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“O sucesso nasce do querer, da determinagdo e
persisténcia em se chegar a um objetivo. Mesmo ndo
atingindo o alvo, quem busca e vence obstdculos,

no minimo fard coisas admirdveis.”

(José de Alencar)
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APRESENTACAO

Séo inegaveis os avangos alcancados pelo SUS, os quais repercutiram de

forma muito importante sobre a salude da populacéo. A expansao da atencao primaria,
a eliminacédo e controle de doencas de grande impacto sobre a saude da populacdo
sdo exemplos que atestam as conquistas ja registradas. Ha, todavia, enormes desafios
que requerem medidas estruturantes, capazes de assegurar a continuidade das
conquistas e permitir o enfrentamento de desafios urgentes, de que sao exemplos o
envelhecimento populacional e as causas externas de morbidade e mortalidade, como
0s acidentes — sobretudo de transito — e a violéncia interpessoal (Plano Nacional de
Saude — PNS, 2012-2015).

Da mesma forma, Santa Barbara d’Oeste apresentou grandes conquistas para a
saude publica nos ultimos anos, das quais pode-se destacar, entre outras, a expansao
da atencdo primaria e especializada ambulatorial, e estruturacdo de servicos de
urgéncia e emergéncia, abertura de novos leitos hospitalares, a implantacdo de linhas
de cuidado, a estruturacao e o fortalecimento da central de regulagéo e investimentos

em tecnologia da informacéao.

Contudo, como em outras regides do Brasil, enormes desafios se impdem para a
gestdo da saude publica de Santa Barbara d’'Oeste, devido a transicdo demografica,
com o acentuado envelhecimento da populacéo, e a atual situacédo epidemioldgica da
cidade, havendo a necessidade de um novo modelo de atencéo e a reorganizacdo das

suas redes de saude.

Em paises ou regides que fizeram a transi¢do epidemioldgica classica onde vige
uma situacdo de acumulacdo epidemioldgica ou de dupla carga das doencas com
predominio relativo das condi¢gGes cronicas, o mais grave problema dos sistemas de
salde esta na incoeréncia entre esta situacédo epidemiolégica e 0 modelo de atencao a
saude hegemadnica, que se caracteriza pela fragmentacdo do cuidado e pelo foco nas
condi¢cbes agudas.
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Ao longo do tempo o modelo vigente se organizou mais pelo modelo econémico
vigente do que as necessidades em saude, onde a légica é tratar a doenca e nao
cuidar da saude. Dai um sistema que funciona com base nos sintomas, médico-
centrado, hospitalocéntrico. A razdo € muito mais um modelo econémico do que uma
proposicdo "técnica” do campo da saude para atender majoritariamente as condicbes
agudas ou agudizadas de saude em servi¢cos de alta densidade tecnoldgica. Isto fica
evidente ao analisarmos a insuficiéncia de acesso a atengdo primaria, a situagdo de
sobrecarga nas portas de urgéncia, a dificuldade de acesso a consultas e
procedimentos eletivos em algumas especialidades e o elevado numero de internacdes

de urgéncia ou urgencializadas.

Estes dados demonstram fragilidade na formacdo de vinculo dos usuarios na
atencdo primaria, uma fragmentacdo da rede com a atencdo isolada nos seus
componentes sem a visao sistémica e uma fragilidade das estratégias que regem a

transicdo do cuidado no sistema de saude municipal.

O Plano Municipal de Saude foi elaborado através do relatério final da VI
Conferencia Municipal de Saude realizada em setembro de 2013 e tem por finalidade
apresentar o planejamento da Secretaria Municipal de Saude para o quadriénio 2014-
2017, sendo o instrumento norteador de acompanhamento continuo das agdes a serem
realizadas neste periodo. O principal objetivo € a qualificacdo permanente do Sistema

Unico de Saude.
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ATENCAO BASICA

A Atencao Basica caracteriza-se por um conjunto de acfes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocéao e a protecdo da saude, a prevencao de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territérios
bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territério em que vivem essas populac¢des. Utiliza tecnologias
de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de
salde de maior freqgiiéncia e relevancia em seu territério. E o contato preferencial dos
usuarios com os sistemas de saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade e da coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da
integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participacdo
social.

A Atencdo Bésica considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade,
na integralidade e na insercdo socio-cultural e busca a promocédo de sua saude, a
prevencado e tratamento de doencas e a reducdo de danos ou de sofrimentos que

possam comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel.

A Atencado Basica tem a Saude da Familia como estratégia prioritaria para sua
organizacg&o de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Salde.

A Atencéo Basica tem como fundamentos:

Possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de saude de qualidade e
resolutivos, caracterizados como a porta de entrada preferencial do sistema de
saude, com territério adscrito de forma a permitir o planejamento e a programacao
descentralizada, e em consonancia com o principio da equidade;

Efetivar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integracdo de acdes
programéticas e demanda espontanea; articulacdo das ac¢bGes de promocdo a
saude, prevencdo de agravos, vigilancia a saude, tratamento e reabilitacao,
trabalho de forma interdisciplinar e em equipe, e coordenacéo do cuidado na rede

de servigos;
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[l. Desenvolver relagcbes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a
populacdo adscrita garantindo a continuidade das acbBes de saude e a
longitudinalidade do cuidado;

V. Valorizar os profissionais de saude por meio do estimulo e do acompanhamento
constante de sua formacgdao e capacitacao;

V. Realizar avaliacdo e acompanhamento sistematico dos resultados alcancados,
como parte do processo de planejamento e programacéo; e

VI. Estimular a participacao popular e o controle social.

Quadro 1. Objetivos e Metas Atencao Basica

METAS ANUAIS PRAZO

OBJETIVO PROGRAMADA MES

2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Cuidar das necessidades de saude
das pessoas com atendimento
humanizado e eficiente na atengéo
béasica.

50% 80% 100% | 100% Dez Dez Dez Dez

DIRETRIZ

Assegurar 0 acesso e atencao
integral através da qualificacdo e
implantacéo efetiva da| 50% | 80% | 100% | 100% | Dez Dez Dez Dez
humanizacdo da rede de servicos
na Atencdo Basica.

ACAO

Implantacdo da territorializacdo na

~ L 100% | 100% | 100% | 100% Dez Dez Dez Dez
Atencao Basica.

Uma atencao prioritaria aos idosos,
gestantes e pessoas portadoras de
necessidades  especiais, com | 80% | 100% | 100% | 100% | Dez Dez Dez Dez
melhor acessibilidade nas
Unidades Basicas de Saude.

Adequar agenda médica para
atendimento de qualidade (4
pacientes por hora mais um
acolhimento).

50% 70% 90% 100% Dez Dez Dez Dez
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Eliminar a triagem da pré-consulta
e disponibilizar horario com senhas
para a verificagdo de pressdo e
dextro.

50%

70%

90%

100%

Dez

Dez

Dez

Dez

Indicagdo de monitores voluntarios
pelos Conselhos Locais de Saude
para auxiliar os moradores quanto
ao fluxo e funcionamento dentro
das Unidades Bésicas de Saude.

25%

50%

75%

100%

Dez

Dez

Dez

Dez

Implantar horério estendido em 03
Unidades Bésicas de Saude até as
20h00minh com equipe completa:
médico, enfermeira, técnico de
enfermagem, recepcionista,
auxiliar de limpeza, técnica de
farmacia e seguranca, apos
avaliacéo.

25%

50%

75%

100%

Dez

Dez

Dez

Dez

Garantir profissionais (Psicologo,
Fonoauditlogo, Fisioterapeuta,
Assistente Social e Nutricionista)
para cada UBS, com espaco
adequado de atendimento
conforme necessidade da
demanda do territorio.

15%

25%

35%

50%

Dez

Dez

Dez

Dez

Implantagéo de 6 novas Unidades
Bésicas de Saude

25%

50%

75%

100%

Dez

Dez

Dez

Dez

Implementar as agfes de Saude
Mental nas UBS

75%

85%

95%

100%

Dez

Dez

Dez

Dez

Realizar estudo de viabilidade para
implantacéo de médicos
Generalistas na Rede Municipal de
Saude

100%

100%

100%

100%

Dez

Dez

Dez

Dez

Dar continuidade nas reformas e
ampliagbes necessarias nas
Unidades Basicas.

50%

70%

90%

100%

Dez

Dez

Dez

Dez
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ATENCAO ESPECIALIZADA

A atencao especializada compreende um conjunto de agfes e servi¢os de saude
realizados em ambiente ambulatorial, sem urgéncia que incorporam a utilizacdo de
equipamentos medico-hospitalares e profissionais especializados para a producéao do
cuidado em média complexidade. Essa atencdo contempla cirurgias ambulatoriais,
procedimentos ortopédicos, patologia clinica, anatomopatoldgica, radiodiagndstico,
exames em geral como: ultrassonografia, eletrocardiograma, espirometria,
urodinamica, endoscopia, teste ergomeétrico, colonoscopia, ecocardiograma, terapias

especializadas como acupuntura, entre outras.

E um suporte para as unidades basicas e prontos socorros do municipio,
atendendo casos especificos de media complexidade, atua na area de investigacao,

acompanhamento, diagnostico e tratamento cirargico.

Quadro 2. Objetivos e Metas Atencao Especializada

CEO
METAS ANUAIS PRAZO
OBJETIVO PROGRAMADA MES

2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Garantir acesso e oferta de servigco
ao usuario do CEO aumentando os

: g - 25% | 40% | 60% | 80% | Dez | 3@ | Jana | Jana
tipos de prétese odontolégica a Dez Dez Dez

serem disponibilizadas.

DIRETRIZ

Assegurar 0 acesso e atencgao
!ntegral ?traves da\qualn"lca.(;a(.), 5% | 40% | 60% | 80% Dez Jana | Jana | Jana
intervencdo frente as principais Dez Dez Dez
demandas e casos especificos.

Manter fornecimento de protese Jana | Jana | Jana | Jana
através de contrato existente. 100% | 100% | 100% | 100% | D€z Dez Dez Dez

Elaborar novo descritivo
contemplando outros tipos de
prétese que ndo oferecemos.

Jan a Jan a Jan a Jana

100% | 100% | 100% | 100% | D€Z Dez Dez Dez

10
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Viabilizar laboratorio mais proximo
do municipio, distante no maximo
30km, para possibilitar o maior
namero de atendimentos.

400
aten.

450 500 500
aten. | aten. | aten

Jana
Dez

Jan a
Dez

Jana
Dez

Jan a
Dez

Assegurar acesso aos pacientes
com necessidades especiais em
reabilitacdo oral através de
préteses.

25%

50% 75% | 100%

Jan a
Dez

Jan a
Dez

Jan a
Dez

Jana
Dez

SAUDE MENTAL

OBJETIVO

METAS ANUAIS

PRAZO

PROGRAMADA

2014

2015 | 2016 | 2017

2014

2015

2016

2017

Implementar a Reforma
Psiquiatrica no municipio com
base no modelo de  Atencdo
Psicossocial, conforme preconiza
o0 Ministério da Saude, com base
na Lei 10.216 de 2001, Portaria
MS/GM 332 de 2002, dentre
outras diretrizes das Politicas
Publicas em Saude Mental.

100%

100% | 100% | 100%

Continuo

Continuo

Continuo

Continuo

DIRETRIZ

Garantir a universalidade, a equidade
e a integralidade da atencdo em
Saude Mental aos cidaddos do
municipio de Santa Béarbara d’'Oeste,
a partir do modelo de Atencédo
Psicossocial preconizado pelo
SUS

100%

100% | 100% | 100%

Continuo

Continuo

Continuo

Continuo

Disponibilizar para cada UBS um
profissional psicélogo como
referéncia para as acgbes de
Prevencdo, Promocéo, tratamento
e Reabilitacdo em Saude Mental
(acolhimentos, atendimentos,
participacdo em grupos, etc.)

100%

Fev a
Jul

Implantacéo do CAPS i.
Construcédo ou locagéo de prédio e
contratacdo de profissionais, para
atender demanda infanto-juvenil

25%

50% | 100% | 100%

Jan a
Dez

Jan a
Dez

Jan a
Dez

Jan a
Dez

11
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LA

com sofrimento psiquico grave.

Implantacdo do CAPS ad |l
Construcéo ou locacéo de prédio e
contratacdo de profissionais, para
atender demanda de dependéncia
quimica (alcool e outras drogas).
Tem como finalidade, reduzir as
internacdes e acolher os pacientes
em situacdes de crises (24 horas),
em virtude da dependéncia
guimica.

25%

75%

100%

100%

Jan a

Dez

Jan a

Dez

Jan a
Dez

Jan a
Dez

Migracdo do atual CAPS Il para
CAPS lll. Construgéo ou locagéo
de prédio e contratacdo de
profissionais. Tem  como
finalidade, reduzir as internacdes
psiquiatricas e acolher o0s
pacientes com sofrimento psiquico
grave e em situacdes de crises (24
horas), uma vez que néao
contamos com hospital geral que
disponibilize leitos de saude
mental.

25%

75%

100%

100%

Jana

Dez

Jana

Dez

Jan a
Dez

Jan a
Dez

Implantac&o/Contratualizacéo de 4
leitos de retaguarda no Hospital
Santa Bérbara, sendo 2 leitos para
atendimento de pacientes adultos
e 2 leitos para atendimento de
criancas e adolescentes.
Conforme Portaria do Ministério da
Saude n° 148, de 31 de janeiro de
2012.

100%

100%

100%

100%

Continuo

Continuo

Continuo

Continuo

Viabilizar recurso financeiro
municipal para acfes de saude
mental

50%

100%

100%

100%

Jan a

Dez

Jan a

Dez

Jan a
Dez

Jan a
Dez

Com a criacdo da Rede de
Atencéo Psicossocial, 0s
atendimentos da especialidade
médica deixardo de ser realizados
no modelo ambulatorial
(ambulatério de especialidades)
para

50%

100%

100%

100%

Jan a

Dez

Jan a

Dez

Jan a
Dez

Jan a
Dez

Reativar o Conselho Municipal
Anti — Drogas (COMAD) com

100%

100%

100%

100%

Mar a
Out

Continuo

Continuo

Continuo

12
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participacdo Intersetorial.
Implantacéo de Residéncia
Terapéutica para pacientes
advindos de longas internagdes
S . Jana Jana
psiquidtricas e com vinculos 50% | 100% Dez Dey
familiares rompidos. Cf. Portarias
MS/GM 106 de 2000 e 857 de
2012
Implementar oficina de geracdo de
renda para pacientes em exclusdo
social, decorrentes do sofrimento 50% | 100% Jana Jana
Dez Dez
psiquico. Cf. a Lei n2 9.867, de 10 de
novembro de 1999.
SAUDE MENTAL
METAS ANUAIS PRAZO
OBJETIVO PROGRAMADA MES
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
A.m.plla(;ao. da a§§|ste~:nC|a eM | oo | 80% | 100% | 100% | Desz. Dey. | Jan-a | Jan.a
Fisioterapia e Reabilitacéo. Dez. Dez.
DIRETRIZ
Assegurar 0 acesso e atencdo
integral atraves da qualificacdo, | oo | o0 | 10000 | 1006 | Dez. | Dez | JAN-2 | Jan-a
intervencdo frente as principais Dez. Dez.
demandas e casos especificos.
ACAO
Realizar convénios com . . . .
Faculdades de Fisioterapia e | 50% | 50% | 50% | 509 | “2M-@ | Jan-a | Jan.a ) Jan. a
N Dez. Dez. Dez. Dez.
Educacéo Fisica.
Garantir o apoio matricial de
fonoaudi6logo sicologo e 3 3
audio’ogo, P g 15% | 20% | 30% | 30% | Dez. | Dez | J2M@ | Jan-a
nutricionista no S.A.D. (Servico de Dez. Dez.
atendimento domiciliar).
Manter e monitorar as agbes da . . . .
contratualizagdo da prestadora de | 100% | 100% | 100% | 100% | 2™ @ | Jan-a | Jan.a | Jan.a
. Dez. Dez. Dez. Dez.
servico (APAE).

13
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Saude da Mulher

METAS ANUAIS PRAZO
OBJETIVO PROGRAMADA MES
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Ampliacdo da assisténcia em .
,p C 750 80% 90% | 100% Jan a Jan a Jan a Jan. a
Saude da Mulher Dez Dez Dez Dez
DIRETRIZ
Assegurar 0 acesso e atencdo
integral através da qualificacao, . . . .
integral 8 quallicacao, | nhoe | 1009 | 100% | 1000 | “2™ 2 | Jan.a | Jan.a | Jan.a
intervencdo frente as principais Dez Dez Dez Dez
demandas e casos especificos.
ACAO
Ampliar e modernizar o servi¢co de ] ] ; ;
. an. a an. a an. a an. a
ultrassonografia (com foco na | 50% | 70% | 90% | 100%
; Dez Dez Dez Dez
Saude da Mulher)
ualificacdo do Servico da Saude ) ) ) )
Q G C 100% | 100% | 100% | 100% Jan. a Jan. a Jan. a Jan. a
da Mulher Dez Dez Dez Dez
Garantia da qualificacdo do Pré- ) ) ) )
q C 100% | 100% | 100% | 100% Jan. a Jan. a Jan. a Jan. a
Natal Dez Dez Dez Dez
Garantir o diagnostico do cancer ) ) ) )
) g 100% | 100% | 100% | 100% Jan. a Jan. a Jan. a Jan. a
de colo e Utero e mama Dez Dez Dez Dez
Implementar a assisténcia integral ) ) ) )
P ; g 75% 80% 90% | 100% Jan. a Jan. a Jan. a Jan. a
a saude do adolescente Dez Dez Dez Dez
Ampliacdo na especialidade do ) ) ) )
P (}, . ’p 75% 80% 90% | 100% Jan. a Jan.a | Jan.a | Jan.a
ambulatério da saude da mulher Dez Dez Dez Dez
14
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Centro de Especialidades

METAS ANUAIS PRAZO
OBJETIVO PROGRAMADA MES
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Implementar as  agbes do JAN JAN
ambulatério de especialidade no | 50% | 70% | 90% | 100% | DEZ DEZ
municipio dez Dez
DIRETRIZ

Assegurar 0 acesso e atencao
integral através da qualificacéo,

: ~ R .| 50% | 70% | 90% | 100% | DEZ DEZ
intervencdo frente as principais dez Dez
demandas e casos especificos.

JAN JAN

ACAO
Viabilizar um novo espaco para o
Centro de Especialidade, Jan Jan
. 30% | 60% | 90% | 100% | DEZ DEZ
realizando as reformas Dez Dez
necessarias.
Ampliar as  consultas  nas
especialidades de cardiologia, Jan Jan
Co . : 70% | 90% | 100% | DEZ DEZ
psiquiatria, endocrinologia, | g, Dez Dez
gastroenterologia
Realizar de Cirurgias Eletivas com Jan Jan
recursos do Ministério da Saude | 100% | 100% | 100% | 100% | DEZ DEZ
conforme Portarias Ministeriais Dez Dez
Ampliar e modernizar o servico de
endoscopia digestiva (realizagéo Jan Jan
. . 50% | 70% | 90% | 100% | DEZ DEZ
de procedimento endoscépio com Dez Dez

maior complexidade)

Jan Jan
Ampliar o servico de oftalmologia 30% | 60% | 90% | 100% | DEZ DEZ
Dez Dez
Qualificacido do Servico de Jan Jan
. 50% | 70% | 90% | 100% | DEZ DEZ
Estomia Dez Dez
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ATENCAO A URGENCIA / EMERGENCIA

O termo urgéncia faz referéncia a qualidade de aquilo que é urgente (que urge

ou requer atencdo com rapidez), é algo que se deve resolver de forma imediata. Uma

urgéncia implica uma necessidade iminente e célere ou uma situacdo que requeira de

atencdo sem demoras. O conceito costuma ser associado aos problemas de saude:

gquando uma pessoa esta em risco de morte, esta numa posicdo de urgéncia.

Quadro 3. Objetivos e Metas Urgéncia e Emergéncia

METAS ANUAIS PRAZO
OBJETIVO PROGRAMADA MES
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Implantar a rede de atencédo a Jana | Jana | Jana | Jana
urgéncia e emergéncia 5% | 50% | 750% | 100% | DP€Z Dez Dez Dez
DIRETRIZ
Qualificar a Rede de Atengcdo a | ] | ]
urgéncia e  emergéncia  no | 25% | 50% | 75% | 1000 | “o0& | Yana | Jana;) Jana
. Dez Dez Dez Dez
Municipio
ACAO
Implantar o componente Pré Jula | Jana | Jana | Jana
Hospitalar (SAMU) 50% | 75% | 75% | 100% | DP€Z Dez Dez Dez
. Jula Jana | Jana | Jana
Implantar UPA Santa Rita Dez Dez Dez Dez
50% | 75% | 75% | 100%
Implantar os protocolos da urgéncia Jula | Jana | Jana | Jana
e emergéncia 25% | 50% | 75% | 100% | D% | Dez | Dez | Dez
Jul a Jan a Jan a Jan a
epe ~ . 0, 0, 0, 0,
Implantar a classificacé@o de riscos 25% | 80% | 75% | 100% | o, Dez Dez Dez
Divulgar nos meios de
: B 25 50% 75% | 100% Abra | Jana | Jana | Jana
comunicacdo o0s protocolos da Dez Dez Dez Dez
classificacdo de riscos
Implantar a informatizacdo do | 250 | 50% | 75% | 1000 | “u/@ | Jana | Jana | Jana
. Dez Dez Dez Dez
sistema
16




LA

Reformar as estruturas fisicas com |
servicos de manutencdo preventiva | 25% | 50% | 75% | 100% | S92 | Jana | Jana ) Jana
] Dez Dez Dez Dez
e corretiva
Implantar os recursos audio visuais
P . u ' 25% 50% 7506 | 100% Jul a Jan a Jan a Jan a
para Humanizagao do atendimento Dez Dez Dez Dez
Elaborar e implantar protocolos de
refeArenIC|a e contra r(?fergnC|a da 2506 | 509% | 75% | 909 | Mara | Jana | Jana | Jana
urgéncia e emergéncia para Dez Dez Dez Dez
Atencao Basica e Especializada
Implantar dois leitos de curta 1 ] ; ]
A . ~ . ula ana an a ana
0, 0, 0, 0,
permgpgnua para  urgéncias | 50% | 75% | 100% | 100% | - Des Dey Des
psiquiatricas
Implantar o servico de seguranca
(controlador de fluxo e controle de | 100% | 100% | 100% | 100% J[;'; J;zza J;gza J;zza
entrada/saida de pacientes e
acompanhantes)
Estudar o futuro modelo de
assisténcia do Pronto Socorro Dr. 1 ] ; ]
Edison  Mano, mediante a| 25% | 75% | 100% | 1000% | ‘. & | vana& | ~Jana ;) Jana
) - Dez Dez Dez Dez
implementacdo da Rede de
Urgéncia e emergéncia.
Requalificar o Pronto Socorro Dr. Jana | Jana | Jana
Afonso Ramos para UPA Ampliada 50% | 100% | 100% Dez Dez Dez
METAS ANUAIS PRAZO
Q=IO PROGRAMADA MES
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Garantir a resolutividade para os
pacientes de urgéncia e L ] ; ]
emergéncia na contra referencia | 25% | 25% | 50% | 509% | ..o | van@& | -ana;Jana
N L. Dez Dez Dez Dez
para atencao béasica e
especializada
ACAO
Elaborar e implantar protocolos de
referencia e contra referencia da 25% | 25% | 50% | 80w | Jula | Jana | Jana | Jana
urgéncia para Atencdo Bésica e Dez Dez Dez Dez
Especializada
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ATENCAO HOSPITALAR

O servico hospitalar € uma unidade de producao de cuidados médicos que

reune profissionais, saberes, tecnologias, infra-estruturas materiais.

Os cuidados fornecidos aos pacientes seguem a linha tradicional que
ressalta o desenvolvimento da medicina com disponibilidade técnica e cientifica

no controle das doencas até o limite da cura.

A submisséo do paciente ao médico é justificada pela necessidade de tomada
de decisbes de cura para prevenir a morte. Assim, as relacbes terapéuticas

séo episddicas e se desenvolvem dentro do contexto de procedimentos necessarios.

O Cuidado no hospital possui natureza multidisciplinar, dependendo,
assim, da articulacdo do trabalho de vérios profissionais. O Cuidado é somatorio
de um grande numero de pequenos Cuidados parciais que se complementam (e
as vezes se dao de forma consciente e negociada),

entre os diversos cuidadores que circulam e produzem a vida no hospital.

Quadro 4. Objetivos e Metas Atencao Hospitalar

METAS ANUAIS PRAZO

OBJETIVO PROGRAMADA MES

2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Avaliacdo dos Contratos da
Saude para as adequagOes | 100% | 100% | 100% | 100% | Continuo | Continuo | Continuo | Continuo
preconizadas pelo Ministério da
Saude

DIRETRIZ

Qualificar a Rede de Atencéo

. .. 100% 100% | 100% | 100% | Continuo | Continuo | Continuo | Continuo
Hospitalar no Municipio

ACAO

Acordo com Hospital Santa Mara | Mara | Mara | Mara

7 . T ~ 0, 0, 0, 0,
Barbara para disponibilizacdo de 5% 25% | 100% | 100% | ‘o, | pez | Dez | Dez

vagas diarias e atualizadas 24
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horas.

Implementar a Contratualizagéo
como instrumento na relacdo
entre o Prestador Hospitalar
(Santa Casa) e o Gestor
Municipal de Saude (Secretario
Municipal de Saude e Prefeitura
Municipal de Santa Béarbara d’
Oeste), no modelo preconizado
pelo SUS, com valor 100%
variavel.

50%

50%

50%

50%

Dez

Dez

Dez

Dez

Deliberar que a Contratualizacdo
seja redigida de acordo com os
parametros contidos nas
Portarias Ministeriais especificas.

75%

25%

100%

100%

Dez

Dez

Dez

Dez

Determinar que as metas de
qualidade contida no Plano
Operativo sejam avaliadas pelo
Comusa.

100%

100%

100%

100%

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Atualizacdo do CNES conforme a
oferta de servigo disponibilizada e
as normativas e legislacdes
vigentes.

100%

100%

100%

100%

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Identificacdo dos leitos SUS de
acordo com as Redes teméticas
implantadas.

100%

100%

100%

100%

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Trimestral
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VIGILANCIA EM SAUDE

O termo “Vigilancia” surgiu no contexto da saude publica no final de século XIX,
com o desenvolvimento da microbiologia e de saberes sobre a transmissédo das
doencas infecciosas, e esta historicamente relacionado aos conceitos de saude e
doenca vigentes em cada época e lugar, as praticas de atencdo aos enfermos e aos

mecanismos adotados para impedir a disseminac¢éo das doencas.

A Vigilancia em Saude visa a qualidade de saude da populacéo, tanto individual
guanto coletiva, através da diminuicdo de determinantes, riscos e/ou agravos a saude;
€ composta por Vigilancia Epidemiolégica, Vigilancia Sanitaria, Centro de Controle de
Zoonoses e Ambulatério Municipal de Doencas Infecto-Contagiosas, suas agfes

principais sao:

Pela Vigilancia Sanitaria realizar agfes capazes de eliminar ou prevenir riscos a
saude e intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producao e

circulacao de bens e da prestacao de servi¢os de interesse a saude;

Pela Vigilancia epidemioldgica controlar as Notificagdes Compulsorias de
Doencas e Imunizacdo (Vacinagdo), assim como centralizar todas as informacgdes de

indicadores de saude, informando as mesmas, nas diferentes Esferas de Governo;

Pelo AMDIC realizar o controle/prevencdo das doencas infecciosas e
sexualmente transmissiveis, assim como manter o Programa de DST/AIDS no

municipio.

Pelo CCZ realizar a prevencao das Zoonoses (doengas comuns aos homens e
animais), prevencdo a animais peconhentos e sinantropicos (animais que convivem

com os seres humanos e que sao indesejaveis ex: barata, formiga, moscas)
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Quadro 5. Objetivos e Metas Vigilancia em Saude

OBJETIVO

METAS ANUAIS

PRAZO

PROGRAMADA

MES

2014

2015 | 2016 | 2017

2014

2015 | 2016

2017

Reorganizar o processo de
Gestdo e de processos de
trabalho dos Servicos de
Vigilancia Epidemioldgica,
Sanitaria e Zoonoses.

60%

80% 90% | 100%

Dez

Dez Dez

Dez

DIRETRIZ

Quialificacdo da Vigilancia em
Saude, seguindo as
atribuicdes pertinentes a cada
setor, determinadas pelo
Ministério da Saude.

100%

100% | 100% | 100%

Jan a
Dez

Jan a Jan a
Dez Dez

Jan a
Dez

ACAO

Implementar uma politica de
informacéo em Saude
municipal, organizando o0s
dados e tornando-os
acessiveis as demais areas
de gestdo, garantindo as
informacbGes para a tomada
de decisdo, para a gestao e
planejamento da Secretaria
Municipal de Saude.

50%

70% 90% | 100%

Dez

Dez Dez

Dez

Reorganizar a
descentralizacdo do processo
de notificagdo compulsoria
entre a Vigilancia
Epidemioldgica e os Servigos
de Saude Municipal, para que
se possam produzir acées de
prevencdo, monitoramento e
cuidado vigilante para os
usuéarios no sistema local de
saude.

80%

90% | 100% | 100%

Dez

Dez Dez

Dez

Finalizacdo da reforma do
novo espago da Vigilancia em
Saude.

100%

100% | 100% | 100%

Mar

Jan a Jan a
Dez Dez

Jan a
Dez
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Estruturar o0s Servigcos de
Vigilancia em Saude
conforme as necessidades de
Saude do Municipio.

70%

80%

90%

100%

Dez

Dez

Dez

Dez

OBJETIVO

METAS ANUAIS

PRAZO

PROGRAMADA

MES

Realizacdo de acbBes de
prevencdo e atengdo nas
DST’'s, HIV/AIDS, Hepatites
Virais e outras Moléstias
Infecciosas

80%

90%

100%

100%

Dez

Dez

Jan a
Dez

Jan a
Dez

ACAO

Garantir medicamentos para o
tratamento das DST's nas
UBS's através da Assisténcia
farmacéutica

30%

40%

50%

60%

Dez

Dez

Dez

Dez

Implantar Equipe minima de
prevengédo em DST/AIDS

40%

70%

100%

100%

Dez

Dez

Jan a
Dez

Jan a
Dez

Implantar a abordagem
sindrbmica para tratamento
das DST’s nas UBS's.

30%

40%

50%

60%

Dez

Dez

Dez

Dez

Viabilizar a reforma do
Ambulatério de Infectologia
incluindo sala de Odontologia
e Coleta

50%

70%

90%

100%

Dez

Dez

Dez

Dez

Implantar o diagndstico e
notificagdo dos casos de
tuberculose e hanseniase
como rotina nas UBS’s e PS

100%

100%

100%

100%

Jan a
Dez

Jan a
Dez

Jan a
Dez

Jan a
Dez

Garantir acfes e projetos para
diversidade sexual no
municipio, envolvendo
secretarias de  promocao
social e educagdo, como
estratégia preventiva e de
promocao da saude
decorrente da discriminacéo,
marginalizacdo e Vvioléncia
contra LGBT (Gays, Lésbicas,
Travestis e Transexuais)

80%

90%

100%

100%

Dez

Dez

Dez

Dez
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METAS ANUAIS PRAZO
OBJETIVO _
PROGRAMADA MES/ANO
Realizar a¢bes de promocao Jana | Jana | Jana | Jana
e protecdo da Salde coletiva 100% | 100% | 100% | 100% Dez Dez Dez Dez
ACAO
Implementar a Politica
Municipal de Saude do Dez Dez Jana | Jana
Trabalhador segundo as | 80% | 90% | 100% | 100% Dez Dez
Diretrizes  propostas pelo
Ministério da Saude
Implementar o Controle do
risco sanitario decorrentes
dos processos produtlvo:% €l -00 | 80% | 90% | 1009 | DeZ Dez Dez Dez
dos Servicos de Saude,
incluindo a qualidade dos
produtos.
Inspecionar 0s servicos e
estabelecimentos que
fabricam,  transportam e s0% | 60% | 70% | 90% Dez Dez Dez Dez
comercializam produtos de
interesse da saude
Criacdo de tabela de 3 3
. ~ TN . ana ana
tr|bl.1t§9ao parfa, .V|g|IanC|a 50% | 100% | 100% | 1009% | P€Z Dez Dez De7
sanitaria do municipio
METAS ANUAIS PRAZO
OBJETIVO
PROGRAMADA MES/ANO
Qualificar e controlar as
Zoonoses, vetores e o0s Jana | Jana | Jana | Jana
agravos provocados por 100% | 100% | 100% | 100% Dez Dez Dez Dez
animais
ACAO
Quialificar o Servico do Centro
de Controle de Zoonoses,
para que se cumpram as
atribuicoes determinadas pelo
Ministério da Saude e que os 3
ana
setores competentes | oo | 500 | 1009 | 100% | €2 Dez Dez Dez

resolvam as situacdes da
fauna domeéstica e silvestres
gue ndo se adequem aos
casos de Vigilancia em
Zoonoses
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Estabelecer com a Gestao
Municipal o Controle Animal

atrelado a Secretaria Jan a
0 o o Dez Dez Dez

competente para esta| O 50% | 100% | 100% Dez
atribuicdo e ndo a Secretaria
de Saude
Divulgar e executar o Plano
Municipal de Vigilancia e Dez | Dez | Jana | Jana

P 9 90% | 100% | 100% | 100% Dez | Dez
Controle da Dengue.
Executar o Projeto de reforma
e ampliagdo acordado com Dez Jana | Jana | Jana
Ministério do Trabalho através | 100% | 100% | 100% | 100% Dez Dez Dez
de uma TAC.
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ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica € um conceito que engloba o conjunto de praticas voltadas
a saude individual e coletiva, tendo 0 medicamento como insumo essencial, no ciclo
logistico (manufatura, aquisicdo, programacdo, armazenamento, distribuicdo e
dispensacéo). E uma atividade multidisciplinar , mas os farmacéuticos € quem s&o o0s

responsaveis por prestar o conhecimento do uso de medicamentos de forma racional.

A Resolucéo n° 338, de 6 de maio de 2004 do Conselho Nacional de Saude, diz que a
assisténcia farmacéutica € conjunto de acdes voltadas a promocao, a protecéo, e a
recuperacdo da saude, tanto individual quanto coletiva, tendo o medicamento como
iInsumo essencial, que visa promover 0 acesso € 0 Seu uso racional; esse conjunto que
envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos,
bem como a sua selecédo, programacéao, aquisicao, distribuicdo, dispensacao, garantia
da qualidade dos produtos e servigos, acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacao,
na perspectiva da obtencéo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de

vida da populacao.

Na assisténcia farmacéutica, cabe aos farmacéuticos irem além da simples logistica de
adquirir, armazenar e distribuir. E necessario, programar aquisicbes, selecionar
medicamentos em relacdo ao seu custo beneficio, dispensar com orientacao, distribuir
e armazenar segundo as diretrizes, verificar surgimento de reacdes adversas, entre

outras tantas agoes.

Quadro 6. Objetivos e Metas Assisténcia Farmacéutic a

METAS ANUAIS PRAZO

OBJETIVO PROGRAMADA MES

2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Garantir o abastecimento dos
medicamentos e insumos

) 100% | 100% | 100% | 1009 | “2N@ | Jana | Jana | Jana
preconizados pela SMS. em dez dez dez dez

todos os programas pertinentes.
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DIRETRIZ

Qualificacdo e otimizagdo dos
servicos da Assisténcia
Farmacéutica

100%

100%

100%

100%

Continuo

Continuo

Continuo

Continuo

ACAO

Dar continuidade ao dialogo
com o sistema judiciario
estabelecendo “camara técnica”
antes da sentenca.

100%

100%

100%

100%

Jana
dez

Jana
dez

Jan a
dez

Jana
dez

Desenvolver projetos de
prescricdbes e uso racional de
medicamentos com 0s
trabalhadores da saude
(prescritores), educacdo da
populagdo em geral. De acordo
com a resolucdo vigente com a
classe de medicamentos

100%

100%

100%

100%

Jana
Dez

Jana
Dez

Jan a
Dez

Jana
Dez

Reformulacdo da comissédo de
farmacia e terapéutica em
consonancia com o0 regimento
da PNM do SUS.

100%

100%

100%

100%

Jan a
dez

Jan a
Dez

Jan a
Dez

Jan a
dez

Incluséo da lista de
medicamentos fitoterapicos do
SuUS

30%

50%

50%

Mar a
dez

Jan a
dez

Jan a
dez

Utilizacdo de medicamentos
padronizados na atencao
bésica, nos casos de alta e
média complexidade
direcionados para esfera
pertinente (Estadual e Federal)

100%

100%

100%

100%

Continuo

Continuo

Continuo

Continuo

Implantacdo de servico de
atencao farmacéutica incluindo
a pratica de farmacoterapia e
farmacovigilancia.

50%

50%

70%

100%

Jul a
Dez

Jan a
dez

Jana
dez

Jan a
dez

Revisdo dos Mandados
Judiciais mediante a nova
legislacdo conforme ANSS

100%

100%

100%

100%

Jana
dez

Jana
Dez

Jan a
Dez

Jana
dez

Execucdo da reforma do novo
espaco da Farmacia Municipal.

100%

100%

100%

Mai a
dez

Jan a
Dez

Jan a
dez

Aprimorar o0  sistema de
informacdo de e gestdo de
medicamentos

30%

70%

100%

100%

Jul a
dez

Jan a
Dez

Jana
dez

Jan a
Dez
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CONTROLE SOCIAL E PARTICIPACAO POPULAR

O Controle Social no SUS é um dos principais instrumentos para promover a
democratizacao da saude, propiciando a participacao efetiva da sociedade na busca da

garantia dos direitos conquistados constitucionalmente.

O controle social pode ser feito individualmente, por qualquer cidadao, ou por um
grupo de pessoas. Os conselhos gestores de politicas publicas séo canais efetivos de
participacdo, que permitem estabelecer uma sociedade na qual a cidadania deixe de
ser apenas um direito, mas uma realidade. A importancia dos conselhos esta no seu
papel de fortalecimento da participacdo democréatica da populacdo na formulagéo e

implementacéo de politicas publicas.

Os conselhos sdo espacos publicos de composicdo plural e paritaria entre
Estado e sociedade civil, de natureza deliberativa e consultiva, cuja fungéo é formular e
controlar a execucdo das politicas publicas setoriais. Os conselhos sdo o principal
canal de participacdo popular encontrada nas trés instancias de governo (federal,

estadual e municipal).

Quadro 7. Objetivos e Metas Controle Social e Parti  cipagcao

Popular
METAS ANUAIS PRAZO
OBJETIVO PROGRAMADA MES

2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Dar Publicidade as atividades
da Ouvidoria do SUS, atraves
acbes com  material de
divulgacdo e demonstrar 0s | 100% | 100% | 100% | 100% | Continuo | Continuo | Continuo | Continuo
resultados alcancados através
dos Relatérios de Gestdo da
Informacéo.

DIRETRIZ

Controle Social e Participagdo
popular: Fortalecimento e
Reconhecimento do Controle
Social.

100% | 100% | 100% | 100% Continuo Continuo Continuo Continuo

27




PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2014 - 2017

ACAO
Elaboracdo de materiais de
Divulgacdo da Ouvidoria SUS
9a¢ 100% 100% Jan a Jan a
através de Cartazes, Baners, Jul Jul
folder, etc.
Dar continuidade ao Projeto de
ST ) 15uni | 15uni | 15uni | 15uni | J30@ | Jana | Jana | Jana
Ouvidoria Itinerante Dez Dez Dez Dez
Dar continuidade do Projeto | 15 15 15 15 | Jana | Jana | Jana | Jana
. Dez Dez Dez Dez
OuviConselhos
Publicizar os dados da 5 . ; ; Jana | Jana | Jana | Jana
Ouvidoria SUS nas Audiéncias Dez Dez Dez Dez
Publicas de Saude.
Publicizar 0s dados da ] ] ] ]
. . . an a an a an a an a
Ouvidoria SUS no site da 3 3 3 3
) Al Dez Dez Dez Dez
Prefeitura Municipal.
METAS ANUAIS PRAZO
OBJETIVO PROGRAMADA MES
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Fortalecer o Controle Social
Municipal de acordo com as _ _ _ _
. . . 100% 100% 100% 100% Continuo Continuo Continuo Continuo
diretrizes do Ministério da
Saude
ACAO
Viabilizar a elaboracdo de
identificacdo para 0s
. . 100% | 100% | 100% | 100% Continuo Continuo Continuo Continuo
Conselheiros Locais e
Municipais
Fortalecer a integracao entre os
gw(; 50% 50% 50% 50% Jan a Jan a Jan a Jan a
Conselhos da Regido Dez Dez Dez Dez
Publicizar as reunidbes dos
Conselhos Locais de Salde em
. 100% | 100% | 100% | 100% Continuo Continuo Continuo Continuo
todos o0s equipamentos de
saude
Viabilizar a participacdo do
Controle social nas atividades ] ] ] ]
educativas de  prevencdo, | 100% | 100% | 100% | 100% | “or & | -an@ | -aha j Jana
N ) Dez Dez Dez Dez
promocao a saude e
conscientizagéo sobre o SUS
Im plantar 0s recUrsos 100% 100% 100% 100% Continuo Continuo Continuo Continuo
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destinados ao fortalecimento do
Controle Social e Participacdo
Popular, com valor de recurso
fixo para o Conselho Municipal
de Saulde inserido no Plano
Orcamentario Anual da Gestéo
Municipal.

Garantir que todos os convénios
e contratos do SUS sejam
apreciados e aprovados
previamente pelo Conselho
Municipal

100%

100%

100%

100%

Continuo

Continuo

Continuo

Continuo

Fortalecer a participacdo Social
através da adequacao fisica,
recursos humanos, veiculos,

bem como todo material
o : 60% 80% | 100% | 100% Jula Jan a Jan a Jan a
necessario ao funcionamento do Dez Dez Dez Dez
Conselho, dando apoio e
viabilidade em suas acgbes a
populacao
Garantia de transparéncia dos
Servigos prestados e
Pactuacbes, para garantir a
. (}~ P g ) 80% 80% 90% | 100% Jan a Jan a Jan a Jan a
realizacao de acoes Dez Dez Dez Dez

compativeis com a realidade
local
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GESTAO ADMINISTRATIVA

Gestdao Administrativa significa gerenciamento, onde existe uma instituicdo, uma
empresa, uma entidade social de pessoas, a ser gerida ou administrada. O objetivo &
de crescimento, estabelecido pela empresa através do esforco humano organizado,
pelo grupo, com um objetivo especifico.

Esta é a area que responde mais pela agilidade e eficacia da estrutura central de
comando da Empresa/Instituicdo. E uma area muito importante, pois cabe a ela suprir e
organizar oS meios e recursos necessarios para o bom andamento e desempenho das
demais areas. Isto impde ao Gestor administrativo conhecer de tudo um pouco nas

Empresa/Instituicéo.

Quadro 8. Objetivos e Metas Gestao Administrativa

METAS ANUAIS PRAZO
OBJETIVO PROGRAMADA MES/ANO
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Informatizar e integrar toda rede
! ' g . 50% 50% | 100% | 100% Jan a Jun a Jan a Jan a
de saude do municipio Dez Dez Dez Jun
DIRETRIZ
Revisar a Territorializacdo das
areas da Saude do municipio de
Santa Barbara visando o melhor 50% | 50% | 100% | 100% | J@na | Jana | Jana | Jana
. < 0 0 0 0
acesso dos pacientes as Dez Dez Dez Dez
Unidades Basicas, P.Ss e as
Areas Administrativas.
ACAO
Mapear as areas de referéncias
P : 50% 50% | 100% Jan a Jan a Jan a
da saude Dez Dez Dez
Desenvolver Plano de ] ] ; ;

. ~ ana ana an a an a
Comunicacdo envolvendo todas | 50% | 50% | 100% | 100% Dez Dez Dez Dez
as partes interessadas.

Criagcdo do Portal da Secretaria 50% | 50% | 100% | 1000 | J2n@ | Jana | Jana | Jana
- . , . 0 0 0 0

Municipal de Saude (site) Dez Dez Dez Dez

Publicar/comunicar s0% | 100% | 100% | 100% | J2na | Jana | Jana | Jana

semanalmente as  principais ° 0 ° °| Dez Dez Dez Dez

acdes da saude nos principais
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jornais da cidade.

METAS ANUAIS PRAZO
OBJETIVO _
PROGRAMADA MES/ANO
Garantir a seguranca pessoal e
patrimonial em todas as esferas | 50% | 50% | 50% | 50% J;gza J;gza Jggza Jggza
dos servigos da saude
ACAO
Realizacdo de ronda diurna e
noturna da Guarda municipal no | 50% | 50% | 50% | 50% J;gza J;gza Jggza Jggza
entorno das unidades.
Definicho de um protocolo que
defina a protecdo da seguranga
pessoal e patrimonial integrado | 50% | 50% | 50% | 50% J;gza J;gza Jggza Jggza
ao horario de funcionamento das
unidades.
Contratacao de servigo ]
terceirizado de portaria | 100% ;gza
especializado na area de saude.
METAS ANUAIS PRAZO
OBJETIVO
PROGRAMADA ANO
Garantir a participacdo do
Controle Social no planejamento 100% | 100% | 100% | 10005 | J20@ | Jana | Jana | Jana
de reformas e construgbes das Dez Dez Dez Dez
unidades de saude
ACAO
Apresentar as proposta de
construcdo e reforma para
ciéncia efou aprovagdo do | 100% | 100% | 100% | 100% J;gza J;gza Jggza Jggza
Controle Social por meio do
COMUSA
Desenvolvimento do Plano de
Comunicacdo para divulgar as
reunibes e as decisdes das | 50% | 100% | 100% | 100% J;gza J;gza Jggza Jggza
reunides do COMUSA para todas
as partes interessadas.
METAS ANUAIS PRAZO
OBJETIVO _
PROGRAMADA MES
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Implementar  efetivamente a
politica de humanizacdo com ] ] ; ;
ambiéncia, levando também em | 50% | 50% | 100% | 100% nga nga nga nga
consideracdo 0 segmento dos
trabalhadores.
ACAO
Identificar e publicar os nomes ] ] ; ;
dos profissionais que atuam nas | 50% | 100% | 100% | 100% | “or@ | -ana | ~ana ) Jana
dad Dez Dez Dez Dez
unidades
Estabelecer a pratica de reunido
de . equipe ’p.Ol’ Unlqafje, 509% | 100% | 100% | 1000 | “@n@ | Jana | Jana | Jana
publicando relatério de decisdes Dez Dez Dez Dez
e comunicagodes
Programa de integracdo para 0s
antigos e novos funciondrios | 50% | 100% | 100% | 100% J;gza J;gza Jggza Jggza
sobre o Sistema Unico de Saude.
METAS ANUAIS PRAZO
OBJETIVO
PROGRAMADA MES
Implantar um  sistema de
controle e distribuicdo dos
materiais do almoxarifado "
central, garantido a entrada dos | 80% | 100% | 100% | 100% Daéza Continuo | Continuo | Gontinuo
mesmos nas principais unidades
de consumo (PSs, UBSs e
Centro de Zoonoses.
ACAO
Criagao de Protocolo de controle
para saida do almoxarifado e "
entrada nas unidades de | 80% | 100% | 100% | 100% Daéza Continuo | Continuo | Continuo
consumo para materiais,
medicamento e equipamentos.
Adocéao de um sistema
informatizado para controle do
consumo de mat/med, com Mar a
. ~ L, . 80% 100% 100% 100% Continuo Continuo Continuo
apropriacdo de custo por usuario Dez
(pacientes do sistema uUnico da
saude)
Adocdo de um sistema de
reposicao de estoques de forma Mar a
80% 100% | 100% | 100% Continuo Continuo Continuo
a atender a real demanda da Dez

saude do municipio
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METAS ANUAIS PRAZO
OBJETIVO _
PROGRAMADA MES
Estruturacdo da Equipe de
Manutencdo de Equipamento e Jana | Jana | Jana | Jana
. . i 70% | 80% | 90% | 100%
Predial da Secretaria de Saude ’ ’ ° ° | Dez Dez Dez Dez
(estrutural e predial)
ACAO
Definicdo de sistema de ] ] 3 3
. . ana ana ana ana
geren::|am~ento da equipe de 80% | 100% | 100% | 100% | " Dey Dez Dez
manutencéo
METAS ANUAIS PRAZO
OBJETIVO _
PROGRAMADA MES
Reorganizar o sistema de
Iavagerr.].de roupas hosp?ta.llares 80% | 100% | 100% | 1000 | J2n@ | Jana | Jana | Jana
e esterilizacdo de materiais da Dez Dez Dez Dez
Secretaria de Saude
ACAO
Realizar um estudo de
viabilidade quanto a lavagem de 100% Fev a
. ;. 0
roupas hospitalares proprias ou Jul
terceirizadas.
Reorganizar o0 sistema de
logistica de lavagem de roupas
hospitalares da Segretarla de 80% | 100% | 100% | 1009 | F&V@ | Jana | Jana | Jana
Salude até a finalizacdo do Dez Dez Dez Dez
estudo e tomada de decisdo do
melhor sistema para o processo.
Realizacdo de Estudo de
viabil.id.ade para construgao ou 100% Fev a
terceirizacdo de uma central de Jul
material, esterilizacéo.
METAS ANUAIS PRAZO
OBJETIVO _
PROGRAMADA MES
Realizar estudo de
viabilidade para contratagcdo de
equipe de saude, contemplando | 100% JJa”a
demonstrativo  econdmico e un
apresentando real custo
financeiro com probabilidade de
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producdo em unidades de saude.

Elaboracdo de lei municipal que

~ Jan a
respalde a contratacdo de OS ou | 100% Jun
outras modalidades.

Definicdo de unidades de saude | 100% Jan a
Mar

gue podem receber 0s servicos

AQUISICAO DE MATERIAIS

ATENCAO BASICA

METAS ANUAIS

PRAZO

OBJETIVO

PROGRAMADA

MES/ANO

2014 | 2015

2016

2017

2014

2015

2016

2017

Garantir  veiculos para as
Unidades Bésicas de Saude
para o atendimento domiciliar e
visitas de pacientes (sem a
inclusdo dos veiculos do SAD).

05 10

15

18

Dez

Dez

Dez

Dez

Equipamentos e mobiliarios

5 12

15

18

Dez

Dez

Dez

Dez

SAUDE MENTAL

Aquisicdo de equipamentos e
materiais (computadores,
materiais para escritorio e
oficinas terapéuticas)
necessarios para o]
funcionamento do CAPS ad IIl.

100%

Jan a

Aquisicdo de equipamentos e
materiais (computadores,
materiais de escritorio e oficinas
terapéuticas) necessarios para
o funcionamento do CAPS i.

100%

Jana
jul

Aquisicdo de equipamentos e
materiais (computadores,
materiais de escritorio e oficinas
terapéuticas) necessérios para
o funcionamento do CAPS III.

75% 100%

Jula
Dez

Jan a
Jul
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Aquisicdo de veiculos (1 para
cada modalidade de CAPS),
imprescindiveis para a
realizacdo de buscas ativas,
visitas psicossociais, reunides, 3 Ng;a
atividades intersetoriais,
situacoes emergenciais,
acompanhamento de familias e
etc.
URGENCIA E EMERGENCIA
Adquirir equipamentos Jan a
) 70%
hospitalares Dez
Adquirir equipamentos e
mobiliarios para implantacdo do Mar a
: a 100%
Servico de Urgéncia / Dez
Emergéncia (UPA E SAMU)
VIGILANCIA EM SAUDE
LN . . Jana Jana
Aquisicéo de veiculos tipo Gol 01 01 0 0 Dez Dez
Aquisicdo de Micro-6nibus de o1 0 0 0 Jan a
25 lugares Dez
Aquisicdo de Equipamentos Jana | Jana | Jana | Jana
20 0 10 5
Computadores completos Dez Dez Dez Dez
Aquisicdo de impressoras a 05 o5 0 0 Jana | Jana
laser (preto) Dez Dez
Aqwsu;ao. de impressoras a 02 0 0 0 Jan a
laser colorida Dez
Aquisicdo e implantacdo de Jan a
. 01 0 0 0
Software especifico Dez
ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Aqm.s.l(,;a}o de equipamento 100% Jula
mobiliario Dez
GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE
Aquisicdo de  Material e Jana
. 100%
equipamento (ferramentas) Dez
Aquisi¢ado de Veiculo
. . Jana
apropriado para uso exclusivo | 100% De7
da equipe de manutencao.

35




PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2014 - 201

NUCLEO DE EDUCACAO EM SAUDE

. . g - Fev a
Aquisicado de mobiliario 100% Jul
TRANSPORTE
Aquisicdo de uniforme e Jana
. . - Dez
identificacao
. Jan a
Van para Cadeirante 3
Dez
. Jan a
Van Interior 5
Dez
o J
Mini van 2 ana
Dez
Ambulancia Simples 8 Jana
Dez
Ambulancia Avancada 5 JDae'la
Ambulancia UTI 2 Jana
Dez
J
Carro 6 ana
Dez
~ Jan a
Furgao 2 Dez
L~ J
Caminh&o 3/4 1 ana
Dez
GESTAO ADMINISTRATIVA
Aquisicdo de Software 100% J;zza
Uniformizar e identificar todos
, Jan a Jan a
os trabalhadores da area de 50% 50% Dez Dez
assisténcia da saude.
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TRANSPORTE

Tem a funcdo de dar suporte a secretaria no deslocamento de usuarios de

saude do municipio para

receber

procedimentos em saude em municipios

referenciados pelo servico de Tratamento Fora de Domicilio (TFD); dar suporte na

remocado e transferéncia de pacientes,

usuarios do SUS,

nos casos de

Urgéncia/lEmergéncia; dar suporte no deslocamento de funcionarios da secretaria, no

exercicio da funcao laboral, intra e extra municipal.

Quadro 9. Objetivos e Metas de Transporte

METAS ANUAIS PRAZO
OBJETIVO PROGRAMADA MES
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Reestruturagcdo do setor de
G 60% 20% | 100% | 100% Jan a Jan a Jan a Jan a
Transporte. Dez Dez Dez Dez
DIRETRIZ
Qualificar e otimizar o servigo ; ; ; ;
s ana ana ana an a
de Transporte Sanitario no 60% | 40% | 100% | 100%
MUnicipi Dez Dez Dez Dez
unicipio.
ACAO
Realizar diagnostico do publico Fev a
i : 100% .
que utiliza o servico; jul
. . 100% Jana
Reorganizar o fluxo do servico; s
Reestruturar tecnicamente a
equipe do transporte com foco 10% | 20% | 309 | aow | Jana | Jana | Jana | Jana
~ 0 0 0 (]
em reducdo das horas extras e Dez Dez Dez Dez
qualificagcéo do atendimento;
Garantir a manutencgao s0% | 100% | 100% | 100% | 2@ | Jana | Jana | Jana
preventiva e corretiva dos 0 0 ° | Dez Dez Dez Dez
veiculos
Implantar o setor de transporte
administ.rativo locado na 0% | 10006 | 100% | 100% | Jana | Jana | Jana | Jana
Secretaria de Saude para 0 ° ° °| Dez Dez Dez Dez
otimizagdo na utilizagdo dos
veiculos para setores de saude.
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REGULACAO

Regulacéo é a ordenacdo do acesso aos servigos de assisténcia a saude. Esta

ordenacdo atua pelo lado da oferta, buscando otimizar os recursos assistenciais

disponiveis, e pelo lado da demanda, buscando garantir a melhor alternativa

assistencial face as necessidades de aten¢do e assisténcia a saude da populacao.

Quadro 10. Objetivos e Metas de Regulacao

METAS ANUAIS PRAZO
OBJETIVO PROGRAMADA MES
2014 | 2015 | 2016 | 2017

Implementar o sistema

P en 2 50% 50% | 100% | 100% Jula Jan a Jan a Jan a
municipal de Regulacao Dez Jul Dez Dez

DIRETRIZ
Promover gestéo com
transparéncia sobre o]
planejamento integrado das | 100% | 100% | 100% | 100% | Continuo | Continuo | Continuo | Continuo
acdes em Regulacéo, controle,
Avaliacdo e Auditoria
ACAO

Realizar a integracdo da L ] ] ]
Regulacdo em toda a rede de | 50% | 50% | 100% | 100% | “..& | -ah@& jJana jo-ana

h dez Dez Dez Dez
saude;
Quialificar as demandas | 250 | 25% | 50% | 100% Jula Jana | Jana | Jana
existentes dez Jul Dez Dez
Criar e implantar protocolos que
qualifiguem o acesso € o506 | 250 | 50% | 1009 | 2412 | Jana | Jana | Jana
viabilizem a atenco integral ao ° ° ° ° | dez Dez Dez Dez
usuario entre 0s niveis de
complexidade de atencéo
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EDUCACAO PERMANENTE

A Educacdo Permanente e a Educacéo continuada  estdo diretamente ligadas
ao Planejamento da Secretaria de Saude, sdo ferramentas de gestdo, estratégias,
integracdo e co-gestdo. Promovem processos formativos estruturados a partir da
problematizardo do seu processo de trabalho. A Educagdo Permanente € parte
essencial da politica de formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores para a

gualificacdo do SUS.

A Educacédo Permanente deve ser significativa e ndo mecanica (imposta), deve
acontecer de acordo com as necessidades reais dos setores, determinada a partir da
observacéo dos problemas que ocorrem no dia a dia do trabalho e que precisam ser
solucionados, para que 0s servicos prestados ganhem qualidade, os usuarios figuem
satisfeitos com a atencao prestada e os profissionais sintam-se valorizados, seguros,

motivados e prontos para repassarem 0s seus saberes para toda a equipe e usuarios.

As demandas por capacitacdo ndo se define somente a partir de uma lista de
necessidades individuais de atualizacdo, mas prioritariamente a partir dos problemas
de organizacao do trabalho, considerando a necessidade de prestar atengéo relevante

e de qualidade.

Quadro 11. Objetivos e Metas Educacao Permanente

METAS ANUAIS PRAZO
OBJETIVO PROGRAMADA MES
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Reestruturar a politica de Educacao
Permanente e Continuada,
humanizando e qualificando o0s | 30% | 50% | 70% | 80% | DEZ | DEZ | DEZ ‘;AENZ'
profissionais da rede da gestdo do
cuidado no municipio.
DIRETRIZ
Mudanga do Processo de Trabalho 15% | 25% | 40% | 60% | DEZ | DEZ | DEZ ‘;AENZ'
ACAO
Monitoramento e avaliagcdo pelo JAN-
. 50% | 70% | 80% | 100% | JUL | JUL | JUL
gestor da unidade. DEZ
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Oficinas de formagéao 30% | 45% | 80% | 100% | DEZ | DEZ | DEZ JDAENZ'
Garantir reunibes periodicas das - - - -
. . P , 100% | 100% | 100% | 100% JAN JAN JAN JAN
equipes dos servigos de saude. DEZ | DEZ | DEZ | DEZ
Quialificar os profissionais. 30% | 50% | 60% | 80% | DEZ | DEZ | JUL JDAENZ'
Possibilitar a participacdo dos
profissionais em reunides,
: ~ : 80%
capacitacgoes, treinamentos, 50% | 60% | 80% JAN- | JAN- | JAN- | JAN-
congressos, entre outros, dentro e DEZ | DEZ | DEZ | DEZ
fora do municipio.
Instituir parcerias com instituicbes de
. . . ~ 80%
enflno e afins, rjara realizacdo de 50% | 65% | 70% oez | pez | JuL | AN
agdes de Educacgdo Permanente. DEZ
METAS ANUAIS PRAZO
OBJETIVO PROGRAMADA MES
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Implantacdo de Politicas de Promogdo da JAN-
, = . 20% 35% 55% 80% DEZ DEZ DEZ
salde, Prevencdo de riscos, danos e DEZ
agravos.
Espaco de Planejamento, Criagdo, Avaliacdo, | 100% | 100% | 100% | 100% | ABR ‘E)AENZ' ‘E)AENZ' JDAI\ENZ
Monitoramento e A¢des Pontuais.
Integracdo das acdes de promocdo e JAN- | JAN- | JAN-
. 0, 0 0, 0,
prevencdo da saldde no municipio de 100% | 100% | 100% | 100% | DEZ DEZ | DEZ | DEZ
Santa Béarbara d’ Oeste
Implantag&o do Nucleo de Educac&o em | 100% | 100% | 100% | 100% | aBr | AN | JAN- | JAN-
Saude DEZ DEZ DEZ
Contratacao de Profissionais 5 JuL
0,
Reforma do espago 100% ABR
. . 0,
Elaborar projeto de Lei 100% DEZ
0,
Regulamentacéo através de Decreto 100% DEZ
Elaboragdo de Projetos intersetoriais JAN- | JAN- | JAN-
0, 0, 0, 0,
com a educacdo, esporte, lazer e 100% | 100% | 100% | 100% | DEZ DEZ | DEZ | DEZ
outros.
JAN- JAN- JAN-
i 0 0 0 0
Promover campanhas educativas 100% | 100% | 100% | 100% | DEZ DEZ | DEZ | DEZ
Desenvolver estratégias de | 100% | 100% | 100% | 100% | DEZ ‘E)AENZ- ‘E)AENZ- fDAI\EI\IZ-
comunicacao social
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Fortalecer os grupos nas Unidades | 40% | 50% | 60% | 70% | DEZ | JuL | JuL JDAI\ENZ-
Bésicas de Saulde.
JAN- | JAN- | JAN-
0, 0, 0, 0,
Intensificar a sala de espera ativa. 100% | 100% | 100% | 100% | DEZ DEzZ | DEZ | DEZ
CAPACITACOES
ATENCAO BASICA
Readequacdo dos profissionais
médicos da rede, oferecendo
capacitacdo com formagdo em | 50% | 100% | 100% | 100% | Dez | Dez | Dez | Dez
geriatria para prover assisténcia
prioritaria aos idosos do municipio.
Oferecer capacitacdo em fitoterapia
para profissionais de saude da rede | 50% | 100% | 100% | 100% | Dez | Dez | Dez | Dez
publica.
Qualificar o atendimento da
enfermagem 100% | 100% | 100% | 100% | Dez | Dez | Dez | Dez
Qualificar toda a equipe Jana | Jana | Jana | Jana
odontolégica da rede municipal 3 3 3 3 Dez | Dez | Dez | Dez
Oferecer capacitacdo em Urgéncias
e Emergéncias Odontologicas aos Fev
cirurgides-dentistas da rede. 1
SAUDE MENTAL
Capacitacdo dos profissionais do
CAPS ad Ill, CAPS i, CAPSIIl e | 100% | 100% | 100% | 100% | Mara | Jana | Jana | Jana
. o dez Dez Dez Dez
Atencao Basica
Realizacdo de Evento sobre a Luta
Antimanicomial, com foco _ . : .
. . R ) 100% | 100% | 100% | 100% | Maio Maio Maio Maio
intersetorial e aberto a sociedade
civil.
Participacdo de  Capacitacles, ; ] ] ;
Oficinas e Congressos Regionais, | 100% | 100% | 100% | 100% | “o0 & | ~ana | -ana ) ~ana
. ] Dez Dez Dez Dez
Estaduais e Federais
URGENCIA E EMERGENCIA
Qualificar e requalificar 0s ; ] ] ;
profissionais que atuam na Rede de | 40% | 20% | 20% | 209 | “o0& | ~ana -ana ) ~ana
A A Dez Dez Dez Dez
urgéncia e emergéncia
Qualificar os profissionais da UPA e 100% Jula
SAMU Dez

41




PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

2014 - 2017

Capacitar a gestdo e gestores de

. , ~ Jan a Jana Jana Jan a
unidade de saude para as agdes de | 20% | 30% | 50% | 100%
N . Dez Dez Dez Dez
urgéncia e emergéncia
VIGILANCIA EM SAUDE
Qualificacdo da Vigilancia em
Saude, seguindo as atribuicbes ; ] ] ;
. an a ana ana an a
pertinentes a cada setor, | 100 100 100 100
) L. Dez Dez Dez Dez
determinadas pelo Ministério da
Saude.
Capacitar os profissionais da Rede
de Saude para descentraliza¢éo das 4 4 4 4 Jana | Jana | Jana | Jana
Acdes de Vigilancia em Saude na Dez | Dez | Dez | Dez
Atencao Priméria e Especializada.
Sensibilizar os profissionais para ; ] ] ;
. . ana ana ana ana
aumentar e qualificar as Fichas de | 100% | 100% | 100% | 100%
. N Dez Dez Dez Dez
Notificacbes
. ~ Jan a Jana Jana Jan a
Capacitacoes 4 4 4 4 Dez Dez Dez Dez
.. Jan a Jana Jana Jan a
Oficinas 2 2 2 2 pez | Dez | Dez | Dez
ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Qualificacdo e otimizacao dos
servicos da Assisténcia 1009 | J3n@ | Jana | Jana | Jana
¢ > 100% | 100% | 100% Dez | Dez | Dez | Dez
Farmacéutica
CONTROLE SOCIAL E PARTICIPACAO POPULAR
Capacitacao de Gestores, Ouvidores
e técnicos em nivel municipal sobre ) ) ) ) Jana | Jana | Jana | Jana
a Ouvidoria SUS e Sistema de Dez | Dez | Dez | Dez
informacéo.
Participar dos Eventos Regionais,
Estaduais e Federais referente a
) ) o 100% | 100% | 100% | 100% | “2N@ | Jana | Jana | Jana
Secretaria de Gestdo Estratégica e Dez | Dez | Dez | Dez
Participativa do SUS
Treinamento para toda a equipe 50% | 50% Mara | Jana
P quip Dez Dez
Capacitar 0s Conselheiros
P 100% | 100% | 100% | 100% | “3N@ | Jana | Jana | Jana
continuamente Dez Dez Dez Dez
GESTAO FINANCEIRA
Qualificar gestores de cada é&rea | 100% Jana

referente  a disponibilidade do
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recurso financeiro do seu bloco. dez
GESTAO ADMINISTRATIVA
Definir programa de qualificacdo ; ] ] ;
profissional  para  todos ~ 0s | 30% | 50% | 70% | 100% | o0& | ~ana ) -ana ) ;ana
. . ) Dez Dez Dez Dez
profissionais de saude
TRANSPORTE
Capacitaca ificaca
p ¢ao e qualificacao da 30% | 50% | 70% | 100% | 2@n@ | Jana | Jana | Jana
equipe; Dez Dez Dez Dez
REGULACAO, AVALIACAO E CONTROLE
Qualificar a Central de Regulacdo _
. . 75% 85% | 100% | 100% dez jul dez dez
em consultas/exames/cirurgias
Realizar capacitacdo para gestao e _ _
. . 50% 50% | 100% | 100% jul jul dez dez
gerencia de servico;
Participar de qualificacéo externa 100% | 100% | 100% | 100% Jj” a|Jana | Jana | Jana
ez | dez dez dez
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GESTAO DE PESSOAS

A gestdo de pessoas no setor publico possui algumas particularidades. Ao
contrario do que acontece no setor privado, onde o gestor pode contratar individuos
gue apresentem caracteristicas vantajosas para a empresa, no setor publico, a lei
exige que as contratacdes sejam feitas mediante concursos publicos. E por esse
motivo que no ambito do setor publico acbes de desenvolvimento profissional séo
cruciais, pois os elementos podem aprender a progredir na carreira, € ndo aprendem
s6 a cumprir as suas funcdes atuais de forma mais eficaz.

Os responsaveis pela gestdo de pessoas no setor publico devem saber motivar
os funcionarios, para que estes sintam que € uma peca importante na empresa. Se
isto acontecer, seguramente terdo um melhor desempenho no trabalho. Além disso, a
area de gestdo de pessoas tem também a responsabilidade de exercer praticas de
gerenciamento, planejamento, avaliacdo e recompensas, criando e mantendo um
ambiente profissional e positivo na organizacao.

Quadro 12. Objetivos e Metas Gestao de Pessoas

Avalia¢ao e Desenvolvimento

METAS ANUAIS PRAZO

OBJETIVO PROGRAMADA MES

2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Reorganizar o processo de avaliagdo e

desenvolvimento de pessoas prezando pela
P P P Jana | Jana

50% 80% | 100% | 100% | Dez Dez

valorizagdo e qualificagdo profissional. Dez Dez
DIRETRIZ

Assegurar que a gestdo de pessoas em

saude contemple a valorizagao profissional

com qualificagdo dos servigos prestados a 50% 85% | 100% | 100% | Dez Dez Jana | Jana

comunidade. Dez Dez

ACAO

Avaliacdo de desempenho com metas

pactuadas com as equipes, e que esse

instrumento faca parte do chs_ = | 50% | 80% | 100% | 100% | Dez Dez Jana | Jana

Plano de cargos, Carreiras e Salarios: Dez Dez

adequacao salarial com critério de
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desempenho.
Criar a comissdao com as diferentes
categorias profissionais para
L Jan a Jana Jana Jan a
acompanhar e contribuir com a | 100% | 100% | 100% | 100%
~ Dez Dez Dez Dez
elaboracao do PCCS.
Implantar o programa de incentivo a
formacao académica para 0s
trabalhadores da saulde; implantar o
programa permanente de qualificacdo Jana
por metas e produtividade em servicos, | 50% | 70% | 90% | 100% | Dez Dez Dez Dez
ampliacdo de politicas de integracéo
das instituicbes de ensino com servicos
do SUS.
Elaborar  praticas laborais  para Jan a
valorizagédo do trabalhador na saude. 50% | 60% | 80% | 100% | Dez Dez Dez Dez
Implantar e Implementar incentivos
salariais para o0s fiscais sanitarios Jana
conforme preconiza o Ministério da | 50% | 60% | 70% | 100% | Dez Dez Dez Dez
Saude.
Normaliza¢ao dos Atos Administrativos
METAS ANUAIS PRAZO
OBJETIVO PROGRAMADA MES
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Reorganizar 0s processos
administrativos em recursos
h 100% | 100% | 100% | 100% Jana | Jana | Jana | Jana
umanos. Dez Dez Dez Dez
ACAO
Adequar atendimento dos médicos e
todos os profissionais de acordo com
seus contratos de trabalho, em Jana | Jana
consonancia com os recursos humanos | 80% | 90% | 100% | 100% | Dez | Dez | ", = |
da secretaria de saude.
Identificacdo dos profissionais através
de uniforme e cracha 100% | 100% | 100% | 1009 | 9@ | Jana | Jana | Jana
Dez Dez Dez Dez
Reavaliar os critérios para concecgéo de
adicional de insalubridade a todas as
Jana | Jana | Jana | Jana
. , 0, 0, 0, 0,
categorias da satde. 100% | 100% | 100% | 100% |\ S " | o, | pDez | Dez
Remuneragao e Beneficios
OBJETIVO METAS ANUAIS PRAZO
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PROGRAMADA MES
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Implementar uma politica remuneratdria
s . Jan a
que preza pela valorizagdo dos servidores Dez Dez Dez D
da satde. 40% | 60% | 80% | 100% ez
ACAO
Utilizacdo de parte do recurso do PMAQ
para pagamento de incentivo a equipe
L. . Jana
de profissionais de acordo com a Dez Dez Dez Dez
avaliagdo de desempenho, mediante | 50% | 70% | 85% | 100%
aprovacao de lei municipal.
Adicional de 30% sobre o salario base
aos profissionais do AMDIC - Jana
bulatori sdico d f Dez Dez Dez D
Ambu a.tono Me |cq e Doengasiln ecto | 309 50% 80% | 100% ez
Contagiosas, pelo risco de exposicao.
Reducéo da carga horéria para todos os
setores da saude, para 40 horas Jana
. f . Dez Dez Dez D
semanais, (.:on orme ,precomza O 30% | 50% | 75% | 100% ez
Cadastro Nacional de Saude.
Normaliza¢ao dos Atos Administrativos
METAS ANUAIS PRAZO
OBJETIVO PROGRAMADA MES
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Implementar o processo de selegcdo e
e s Jana | Jana
recrutamento que garanta a qualificacdo da Dez Dez Dez Dez
admissdo dos profissionais da saude. 75% 85% | 100% | 100%
ACAO
Adequar o numero de profissionais das
UBS para atender a demanda de Jan a
- A .. .. Dez Dez Dez D
usuarios e emgenmas_ _ ministeriais | sqos | 700 | 90% | 100% ez
conforme cronograma definido.
Criacdo de critérios técnicos para
s ~ ~ Jana | Jana | Jana | Jana
indicacdo de cargos de coordenacgéo e De De De De
supervisdo na area de saude. 100% | 100% | 100% | 100% g z z i
Regulamentacdo do programa de Jana | Jana | Jana | Jana
estagiarios. 100% | 100% | 100% | 100% Dez Dez Dez Dez
Implantar a capacitacao para Jana | Jana | Jana | Jana
profissionais na_lntNegra(;ao durar?te ° | 100% | 100% | 100% | 100% | P€Z Dez Dez Dez
processo de admisséo, tendo em vista a
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2014 - 2017

elaboracdo de protocolo e mecanismos
legais para a garantia da participacdo
de todos, contemplando:

e Arelacédo interpessoal

e Educacéo permanente e
educacédo continuada.

« Plano de sustentacao

e Acolhimento

e Informacdes e conhecimento
sobre cada setor/equipamento
de saude, bem como os
protocolos de atendimento dos
mesmos.

Criar a nomeacdo do cargo de ouvidor

da saude, sendo servidores do quadro Jana | Jana | Jana | Jana
permanente, com a criagdo da atividade | 100% | 100% | 100% | 100% Dez | Dez | Dez | Dez
gratificada de técnico em ouvidoria.

Criar cargo de Técnico de

Equipamentos Médicos e Odontoldgicos Jana | Jana | Jana | Jana
para agilizar os servicos de conserto e | 100% | 100% | 100% | 100% Dez | Dez | Dez | Dez
manutencado em carater de urgéncia.

Contratacao de Profissionais para atuar Dez Do Do Jana
na Pr.e\{engao no CEO (Centro de 50% | 70% | 90% | 100% Dez
Especialidades Odontolégicas).

Contratacdo de pessoal para atuar em Dez Dez Dez Jana
estratégias de prevencgéo no AMDIC. 50% | 75% | 90% | 100% Dez
Contratacao de funcionarios

permanente para Conselho Municipal de Dez | Dez | Dez J;zza
Saude em tempo integral (horario | 50% | 70% | 90% | 100%

Administrativo)

Criacdo de leis que permita a

contratacdo emergencial de funcionarios Jana | Jana | Jana | Jana
temporarios para substituicdo em férias, | 100% | 100% | 100% | 100% Dez | Dez | Dez | Dez

afastamentos e licencas gestantes.

47




/NG

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2014 - 2017

CONTRATACAO DE RH

ATENCAO BASICA

METAS ANUAIS PRAZO
OBJETIVO PROGRAMADA MES
2014 | 2015 | 2016 2017 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Ampliar e qualificar o 4 18 5 4 Jula | Jula | Jula | Jula
atendimento da Saude Bucal. Dez Dez Dez Dez
Atendimento nutricional Jana | Jana
individual nas  Unidades | 03 02 Dez | Dez
Basicas de Saude.
Atendimento em fisioterapia em 02 02 02 02 Jana |Jana |Jana |Jana
grupo na Atencéo Basica. Dez | Dez | Dez | Dez
Atendimento individual e em 04 02 Jana | Jana
grupo da psicologia. Dez | Dez
Atendimento  fonoaudiologico Jana |Jana |Jana |Jana
em grupo 05 05 04 04 Dez Dez Dez Dez
. . . Jana |Jana |Jana
Atendimento Servi¢o Social. 06 06 02
Dez Dez Dez
Ampliar o atendimento da Jana |Jana |Jana |Jana
enfermagem 60 80 100 120 Dez Dez Dez Dez
Ampliar o quadro administrativo 18 01 04 o7 Jana |Jana |Jana |Jana
da Atencao Basica. Dez | Dez |Dez | Dez
Ampliar o quadro da equipe de 36 38 40 42 Jana |Jana |Jana |Jana
higiene da Atencéo Basica. Dez | Dez | Dez | Dez
Ampliar o quadro dos médicos o5 35 45 50 Jana |Jana |Jana |Jana
na Atencédo Basica. Dez | Dez |Dez | Dez
SAD
. Jana
Psicdlogo 01 Dez
- J
Enfermeiro 01 ana
Dez
- J
Clinico 01 ana
Dez
PO J
Técnico de Enfermagem 05 ;Zza
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ATENCAO ESPECIALIZADA

.. . Jana
Agente Administrativo 10 Dez
. Jana
Enfermeiro 01
Dez
7 . Jana
Técnico de Enfermagem 1 Dey
SAUDE DA MULHE
Enfermeiro 01
Recepcionista 01
SAUDE MENTAL
. . Mar a
Psiquiatra 4 ul
.. Mar a Mar a
Clinico 1 1
Jul Jul
. 2 Mar a Mar a
Psicologo 9 3 Tl ul
. . Mar a Mar a
Assistente Social 04 2
Jul Jul
. Mar a Mar a
Enfermeiro 02 11
Jul Jul
. Mar a Mar a
Terapeuta Ocupacional 4 4
Jul Jul
7 . Mar a Mar a
Técnico de Enfermagem 6 12
Jul Jul
L , . Mar a
Técnico de Farmacia 1 Tl
Mar a
Pedagogo 4 Jul
. Mar a
Educador Fisico 2 Jul
. . Mara | Mara
Servigos Gerais 1 1
Jul Jul
.. . Mara | Mara
Agente Administrativo 3 9
Jul Jul
., Mar a
Fonoaudiélogo 1 ul
. Mara | Mara
Motorista 2 1
Jul Jul
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URGENCIA E EMERGENCIA

Enfermeiros 51 Jula
Dez
L, . Jula
Técnicos de Enfermagem 152 Dez
Recepcionista 32 Jula
Dez
. . Jul a
Servigos Gerais 37
Dez
. . Jul
Assistente Social 13 ua
Dez
N Jul a
Farmacéutico 01
Dez
A L. Jul a
Tec. farmacéutico 06
Dez
.. . Jul a
Agente Administrativo 08 .
Condutor de Veiculos de 10 Jul a
Urgéncia Dez
. . . Jul
Médico Socorrista 50 u'a
Dez
VIGILANCIA EM SAUDE
.. . Jan a Jan a Jan a
Agente Administrativo 04 0 0 0 Jun
Dez Dez Dez
L, . . L. Jan a Jan a Jan a
Técnico em informatica 01 0 0 0 Jun
Dez Dez Dez
Biomédico 01 0 0 0 Jun | J3na | Jana | Jana
Dez Dez Dez
Nutricionista 01 Jun | J3na | Jana | Jana
Dez Dez Dez
L. .~ Jan a Jan a Jan a
Técnico em Nutricao 02 0 0 0 Dez
Dez Dez Dez
Técnicos de Enfermagem 06 0 0 0 Dez | J3na | Jana | Jana
Dez Dez Dez
Enfermeiro 02 0 0 0 Jun | Jana | Jana | Jana
Dez Dez Dez
Para controle do Vetor
) J
Agentes de Controle de Vetor 60 0 0 0 Maio | Jan@ | Jana | Jana
Dez Dez Dez
Supervisor de area 06 0 0 0 Maio | 5.0 o | Jana | Jana
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Dez Dez Dez
o, . Jan a Jan a Jan a
Veterinario 02 0 0 0 Jun
Dez Dez Dez
Para IEC
. Jan a Jan a Jan a
Jornalista 01 0 0 0 Dez
Dez Dez Dez
Jan a Jan a Jan a
Pedagogo 01 0 0 0 Jun Dez Dez Dez

GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE

Contratacdo da equipe minima
para adequagdo e manutencao

predial e de equipamentos 4

. . Jana
preventiva  composta  por: | Profissi Des
Pedreiro, Servente de Pedreiro, | ©onais
eletricista e hidraulica,
Capinador.
Contratacdo da equipe minima
para adequagdo e manutencéo
predial e de equipamentos Pro?issi Jan a
acdes corretivas composta por: | ..is Dez
Pedreiro, Servente de Pedreiro,
eletricista, hidraulica e Pintor
Contratagdo de um Engenheiro 1 Jan a
Clinico. Dez

GESTAO ADMINISTRATIVA
Comprador especializado 1 ngza
NUCLEO DE EDUCACAO EM SAUDE
Agente Administrativo 03 Jizla
Servicos Gerais 01 Jizla
Motorista 01 Jana
Jul

Analista de Sistema (Técnico o1 Jan a
de Informacé&o) Dez

REGULACAO, AVALIACAO E CONTROLE

Agentes Administrativos

Fev a

06 Jul

51




PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2014 - 20177

=

02 de Mar a
Médico Regulador 20 Jul
horas
Enfermeira Auditora 01 Jan a
Jul
Assistente Social Auditoria 02 Jan a
Jul
ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Técnico de Farmacia 9 Mar a
Dez
Farmacéutico 4 Mar a
Dez
CONTROLE SOCIAL E PARTICIPACAO SOCIAL
Agente  Administrativo  para ) Feva
Ouvidoria e Conselho Jul
Estagiaria de Servico Social ) Feva
para Ouvidoria e Conselho Jul
TRANSPORTE
Motorista Jana | Jana | Jana | Jana
04 02 02 02 Jul Jul Jul Jul
Servigos Gerais 02 Jana
Jul
Agente Administrativo 04 Jana
Jul
Magqueiro 06 Jan a
Jul
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GESTAO FINANCEIRA

E fundamental reconhecer que os recursos financeiros destinados as acdes e
servicos de saude sao otimizados com um planejamento voltado para o atendimento
das necessidades de saude da populacao.

E necessaria a construcdo de uma gestdo orcamentaria-financeira do SUS que
integre as funcdes planejar, orcar, executar, acompanhar, fiscalizar e avaliar os
recursos aplicados em saude.

As funcdes integradas dessa gestdo orcamentaria financeira indicam a
existéncia de um fluxo permanente do planejamento a avaliacdo e produzem o
resultado em saude esperado.

Quadro 13. Objetivos e Metas Gestdo Financeira

METAS ANUAIS PRAZO

OBJETIVO PROGRAMADA MES

2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2014 2015 2016 2017

Implantar

monitoramento/

acompanhamenf[o do 100% Feva
recurso financeiro, em Dez
cada setor da area da

saude.

DIRETRIZ

Supervisionar

. - 100% 100% 100% 100% | Continuo | Continuo | Continuo | Continuo
aplicacdo dos recursos.

ACAO

Emissdo de relatorios
informativos para as
referidas areas da
saude.

100% 100% 100% 100% | Continuo | Continuo | Continuo | Continuo

Fazer gestdo dos
recursos de cada area
ou bloco de
financiamento.

100% 100% 100% 100% | Continuo | Continuo | Continuo | Continuo

Acompanhar 0
andamento dos | 100% 100% 100% 100% | Continuo | Continuo | Continuo | Continuo
processos de compras.
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PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

Programa 2014 2015 2016 2017
. Unidades
g@ncao Basicas 1.095.760,00 700.000,00 750.000,00 800.000,00
asica
Saude Bucal 104.800,00 175.000,00 160.000,00 200.000,00
Subtotal | 1.200.560,00 875.000,00 910.000,00 1.000.000,00
CEO 500.000.00 300.000,00 380.000,00 400.000,00
Atencéio Satde Mental 480.000,00 437.000,00 452.000,00 507.000,00
Especializada | Reabilitacdo 310.000,00 410.000,00 510.000,00 700.000,00
Centro de
Especialidades | 10.000.000,00 | 15.640.000,00 | 16.590.000,00 | 17.250.000,00
Subtotal | 10.790.000,00 | 16.487.000,00 | 17.552.000,00 | 18.457.000,00
Atencéo
Hospitalar 15.800.000,00 | 16.800.000,00 | 17.800.000,00 | 19.000.000,00
Subtotal | 15.800.000,00 | 16.800.000,00 | 17.800.000,00 | 19.000.000,00
Urgéncia /
Emergéncia 8.070.000,00 3.203.000,00 3.202.200,00 3.414.400,00
Subtotal | 8.070.000,00 3.203.000,00 3.202.200,00 3.414.400,00
Epidemiolégica 682.000,00 350.000,00 400.000,00 450.500,00
Vigilanciaem [AMDIC 95.000,00 85.000,00 86.500,00 93.000,00
Sadde Sanitaria 506.000,00 355.000,00 400.500,00 450.500,00
Z0oonoses 250.000,00 125.000,00 135.000,00 140.000,00
Subtotal | 1.533.000,00 915.000,00 1.022.000,00 1.134.000,00
Assisténcia Farmacia 2.025.000,00 2.240.000,00 2.554.000,00 2.894.400,00
Farmaceutica | 5, cjalizaciio 1.150.000,00 | 1.100.000,00 | 1.050.000,00 | 1.000.000,00
Subtotal | 3.175.000,00 3.340.000,00 3.604.000,00 3.894.400,00
Controle Social LCOMUSa 20.000,00 30.000,00 25.000,00 30.000,00
Ouvidoria SUS 15.000,00 16.000,00 17.000,00 18.000,00
Subtotal 35.000,00 46.000,00 42.000,00 48.000,00
Administracdo 2.505.000,00 604.000,00 741.000,00 893.300,00
Transporte 1.420.000,00 1.700.000,00 1.800.000,00 1.900.000,00
Gestao
Administrativa |Regulagdo 100.000,00 110.000,00 120.000,00 130.000,00
Educacéao
Permanente 60.000,00 70.000,00 80.000,00 90.000,00
Pessoal 53.273.976,00 | 54.800.000,00 | 59.800.000,00 | 65.800.000,00
Subtotal | 57.358.976,00 | 57.284.000,00 | 62.541.000,00 | 68.813.300,00
Construcdo 5.000.000,00 4.800.000,00 4.750.000,00 4.800.000,00
Investimento | Ampliacéo e
Reforma 3.600.000,00 3.600.000,00 1.050.000,00 1.100.000,00
Subtotal | 8.600.000,00 8.400.000,00 5.800.000,00 5.900.000,00
TOTAL |106.562.536,00|107.350.000,00 | 112.473.200,00 | 121.661.100,00
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“Os grandes feitos sdo conseguidos
ndo pela forca, mas pela
perseverangd.”

(Samuel Johnson)
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