
Alto Custo Alto Custo
implantadas
2.11.5 | Manutencédo da Farmécia Solidaria Manutengdo de wuma Farmacia | N° de Farmécias | Recurso Proprio
Solidaria Solidarias
Implantadas
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3. PREVISAO DE BASE EXECUCAO DA ORCAMENTARIANECESSARIA PARA PROGRAMACAO 2020

Demonstrativo da Programag¢ao de Despesas com Saude por Subfungao, Natureza e Fonte - 2020

Subfuncdes da Satide | Rec.Préprios Rec.Federal Rec.Estadual Convénios Total
Administra¢ao Geral
Corrente 8.978.500,00 8.978.500,00
Capital 15.000,00 15.000,00
Atengdo Basica
Corrente 15.803.700,00 8.246.400,00 511.000,00 24.561.100,00
Capital 250.000,00 950.000,00 10.000,00 1.210.000,00
Ass. Ambulatorial UPA-
Samu ( MAC)
Corrente 25.130.349,50 8.571.000,00 301.000,00 | 1.080.000,00 | 35.082.349,50
Capital 100.000,00 10.000,00 10.000,00 120.000,00
Rede Especializada
(MAC)
Corrente 25.902.674,38 4.124.740,00 20.000,00 30.047.414,38
Capital 20.000,00 100.000,00 20.000,00 140.000,00
Total Assisténcia
Hospitalar Ambulatorial
Corrente 51.033.023,88 12.695.740,00 321.000,00 | 1.080.000,00 | 65.129.763,88
Capital 120.000,00 110.000,00 30.000,00 260.000,00
Total Assisténcia
Hospitalar Ambulatorial | 51.153.023,88 12.805.740,00 351.000,00 65.389.763,88
Suporte Profildtica e
Terapéutico 51.153.023,88
Corrente 250.000,00 300.000,00 50.000,00 600.000,00
Capital 15.000,00 15.000,00
Vigilancia Sanitaria
Corrente
Capital
Vigilancia
Epidemioldgica
Corrente 3.474.500,00 1.343.900,00 71.000,00 4.889.400,00
Capital 10.000,00 250.000,00 11.000,00 271.000,00
Alimentacao e Nutricdo
Corrente
Capital
TOTAL 79.934.723,88 23.911.040,00 1.004.000,00 | 1.080.000,00
Receita 2020 Rec. Préprios Rec Federal Rec Estadual Convénios
Adminsitracao GeralL 8.993.500,00
Mac 51.153.023,88 12.728.418,84 300.000,00 | 1.080.000,00
Atencgdo Basica 16.053.700,00 9.980.800,00 704.000,00
Assisténcia Farmaceutica 250.000,00 361.959,48
Gestdo do SUS 39.000,00
Vigilancia em Sadde 3.484.500,00 800.861,68

Total

79.934.723,88

23.911.040,00

1.004.000,00

1.080.000,00
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OBS: Previsao preliminar que devera ser alinhada quando da aprovacéo da Lei Or¢camentaria Anual (LOA ) de
2020
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