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APRESENTAGAO

A Programagao Anual de Saude (PAS) 2012-2013 obedece a legislagédo e
portarias do Ministério da Saude, constituindo-se num dos instrumentos de planejamento
do Sistema Unico de Saude. O presente documento constitui-se em versdo aprovada pelo

Conselho Municipal de Saude.

O documento foi constituido a partir de reunides com os responsaveis pelas
diferentes areas da saude que desencadearam discussdes setoriais para sistematizacao
das metas e agdes para 2012 e 2013, muitas das quais tinham sido apontadas na
avaliacdo da PAS 2011 e constantes no Relatorio Anual de Gestao 2011. O conteudo
contemplou as propostas aprovadas na 122 Conferéncia Municipal de Saude realizada
em 2011, levando em consideragao as possibilidades orcamentarias para implementacao

das mesmas.

Em abril do corrente ano, realizou-se oficina com diretores e respectivas

equipes para avaliagdo em conjunto e priorizagao das agdes.

Nos meses subsequentes, a Comissdo de Acompanhamento do Plano
Municipal de Saude, instituida pelo Conselho Municipal de Saude, com representantes
dos segmentos Trabalhador, Usuario e Gestor, analisou o documento preliminar,
reunindo-se nas datas de 28 de maio e 12 de junho. Na oportunidade, a Comissao
acrescentou agdes com énfase em prevencao e participagao efetiva do controle social na
PAS, assim como foi ressaltada a necessidade da implantacdo de propostas
regionalizadas compativeis com o perfil epidemiolégico, com acréscimo de agdes para

fortalecimento das politicas intersetoriais.

A presente PAS 2012-2013 foi apresentada ao Conselho Municipal de
Saude em Reunido Ordinaria no dia 20 de junho, aprovada também em Reuniao
Ordinaria no dia 18 de julho do corrente ano e sera disponibilizada ao publico por meio do

portal eletrénico do municipio: www.londrina.pr.gov.br .



1. COMPROMISSOS PRIORITARIOS E AGOES A SEREM DESENVOLVIDAS DE GESTAO MUNICIPAL

AREA 1: RESPONSABILIDADES GERAIS

1.1. Responsabilidades gerais da atengao a saude

Acoes Setor Objetivo / Meta 2012 - 2013
DRAS - Reativar (Fomentar) as reunides intersetoriais
DAPS (DRA,DAPS,DSC,DU,DVS,DLSE,...)
. ~ ~ . . DSCS - Reestruturar a rede materno / infantil — programa Mae Paranaense / Rede
1 - Realizar agbes para a construcdo da rede assistencial .
I N . ~ . DUES Cegonha seguindo Plano Estadual e Federal
do municipio com énfase nas situagdes cronicas DVS . A " o
- Implementar a rede Saude Mental, instituindo uma politica especifica e
Blﬁl\c/;lg regionalizada
Meta: Dar devolutiva trimestralmente ao Conselho com dados e indicadores.
2 - Intensificar as parcerias com outros 6rgaos, Secretaria - Ampliar, monitorar e exigir pelo POAs as contra-referéncias hospitalares.
Assisténcia Social, Idoso, Mulher, Esportes, Meio - Monitorar as notificagdes de agravos pelos hospitais e demais estabelecimentos
Ambiente, Universidades e outros para configuragao das | DPGS de saude — CNES - (portaria 104 -MS) e notificar ao CEREST e viabilizar a
redes. estruturacdo do CEREST Municipal conforme legislagao vigente.
3 - Buscar realizar projetos em parcerias com empresas, DPGS - Iniciar parceria com instituicoes, a fim de desenvolver acgbes para promogéao de
principalmente para melhoria na diminuigdo das complica¢des DAPS saude.
das condig¢des crénicas com énfase na hipertenséo, diabetes e DVS - Reallizar avaliagdo semestral.
cancer.
- Criar, monitorar e avaliar indicadores pela informatizacao e outros
4 - Viabilizar instrumentos para aprimorar o DPGS instrumentos/ferramentas para a sistematizacao das informagdes com Hospitais
gerenciamento das informagdes em saude. e Unidades de Saude.
- Pleitear o recurso do complexo regulador.
- Solicitar junto ao MS a qualificagdo do SAMU regional (2° sem / 2012); Solicitar
o repasse do Estado referente ao per capita do Municipio através da implantacao
do plano de trabalho para custeio do SAMU Regional.
- Manter as parcerias existentes e expandir para outras fontes de financiamento.
5 - Identificar as fontes de recursos existentes e pleitear DPGS/ |- Habilitar e implementar na rede cegonha/mée paranaense.
recursos financeiros das esferas Estaduais e Federais Dir - Implementar o PMAQ nas ESF participantes através de monitoramento e
com viabilizagdo de projetos baseados nas necessidades Ge-ral avaliac&o dos indicadores pactuados.

identificadas para fortalecimento das redes assistenciais

- Ampliar o n° de ESF completas nas Unidades de Saulde para viabilizar a
participacao no PMAQ.

- Realizar avaliagdo semestral do programa

- Implementar projeto Samuzinho (2° sem /2012 /13)

- Implementar a politica municipal regionalizada de u/e

- Constituir comité Gestor Regional de u/e




- Reativar com autonomia a Autarquia Municipal de Saude para segundo
semestre.

- Requerer recursos financeiros nas fontes estaduais e federais onde exista uma

6 - Ampliar recursos financeiros de fontes existentes DFGCS | politica especifica (Saude do Trabalhador, Saude Mental e outros...) para a

fomentagao da politica municipal, para aumento de recursos.

- Determinacao de um setor especifico para acompanhamento, divulgacao e
7 - Criar mecanismo de acompanhamento de portarias DPG articulacao para captacao de recursos através das portarias publicadas para
ministeriais que estabelecem recursos financeiros DFGCS | implementacio ou implantagdo de novas agdes ou politicas com participagao da

Secretaria Executiva do CMS.
8 - Implantar novo organograma . SMS - Aprovar e implementar o novo organograma com infra-estrutura fisica e
Propiciar melhoria no processo de trabalho da rede com | prae® | humana.
otimizagao dos recursos DPGS - Reativar com autonomia a Autarquia Municipal de Saude para segundo

semestre.

1.2. Responsabilidades na regionalizagao
Acodes Setor Objetivo / Meta 2012 - 2013

- Habilitar o SAMU regional com financiamento tripartite.

- Implementar SAMU Regional e o Complexo de Regulagao com controle e

fiscalizacao efetiva do controle social com a criacdo de comité gestor.

- Integracao estrutural das centrais de regulagéo de leitos e interservigos.

- Iniciar a unificacdo do sistema de informagdes da regulagido com custeio
1 - Implementar a regulagdo em rede buscando compartilhado (municipio e Estado).
recursos financeiros estadual e federal. DUES - Ampliagéo do n° de bases descentralizadas do SAMU regional.

DRAS - Manter e pleitear recursos financeiros na instancia tripartite para o custeio de

capacitagao de profissionais das redes.

- Implantagéo do sistema informatizado na regulagéo das especialidades

referenciadas pela atencao basica.

- Alcancgar 100% dos referenciamentos da AB através do sistema informatizado.

- Auditoria operativa do controle social realizado nos servicos de saude.
2 - Implementar o sistema local de informagéao de
cadastramento dos usuarios SUS, investindo nas - Criacéo de campanha municipal para ressaltar importancia e uso do cartao
necessidades de servidores (informatica) das UBSs e DTI sSUS
outros servigos de saude. '
3 - Participar do processo de forma articulada e A D o D .
) ) - Aumentar a participagdo nas reunides com indicagdo de dois membros do
integrada com a CIB regional e estadual para buscar DPGS conselho

nas esferas estadual e federal a adequacgao de recursos
as necessidades apontadas na PPI




4 - Participagdo em comissdes ou camaras técnicas da DPGS - Participacao dos técnicos da AMS das reunides mensais na SESA e

VS e Gestao e Planejamento DVS apresentacao de relatério nas reunides do CMS.

5 - Aperfeigoar o sistema de informagao municipal — - Operacionalizar novo sistema de informagéo, integrado, articulado com os
SAUDE WEB promovendo a articulagdo com os DT demais servicos em rede.

sistemas em rede do municipio, regional e nacional.
1.3. Planejamento e Programacgao

Acdes Setor Objetivo / Meta 2012 - 2013
1 - Realizar reunides de trabalho com equipe e membros do CMS . _ . .
Conselho para elaboragdo do Plano Municipal de Saude e as DPGS - Realizar a Plenaria Eleitoral em 2013 para os conselheiros.

respectivas revisdes;

2 - Elaborar relatorio anual de gestao.

DPGS Diretorias
Comissdao CMS

- Programar avaliagéo pelo CMS em margo 2013

3 - Elaborar programag&o anual de saude, monitorar e Dil?;grisas - Capacitar a ‘comiss&o permanente, elaborar o cronograma compativel
avaliar. Coriss&o CMS com elaboragédo de uma agenda minima (LDO e LOAs,PPA)
4 - Realizar 4 audiéncias publicas Sabtinéte - Realizar 4 audiéncias trimestrais conforme legislagéo vigente

Iretorias
5 - Prestar contas sobre uso de recursos do Fundo DFGCS - Manter prestagdes de contas mensais
Municipal de Saude (mensal) CMS - Capacitagao para comissao do fundo

Acdes Setor Objetivo / Meta 2012 — 2013
1 - Implementar o planejamento local baseado nas %F;/(;/S[/)gﬁg ? - Criagao de um protocolo especifico para captagdo dos dados referentes
necessidades de saude da comunidade a todas as oficinas/ atendimentos realizadas no Municipio
DSCS/ DUES

2 - Realizar oficina para discussao sobre a pactuacgao dos - Realizar semestralmente avaliagdo com participagédo do controle social
indicadores de saude com diretores e assessores DPGS de forma paritaria através da comissao do Plano de Saude
3 - Avaliar as areas programaticas : Planej. familiar, Controle de DPGS
hipertensao e diabetes, Respira Londrina, NASF, Fitoterapia, Responsaveis | - Realizar a avaliagdo quadrimestral apresentada no Conselho Municipal
Prevencgéo de Ca de colo e de mama, Controle do Tabagismo, Téeni d de Saud
Saude do idoso, Fisioterapia, Rede de Protegéo a crianga e eCTINCOS as € sauae
adolescente e aleitamento materno. areas




1.4. Regulagao, Controle, Avaliagao e Auditoria

Acoes Setor Objetivo /Meta 2012 — 2013
- Contratualizacdo de 100% dos prestadores.
- Manter a integragcao com a DF e melhorar a comunicagao através do
estabelecimento de fluxo para pagamento pactuado entre as diretorias e os
prestadores.
1.4.1 - Monitorar e fiscalizar a aplicagéo dos recursos DRAS | - Manter & melhorar o acompanhamento, monitoramento e avaliagao do
. . . N desempenho dos contratualizados, pela equipe da DRA e comisséo de
financeiros provenientes de transferéncia regular e DFGCS R
" o acompanhamento e fiscalizagao de contratos,
automatica (fundo a fundo) e por convénios; CMS M | . ; leci
DPGS |~ ar)te_r cronograma regular de reunides conforme estabe_ eC|~do nos contratos.
- Instituir comité com participantes das comissdes de avaliagdo dos contratos
estabelecidos entre ASMS e prestadores.
- Disponibilizar no site da Secretaria de Saude a lista de todos os prestadores
do SUS e numero de profissionais.
1.4.2 - Realizar a identificagdo dos usuarios do SUS, com DAPS | - Garantir que 100% da populacao tenham cartdo SUS para monitoramento de
vistas a vinculagao de clientela e a sistematizacdo da oferta | DRAS | todas as a¢bes assistenciais de saude dos usuarios SUS e em todos os
dos servicos; DTI estabelecimentos de prestacio da assisténcia.
1.4.2.a. - Implantar sistema de informacgéao integrado com - Descentralizagao (Informatica) de algumas funcionalidades das agendas para
todos os prestadores de servigcos ambulatoriais e os prestadores, principalmente nos ambulatoriais, contratualizados e
hospitalares do municipio, préprios e credenciados (cadastro do retorno interno), ficando para a DRA o
conveniados/contratados monitoramento através do sistema saude web.
-Integrar os hospitais contratualizados e demais servigos DTI - Iniciar a implantacao do programa informatizado de regulacado das consultas
ambulatoriais ao SAUDE WEB referenciadas e de prioridade por meio da informatizacao na rede prépria de
-lImplantar o registro eletrdnico na rede propria Londrina e nas Unidades dos municipios da 172 RS.
DAPS/
1.4.3 - Monitorar e avaliar as agdes de vigilancia em DRAS/ | -Implementar os Planos Operativos (POA) de todos contratualizados com
saude, realizadas no municipio, por intermédio de DVS/ | inclusao de Indicadores de Desempenho e de critérios de avaliagdo em
indicadores de desempenho, envolvendo aspectos DPGS/ | conjunto com as demais Diretorias principalmente DVS e outras ,normatizando
epidemioldgicos e operacionais; DSCS/ | a forma de avaliacdo no POA
DUES
- Regularizar as atualizagbes das unidades proprias (Policlinica, CAPS, Pronto
. . . Atendimento, MMLB,SID CIDI, UPA, CENTROLAB, etc..) através da
1.4.4 - Manter atualizado o Sistema Nacional de Cadastro o O o
. o , capacitagao dos profissionais responsaveis da DRA. Manter o
de Estabelecimentos e Profissionais de Saude no seu DRAS o .
o NS .y acompanhamento das atualizacdes dos cadastros dos demais prestadores
territério, segundo normas do Ministério da Saude; DVS

contratualizados e credenciados e realizar capacitagdo aos mesmos se
necessario...)




- Treinamento no Procedimento Operacional Padrao e reagdes adversas.

- Elaborar protocolos e manuais dos fluxos e das agdes dos diversos setores da DRA e
implantar a operacionalizagéo destes nos setores da DRA, com acompanhamento da
comissao de planejamento do controle social

1.4.5 - Adotar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, DRAS | - Manter agbes de integracéo de forma continua com a DAPS, DSC, DU, DVS e demais
em consonancia com os protocolos e diretrizes nacionais e | DAPS | Paraaadogao, elaboraggo e implantacdo em conjunto de protocolos (fluxos, manejo
g clinico e regulagéo), com participagao do controle social.
estaduais; DSCS | Ampliar para 80% as regulac¢des através de protocolos de fluxo e de manejo
DUES assistencial das agbes: de fisioterapia (urgéncia e eletivas), do Déficit Intelectual do
DVS Transtorno Global de Desenvolvimento, da Reabilitagdo Global , das dispensagoes de
DPGS | Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomocédo (OPMAL) e agbes prioritarias na
oncologia, principalmente no fluxo interno dos servigos prestadores da
assisténcia,visando melhor TEMPO-RESPOSTA.

1.4.6 - Adotar protocolos de regulacao de acesso, em gig‘g - Monitorar através da Auditoria Operativa a regulacdo do acesso nos servigos
consonancia com os protocolos e diretrizes nacionais DSCE contratualizados ou credenciados, mantendo e implementando as atividades de
estaduais regionais e municipais com diretrizes da politica DUES Auditoria “in loco” para garantir o monitoramento do acesso dos usuarios SUS
de humanizacdo do SUS. DPGS nos hospitais, com tabulacédo de dados.

1.4.7 - Controlar a referéncia a ser realizada em outros - Reorganizar o fluxo interno do TFD e regular 100% das referéncias para
municipios, de acordo com a programacgao pactuada e outros municipios;
ntegrada da atencao a saude, procedendo a solicitacdo e/ou DRAS | - Reavaliar todas as solicitagdes de TFD e reinserir o(s) paciente(s) no sistema
autorizacao prévia, quando couber. municipal se necessario e rever pactuacao e PDR
1.4.8 - Definir a programagao fisico-financeira por estabelecimento - Adequar, por meio das avaliagGes periddicas dos contratualizados, as
He saude, observar as normas vigentes de solicitagéo e DRAS programagoes fisicas orgamentarias em conformidade com as normatizagdes e
autorizagdo de procedimentos hospitalares e ambulatoriais, DFGCS | repasses financeiros do MS.
processar a produgao dos estabelecimentos de salude proprios e
contratados e realizar o pagamento dos prestadores;
- Implementar agdes através de programa informatizado, e do estabelecimento
149-1 . ~ . de reunibes sistematicas de integragao entre as diretorias ( DRA, DAPS, DSC,
4.9 - Implementar as centrais de regulagdo ambulatorial e . ~ . L
. . DRAS | DU) e por meio da adogao em conjunto dos fluxos regulatérios,
de leitos/interservigos. DPGS | - Implant tividad lar d i A liacio dos f q
Efetivar a contratacao de RH mplantar a atividade regular de monitoramento e avaliacéo dos fluxos de
DFGCS | referéncia e contra-referéncia hospitalar e ambulatorial pela DRA
- Ambos com acompanhamento do controle social.
1.4.10 - Executar o controle do acesso do seu municipe no - Descentralizar o percentual de Primeiras Consultas especializadas aos
ambito do seu territdrio, por meio de centrais de regulagéo: | DAPS municipios da 172 RS;
Qualificar acesso do usuario; desenvolver e implantar o DRAS - Avaliar a implantagao e a operacionalizagao dos protocolos clinicos, dos fluxos
modulo de regulagao ambulatorial no SAUDE WEB; equipar DSCS de referencias e atividades de regulagdo em calendario estabelecido na DRA e
a rede com materiais de informatica e adequar a rede com Bh’%iral cronograma periddico para a divulgagéo dos resultados das avaliagdes junto as




quantidade suficiente de RH e capacitar de acordo com as DTI diretorias (DAS, DSU, DU e Diretoria Geral)
especificidades. Com participacao do controle social
1.4.11- Planejar e executar a regulagao médica da atengédo | DSCS
pré-hospitalar as urgéncias, conforme normas vigentes e DUES - Municipalizagao de 100% dos Recursos Humanos (SAMU/UPA) para 2013
pactuacgdes estabelecidas; DRAS
1.4.12 - Elaborar contratos com os prestadores de acordo - Efeti\éar contr?u;alizagéo de todos servigos para alcangar o 100% no segmento dos
com a politica nacional de contratacdo de servicos de prestadores ambulatoriais. _ . L
. ; ; - Elaborar os Termos de Gestédo e Metas das Unidades proprias do municipio: MMLB,
saude e em conformidade com o planejamentoea DRAS | CENTROLAB,POLICLINICA, PAI/PAM.UPA.SID e as depmari)s, iniciando o pprocesso de
progr_amagao pactuada e integrada da aten¢do a ?‘a“_‘?'e’ DPGS forma gradual e em consonancia com a construgdo das redes assistenciais
Gestionar Estado e MS aporte de recursos para viabilizar preconizadas pelo M.S. com participaggo do controle social.
acOes adequadas as necessidades dos usuarios. - Retomada dos processos pela ASMS 2° semestre 2012
1.4.13 - Monitorar e fiscalizar os contratos e convénios com - Capacitar os conselheiros.
prestadores contratados e conveniados, bem como das DRAS | - Manter as reunides das Comissdes de Avaliagdo com calendario pré-definido.
unidades publicas; DPGS | - Formacao da comissdo de contratos conforme item anterior
- Implementar atividades da Auditoria Operativa em operacionalizagao nos hospitais
1.4.14 - Monitorar e fiscalizar a execugéo dos contratualizados com foco na auditoria do acesso, do monitoramento da qualidade da
procedimentos realizados em cada estabelecimento por assisténcia prestada, na verificagdo da integralidade, do funcionamento adequado da
meio das acdes de controle e avaliagdo hospitalar e DRAS | estrutura contratada, do desempenho dos hospitais na realizagao das cirurgias eletivas
ambulatorial; e na verificagao dos custos da assisténcia prestada com a auditoria médica das contas
hospitalares.
1.4.15 - Monitorar e fiscalizar o cumprimento dos critérios DRAS |~ Manter as atividades de instrugao de processos de credenciamento/habilitacao
nacionais, estaduais e municipais de credenciamento de DVS de servigos novos ou em renovagoes em conjunto com a VISA nas vistorias e
Servicos; em parceria com a Diretoria da 17°RS
1.4.16 - Implementar a avaliacdo das acdes de saude nos - Manter a participacdo DRA na comissao de avaliagdo do HOSPSUS e continuidade
estabelecimentos de salde, por meio de analise de dados das avaliagbes dos contratualizados pela equipe interna da DRA e pela comissao de
e indicadores e verificacdo de padrdes de conformidade; DRAS | acompanhamento dos contratos. , ) -
CMS - Implementar o POA dos contratos através da adequagéao dos indicadores de
desempenho para qualificar a avaliagao.
1.4.17 - Realizar auditoria sobre toda a produg&o de servigos de - Elaboragéo e implantagdo na DRA de manuais e protocolos de todas as ac¢des
saude, publicos e privados, sob sua gestao, tomando como de auditoria realizadas e a hierarquizagéo das atividades em conformidade com
referéncia as agdes previstas no plano municipal de saide eem | o o | 0 novo organograma que se encontra em processo de aprovagéo com
artlcl;ulaga'o com as agdes de controle, avaliagcao e regulagédo participagdo do controle social.
assistencial;
DRAS / . o .
1.4.18 - Elaborar normas técnicas, complementares as das DAPS/ | - Atualizar as normas técnicas para asldgma!ndas em atendimento e elaborar novas
’ e DSCS/ | normas para eventuais demandas assisténcias que venham a ocorrer, para as quais o
esferas estadual e federal, para o seu teritorio DDUGES/I custeio sera contemplado na modalidade de pagamento administrativo
Ir.Gera
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1.5. Gestao do Trabalho

Acoes Setor Objetivo / Meta 2012 — 2013

1 - Implementar agdes de Educagdo Permanente em Saude, Bﬁf\iﬁ - Capacitar 60 funcionarios com carga horaria de 360 horas, Iniciar e Concluir os
estimulando a¢des de planejamento das equipes locais de DSCS trabalhos até o 1° semestre de 2013 com participagdo e acompanhamento do
forma ascendente e participativa; el | controle social
2 - Implementar a Terapia Comunitaria nas Unidades de DS, | - Implementar regionalizagéo da terapia comunitaria, desta forma respeitando as
Saude promovendo saude mental e fisica dos DSCS/ especificidades locais.
trabalhadores DLEY | - Criar comiss&o permanente de acompanhamento das terapias.

- A comissao designada pela Portaria 1148 publicada 16.08.2011, trabalhos
3 - Implementar Plano de Cargos e Salarios objetivando a DPGS | iniciados 11.10.2011. Em 09 de Marco foi encaminhado relatdrio a Secretaria de
valorizagao do servidor do SUS Governo e de Gestéo Publica

- Apresentar relatério no Conselho de Saude 2° semestre 2012

- Concurso publico para Agente Comunitario em Saude e médicos para 1° sem. de 2012;
4 - Revis&o de opgao de contrato de trabalho nos programas | SMS - Projeto para Ampliagcéo de vagas para enfermeiros, dentistas, farmacéuticos e outras
(teste seletivo, criacdo de cargo, etc) categorias para 2012;

- Criar cargo de protético;

- Concurso publico para os servigos de saude mental, SAMU e Regulagdo para 2013
1.6. Educagao na Saude

Acgdes Setor Objetivo / Meta 2012 — 2013
- Avaliar o trabalho desenvolvido e apresentagédo no conselho de saude para
estabelecer novas pactuagdes e desenvolver protocolo de avaliagao;
DPGS | - Realizar Treinamento introdutério dos novos profissionais;

1 - Manter acdes de educagao permanente em saude, com DAPS | - Realizar capacitagéo, formag&o para fungéo de coordenador (a) antigos e novos;
reforco nas assessorias técnicas e oficinas de planejamento DSCS |- Realizar Oficinas com toda equipe “in loco” de planejamento local; inclusdo dos
das equipes locais de salde DUES agentes de endgmigs no processo; ' . .

- Pactuar novos indicadores de saude por UBS respeitando as necessidades locais e

DRAS perfil epidemiolégico;

- Incluir a participagdo dos conselheiros municipais nas oficinas locais;
2 - Viabilizar capacitagdes para os servidores da saude através da - Criar critérios e tornar publico a oferta de bolsas de estudo disponibilizadas
disponibilizagao de bolsas de estudo em parceria com instituicdes | DPGS | como contrapartida das Instituicbes que usam campo de estagio da SMS.
de ensino ou cooperagao com Estado ou Unigo.
3 - Buscar a ampliagéo da oferta de vagas em cursos de - Manter as parcerias existentes e buscar novas opgdes para ampliagao de
formacéao ou especializacao para servidores em suas areas | DPGS | vagas com as Instituicbes que assinarem os novos convénios;

de atuacio

Meta: 2° semestre 2012
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- Formar pelo Curso Técnico de Enfermagem, 20 profissionais (SMS) e ampliar para 40
4 - Manter cursos de Formagao do ACS em cooperagédo com profissionais em 2013;
a Escola de Saude Publica do Estado DPGS | - Solicitar curso de Formagéo para ACS, num processo de educagdo permanente de
forma regionalizada que atenda o perfil epidemiolégico de cada regiéo.
5 - Apoiar cursos de Formagéo de Conselheiros e divulgar ages DPGS | - Capacitar antigos e os novos conselheiros, no minimo uma vez ao ano com
em parceria com o Conselho Municipal de Saude CMS | parceria das instituicoes de ensino, SESA,MS e o Ministério Plblico
6 - Estreitar as parcerias com as instituicdes de ensino - Aumentar as parcerias com as instituicdes de ensino publicas e privadas;
: . AR . DPGS L ) .
superior no sentido de viabilizar a participagdo do servico e | | qitutos | - Viabilizar a participacdo de representante da Secretaria de Saude e do
da comunidade na construgao de projetos politicos de ensino | Conselho para colaborar em projeto pedagdgico para formagao profissional
pedagogicos dos cursos da area da saude dando énfase a saude publica;
7 - Participar das discussdes sobre as mudancgas - Viabilizar a participacdo de representante da Secretaria de Saude e do
curriculares nos cursos de nivel técnico e superior, de DPGS | Conselho para colaborar em projeto pedagogico para formacao profissional,
acordo com o perfil profissional demandado pelo SUS com devolutiva ao Conselho de Saude no minimo uma vez ao ano.
8 - Promover ou viabilizar cursos de capacitagdo ou - Realizar o levantamento de necessidades de forma a atender as necessidades locais e
; ; . DPGS | perfil epidemioldgico;
aperfeicoamento para os servidores da saude de acordo Propiciar logistica ad d lizacso d
com levantamento realizado anualmente para manter o - Propiciar logistica adequada para realizagao dos cursos .
i o - Propiciar curso de capacitacdo da Saude do ldoso e Saude da Crianga atendendo o
aperfeicoamento profissional. protocolo do MS.
9 - Organizar, em conjunto com a 172 RS e Ministério da iiiﬂ?g: - Manter a parceria com a Regional para aprimorar a capacitagao dos servidores
Saude, o Encontro Nacional de Tutores da Rede Amamenta | das municipais e estaduais na rede Amamenta Brasil com acompanhamento do
Brasil e outros que sejam necessarios para a capacitagéo Acoes controle social
dos servidores Aliment,
Nutricao
1.7. Participagao e Controle Social
Acgdes Setor Objetivo / Meta 2012 — 2013
1 - Apresentar proposta de LDO e LOAs para DFGCS . . : . ~ v
. - . o - Criar agenda minima seguindo as datas de legislagéo especifica
conselheiros e se necessario realizar capacitagcao DPGS
- Ampliar horario de atendimento do Conselho;
- Criacao de uma biblioteca especifica para controle social;
- Mudanca do atual local para piso térreo e ampliagdo do espacgo;
2 - Manter e suprir insumos, equipamentos e recursos - 05 novos computadores ;
. ’ ) CMS | - Substituigdo de aparelho telefénico (4)
humanos necessarios para funcionamento do CMS - Maquina copiadora compativel com servigo disponibilizado para xerox;
- 02 profissionais de nivel técnico;
- 01 assessoria juridica;
3 - Organizar, disponibilizar infra-estrutura para - Formular a comissao organizadora da Plenaria eleitoral;
realizacdo da plenaria eleitoral dos conselheiros CMS | - Relacionar e suprir as necessidades
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4 - Divulgar as ac¢des do SUS para a populagao em

- Viabilizar canal direto nas salas de espera dos servigos publicos municipal, com

geral CMS | material especifico das agdes do SUS.1° semestre de 2013
- Buscar parcerias com meios de comunicagao para divulgar de modo educativo as formas de
acesso, assim como os servigos disponibilizados pelo SUS. E que os mesmos sejam
CMS apresentados nas salas de espera das UBS, divulgados nas empresas e também formar

5 - Desenvolver e distribuir material informativo sobre o
SUS e a forma de acesso aos servigos de saude

parceria com a Secretaria de Agao Social, para orientar as familias atendidas pelos
programas sociais ;
- Confeccionar um material exclusivo para as regiées mostrando suas caracteristicas
especificas e formas de prevencéo das doengas, promovendo saude.

1° semestre de 2013

2. AGOES PRIORITARIAS DEFINIDAS NO PACTO PELA SAUDE, DE GESTAO E DA VIGILANCIA A SAUDE E RESPECTIVOS INDICADORES

2.1. Atengao a saude do idoso

Acdes Setor Objetivo / Meta 2012 — 2013
= oz T : - Programar capacitacao para fevereiro de 2012 e outra para 2013.
1 - Promover agdes de capacitagao para os profissionais | . ; . L e ;
. g . . - Ampliar n°® de equipe do NASF regionalizando e tragando perfil epidemiolégico do idoso.
ga§d10 eqUIpe§ ';IASF © f|S|otera;2eu(§as, nadarea de saude DAPS | - Criar politica publica de saude voltada ao idoso com participagao intersetorial,
0 100SO com entase ha prevengao de quedas. - Criagdo de um Centro de Referéncia e motivagéo para o idoso por regido.
2 - Promover agoes educativas na area de saude do idoso - Sensibilizagdo de forma regional de toda comunidade através de material
com foco na prevencao de quedas para as equipes das DAPS | educativo com foco na prevencao de quedas;

Unidades de Saude.

NASF

- Reprodugéo do treinamento pelo NASF nas unidades .

3 - Realizar evento com a comunidade com objetivo de
divulgar a importancia da atividade fisica e prevencéao de

- Criar no minimo uma vez ao ano um evento por regido com objetivo de divulgar a atividade
fisica e prevencao de quedas nos idosos;

quedas. DAPS | - Implementar as a¢bes para Educador Fisico e Fisioterapeuta do NASF.

- Criar mecanismos de identificagédo de tipos de agravos por area de abrangéncia.

- Identificagdo dos idosos por area e analise de cobertura
4 - Ampliar a distribuicao e uso da caderneta de saude da - Ampliar a distribuicao da caderneta e seu uso para 12.000 idosos agao entre ESF
pessoa idosa. DAPS | e Sec. do Idoso, atingindo 30% da populagéo idosa

5 - Realizar inspegéo sanitaria em 100% das instituicées de

- 14 estabelecimentos 100%

longa permanéncia cadastradas na secretaria do idoso; DVS | - Garantir o sigilo da agenda da vigilancia sanitaria

6 - Realizar cobertura vacinal de 80% da populagao = 60 DVS - Vacinar 80%

anos da Campanha contra influenza sazonal. DAPS | - Ampliar a divulgag&o e buscar parcerias com igrejas, instituicbes de ensino

7 - Reorganizar o processo de acolhimento a pessoa idosa. - Implementar processo de humanizagéo, considerando o processo de acolhimento
DAPS | da pessoa idosa
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8 - Realizar capacitagdao dos médicos da rede municipal de
saude, fomentando a redugéo da prescrigdo e uso de
benzodiazepinicos e/ou antidepressivos e utilizagdo de
fitoterapicos como alternativa terapéutica.

DAPS
DPGS

- Capacitar médicos e enfermeiros e ampliar unidades em 2012.

Implantar o programa de fitoterapia em 100% das

UBS até 2013 com acompanhamento do Controle Social e devolutiva uma vez ao ano sobre
resultados alcangados.

2.2. Controle do Cancer de colo de utero e de mama

Acdes Setor Objetivo / Meta 2012 — 2013
1 - Realizar campanhas aos finais de semana visando ampliar a - 04 campanhas no ano em todas as UBS;
oferta do exame preventivo do cancer do colo do Utero para DAPS | - Implementar uma Unidade de referencia Regional com toda infra-estrutura para
alcangar uma cobertura de 80% da populag¢ao de 25 a 64 anos. atendimento de forma resolutiva e humanizada.
2 - Obter a razao de 0,23 entre exames citopatolégicos do - Ampliacdo do numero de exames na faixa etaria que atenda a demanda e
colo do utero em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos. DAPS | cumpra a meta de 0,23
3 - Manter atualizada as informacgdes / digitagdo do SISCOLO - Manter a informacao em 100% .
e SISMAMA DAPS | - Divulgacao dos resultados alcangcados ao Conselho de Saude
4 — Tratar /seguir 100% das mulheres com lesGes precursoras - Ampligrp nu.mero de profissionais que atendam em ambulatério e numero de cirurgias
do cancer do colo do utero nas UBS DAPS ginecologicas; . . ~
) - Acompanhar todas as mulheres e Manter atualizadas as informagdes no SISCOLO
5 - Realizar campanhas aos finais de semana visando ampliar a
oferta de mamografia para a alcangar uma cobertura de 60% das DAPS |~ 04 campanhas no minimo no ano em todas as UBS
mulheres entre 50 a 64 anos.
6 - Realizar inspegao sanitaria em 100% dos servigos de diagndstico - Inspecionar os Mamaografos (10) 100%
e tratamento do cancer de colo de Utero e mama. DVS | e Clinicas de Anatomo-Patologia (04)100%
ge- g;?gg;;agﬁgéigzta%négz)s que realizam coleta do exame Bégz - Programar para 2012 e 2013 com participagao do controle social
2.3. Redugao da Mortalidade Infantil e materna
Acgobes Setor Objetivo / Meta 2012 — 2013
1 - Realizar parcerias com Instituicdes de Ensino visando a - Em andamento com finalizagado para 2012.
atualizagdo do protocolo de pré-natal. DAPS | - Inclusdo de representante do Conselho na Comissao técnica
2 - Realizar parcerias com Instituigdes de Ensino visando a - Com finalizagéo do protocolo sera programada a capacitagdo atendendo as
capacitagao anual dos profissionais envolvidos com o pré-natal. DAPS | caracteristicas especificas de cada regi&o e perfil epidemioldgico
3 - Investigar 100% dos Obitos infantis, mulheres em idades férteis, DAPS | - Investigar todo ébito e divulgacdo ao Conselho Municipal de Saude
maternos e 50% dos oObitos fetais com peso igual ou acima de 2000g. DVS | anualmente
4 - Implantar novo modelo de relatério de pré-natal com o objetivo de
qualifigar as informagodes e permitir célculc?fidedigno da cobejrtura do DAPS | Implantar o modelo em todas as UBS
programa e acompanhamento das gestantes em todas UBSs.
5 - Realizar treinamento através da implantagdo no novo - Capacitar 30% em 2012, e finalizar 100% em 2013.
protocolo em saude da crianga e puericultura para os DAPS | - Apresentacdo ao CMS e inclusdo de representante do Conselho na
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profissionais de rede basica.

Comisséo técnica

6 - Realizar tratamento nas gestantes com sifilis, conforme DAPS | - Tratar 100% das gestantes diagnosticadas.
preconizado pelo protocolo do Ministério da Saude. DVS | - Ampliacao da oferta de exames
- Enviar resumo das Informagdes pelo comité as UBS sobre os 6bitos apos
7 - Propor estratégias de prevengao e redugdo da mortalidade investigagao para discussao com a equipe. . o e
infantil € materna, mediante a analise dos obitos investigados - Programar capaNcnagao para preenchlmepto da ficha de investigacédo de ébito infantil.
. A A . . DAPS | - Desenvolver agbes junto ao programa Mae Paranaense / Rede Cegonha.
pelo Comité Municipal de Mortalidade Infantil DVS - Eleger um més especifico para divulgacao de agdes de prevengao da mortalidade
materno infantil no &mbito Municipal
8 - Implementacéo das agdes de pré-natal, mediante: - Criar indicadores para acompanhamento da qualidade do pré-natal, parto e
- Disponibilizagdo de exames que ampliem a capacidade diagnéstica; puerpério;
- Captacéo precoce das gestantes através de agdes desenvolvidas - Criar indicador que avalie a captagéo precoce pelo SIS pré-natal — relatério
pela unidade de saude, mediante coleta do teste de gravidez DAPS complementar.
- Realizar busca ativa mensal das gestantes faltosas nas consultas de - Estabelecer parceria com outros servigos para captagéo precoce (gestantes usuarias
pré-natal da UBS detectadas através do relatorio DPGS de drogas).
- Campanhas educativas envolvendo comunidade em geral quanto a DRAS | . Implementar em 100% das UBS programa Mae Paranaense/ Rede Cegonha.
importancia da realizag&o do pré-natal, - Realizar busca ativa de forma local para identificar todas as gestantes independente
do atendimento SUS.
9 -Realizar monitoramento das criangas inscritas na puericultura | DVS | - Reorganizar o programa de Puericultura, resgatar a proposta original
e no Programa de Vigilancia. DAPS | atendendo as caracteristicas e PV chegando em 100% das UBS em dois anos
10 -Realizar testagem de sifilis no pré-natal das gestantes - Agilizar os resultados de exames;
acompanhadas pelo PSF. DAPS | - Realizar em 100%
11 - Implementar agbes para detecg¢ao dos casos de sifilis DVS | - Implantagéo de novo protocolo em relagéo ao diagnostico de sifilis através do
congénita. DAPS | programa Mae Paranaense
12 - Realizar monitoramento dos casos de sifilis em gestantes DVS | - Sistematizar 0 acompanhamento em 100% das gestantes.
' DAPS | Implementar no sistema web alerta para risco em alguns exames
13 - Realizar reuni6es mensais do Comité Municipal de ' - Ampliagdo do comité por regiéo
Aleitamento Materno (CALMA) para promogao, prote¢ao e apoio | DVS 11 .~
- 11 reunides ao ano
ao AM. DAPS
14 - Realizar agdes na Semana Mundial de Aleitamento Materno | DAPS | - Ampliar Divulgacéo do evento;
em conjunto com instituicdes do CALMA DVS - Buscar parcerias para realizacdo do evento
15 - Realizar Oficinas de trabalho em Aleitamento Materno da BSSS - 4 oficinas por ano de forma regional considerando necessidades locais/perfil
estratégia da Rede Amamenta Brasil, para as U.S. DAPS epidemiolégico
DPGS | - Realizar treinamento em 50% das UBS em 2012, atingindo 100% em 2013.
16 - Implantar o Projeto “Promocgao da Saude Infantil com DST/ | - Com politica intersetorial, parceria com Secretaria de Agricultura / Conselho Seguranga
praticas de alimentacao saudavel”. AIDS Alimentar

- Criar politica municipal de segurancga alimentar
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- Implantar 2 projetos para campanhas educativas sobre sexualidade e planejamento familiar

17 - Realizar campanha educativa para adolescentes sobre DPGS | Para adolescentes. . o
lidade e planeiamento familiar DST/ | - Realizar trelngmento para capac!tar 0s prof|SS|opa|s '

sexuall p ) . - Buscar parcerias com igrejas instituicdes de ensino e outras secretarias

AIDS | - Criar politica especifica para satde do adolescente

DVS . . .
18 - Realizar capacitagdo do SISVAN e implantar em UBS com PMAQ. DAPS - Capacitar 100% USF do PMAQ e ampliar numero de equipes da ESF
19 - Inspecionar as maternidades e UTI's neonatais existentes. DVS |, Inspecionar 3 neonatal 100% - 5 maternidades 100%
20 - Inspecionar os Centros de Educacgao Infantil e ampliar - Inspecionar 150 (100%)
comunicagao com o Ministério Publico sobre as acbes DVS - Devolutiva no CMS uma vez ao ano e buscar parcerias com demais
desenvolvidas. secretarias.

- Implantar em 100% das Unidades

21 - Implantar o teste rapido de gravidez nas Unidades de Saude DAPS | - Agilizar resultados de exames - Capacitar profissionais para acolhimento das

mulheres

2.4. Fortalecimento da capacidade de resposta as doengas emergentes e endemias: com énfase na dengue, hanseniase,

tuberculose, malaria, influenza, hepatite e AIDS.
Acoes / Dengue Setor Objetivo / Meta 2012 — 2013
1-Realizar levantamento do indice Rapido para Aedes aegypti. DVS 4 LIRAs
ovs | Criar uma politica publica Municipal especifica para Dengue;
2-Atualizar anualmente o plano municipal de contingéncia. DAPS |~ Atualizagao gtendengo de forma r.eglpnal]zada enresolutlva.
- Ampliar no numero de profissionais com énfase nos agentes de
endemias

3-Notificar e investigar imediatamente os casos graves e 6bitos - . . o -

. X e n = pvs | - Notificar e investigar 100% dos casos graves e 6bitos
suspeitos (dengue) para identificagdo e corregdo dos seus DAPS
fatores determinantes.
4 - Manter e implementar condi¢gbes basicas para o atendimento do
paciente nas UBS, como: DvsS |~
4.1 - Atualizagdo em manejo de Dengue; paps | -5.1e5.21x/ano
4.2 - Disponibilizar protocolos de enfermagem e manejo clinico; Bfﬁg 53 2y/
4.3 -Monitorar insumos para manter n° suficiente (scalps, soro de Y ano
reidratacdo oral e endovenoso, esfigmomandmetros adulto e infantil).
5 - Capacitar médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, ACS e . e . . .
ACE qﬂamo 4 assisténcia. Vig.epidemiolégica e controle vgetorial. DAPs | - 1x/ano no minimo de forma a atender as especificidades locais e regionais
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Ac¢des / Hanseniase Setor Objetivo / Meta 2012 — 2013
DVS
1 - Examinar 60% dos contatos intradomiciliares dos casos DAPS | - 60% dos contatos intradomiciliares
novos de hanseniase diagnosticados no ano. Policlini
2 - Avaliar o grau de incapacidade fisica no diagnéstico em 90% ca
dos casos novos de hanseniase. - 90% casos novos
3 - Avaliar as agbes em hanseniase desenvolvidas pelas 5 UBS piloto
3.1 - Implementar acoes em mais 5 UBS. Elaborar o POP para DVS | - Capacitar médicos das UBS para projeto piloto, com médico de
hanseniase DAPS | referéncia
Aplicar o Procedimento Operacional Padrao de Hanseniase em 100% das
UBS.
4 - Divulgar a meta do Pacto para a Rede Basica de Saude DVS | - Divulgar para 100% da Rede basica
(coordenadores de UBS) DAPS
5 - Realizar treinamento dos médicos que atendem Hanseniase | DVS | - Realizar 2 treinamentos (um por ano)
na Policlinica. DAPS
6 - Promover discussao de casos de hanseniase com os - Realizar as discussdes de caso para melhoria e implementacao das
profissionais da Policlinica e das Unidades Piloto (5). DAPS | rotinas e fluxos de atendimento
7 - Realizar matriciamento com as equipes das UBS visando avaliagao dos - Acompanhar em 10% das UBS para melhoria das agdes
contatos intradomiciliares dos casos novos de hanseniase. DAPS
8 - Capacitagdo em hanseniase - Capacitagao de 100% dos ACS
DAPS | - Realizar campanha municipal de prevencao

9 - Elaborar instrumento normativo referente as agoes - Elaborar protocolo, apresentar no Conselho, divulgar e implantar na rede
relacionadas a hanseniase para as UBS e para Policlinica. DAPS P  ap ’ 9 P '

Acgobes / Tuberculose Setor Objetivo / Meta 2012 — 2013
1 - Realizar cultura em 100% dos casos de retratamento de DAPS C o
tuberculose. DVS |~ oletar exame para cultura em 100% destes casos
2 - Encerrar oportunamente 90% dos casos novos de DAPS | 90% dos casos com encerramento oportuno
tuberculose no SINAN. DVS ° P
3 - Examinar 70% dos contatos de tuberculose pulmonar DAPS | - 70% no minimo examinados
bacilifera. DVS
4 - Fortalecer as agdes para detecgao dos casos de tuberculose | DAPS | - Realizar vista técnica em 100% das UBS para cumprir com a meta de
em todas UBSs. DVS | busca de sintomaticos e outras agdes que viabilizem a detecgéo
5 - Monitoramento dos casos através do SINAN. gogs - Manter o monitoramento
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SI-BSR.eallzar oficinas de processo de trabalho em tuberculose nas BCES - Em 50% das UBS para 2012 e 50% em 2013

7 - Ampliar para 55% a taxa de Tratamento Dose Observada em | DAPS | - 55% dos casos

tuberculose. DVS

8 - .Alimentar o sistema de Gestao a Vista sobre a meta de DAPS | - Criar campanha municipal de prevencao da tuberculose no ambito

coleta de BAAR em sintomaticos respiratorios. DVS | municipal e em 100% das UBS com a capacitacéo dos profissionais.
Acodes / Hepatites Setor Objetivo / Meta 2012 — 2013

1 - Realizar monitoramento dos casos de hepatite B notificados DVS - 95% dos casos

quanto a realizagdo do exame soroldgico para confirmagéo do caso. DAPS

2 - Realizar capacitagao sobre vigilancia epidemiolégica das DVS | -1 capacitacao para 4 turmas em 2012

hepatites virais para os profissionais da rede basica. DAPS | - Descentralizar capacitacao para as UBS em 2013

3 - Monitoramento das notificagdes no SINAN dos portadores em tratamento

Parceria com regional de Saude para cruzamento das informagdes para ocorrer

pela Farmacia Especial, para identificagdo de subnotificagao. DVS 100% das notificacdes no SINAN.
DAPS | - Cumprir metas do PAM hepatites virais.
DVS - Vacinar 72.849 pessoas até 29 anos (Portaria 3111/2011)

4 - Realizar o Plano de Ac¢des e Metas das hepatites virais.

- Realizar campanha municipal de prevengéo para comunidade no ambito municipal e
capacitagéo dos profissionais

Acoes HIV / Gestante

Setor Objetivo / Meta 2012 — 2013

1 - Testar das gestantes e parturientes para o HIV.

DVS DAPS DSCS DUES | - Testar 100% das gestantes

2 - Ofertar o teste para HIV para os parceiros das gestantes e parturientes.

DVS DAPS DSCSDUES | _ yc para 100% das gestantes

3 - Realizar das acbes de profilaxia da transmissao vertical HIV.

DVS DAPS DSCS DUES | - Realizar as agdes em todas Unidades e maternidades

4 - Ampliar descentralizagdo do teste rapido de diagndstico de HIV para UBS. DAPS DVS - Ampliar p/ 15 UBS
5 - Ampliar oferta de teste rapido de HIV nas campanhas de coleta de DAPS -Em 04 UBS por campanha x
DVS - Criar campanha municipal de prevengao para HIV e

citologia oncdtica.

prevencgéo de Cancer de colo de utero e outras DST

Acdes cobertura vacinal Setor Objetivo / Meta 2012 — 2013
1 - Acompanhar dados de cobertura vacinal por UBSs - Semestralmente
DVS |- Semestralmente
2 - Divulgar os numeros de cobertura vacinal por UBSs DAPS | - Buscar parcerias com igrejas e instituicdes de ensino para melhoria da cobertura

vacinal
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Acobes / notificagbes Setor Objetivo / Meta 2012 — 2013
Ampliar a proporgao de notificagdes de doengas investigadas e BXﬁS - Para 90%
encerradas oportunamente. DSCS DUES - Divulgag&o no CMS

Ac¢does de monitoramento para imunizagao Setor Objetivo / Meta 2012 — 2013
L DAPS - 2 reunides anuais
1 - Reuniéo trimestral com os coordenadores das UBS . L .
DVS - Com participagao do controle social
2 - Avaliacdo das coberturas vacinais com as UBS. DAPS DVS | - 2 x / ano com participagdo do controle social
. . . . DAPS -1x/ano
3 - Desenvolver Roda de Conversa nas Unidades de Saude sobre imunizagao nas UBS. . oA
DVS - Criar comité gestor nas UBS
4 - Realizar inquérito vacinal nas UBS DAPS DVS | - 1x / ano com devolutiva no conselho por regido
Acgdes HIV/DST Setor Objetivo /Meta 2012 — 2013
1 - Produzir e confeccionar materiais educativos de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatite, Sifilis e outras DST, para a . . =
populaco geral e vulneravel. DVS - O1 material educativo de prevencao
2 - Realizar campanhas de prevengédo de HIV / Aids,Tuberculose, Hepatite, Sifilis, Sifilis Congénita e outras .
DST em datas festivas / comemorativas. DVS - Realizar campanhas 3x/ano
3 - Reallizar capacitagdes e oficinas de prevengdo em DST/HIV/Aids junto a populagéo. DV3 - Capacitar trimestralmente de forma regional
4 - Distribuir preservativos lubrificados para a populagao geral e vulneraveis. . T
P P populagac g DVS - Divulgar a distribuicao nas UBS mensal

2.5. Promog¢ao da Saude

Acoes / Tabagismo Setor Objetivo / Meta 2012 — 2013
1- Implementar o ambulatério de tratamento do tabagismo para gestantes e | DAPS - Divulgar ao CMS o funcionamento e resultados por
adolescentes. Policlinica | regi&o
2-Promover a implementagcdo do programa de controle do tabagismo em parceria . .-
. e - Realizar uma oficina por ano
com a terapia comunitaria. DAPS
DAPS - Ampliar atualizagéo de profissionais para (100%) da
3-Promover curso de atualizacéo aos profissionais da rede basica. rede
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4-Realizar inspeg¢do sanitaria em estabelecimentos com objetivo de obter

ambientes livres do tabaco.

DVS

- 4.000 estabelecimentos

Acées/ Vigildncia nutricional Setor Objetivo / Meta 2012 — 2013
1 - Certificar Unidades de Saude na estratégia Rede Amamenta Brasil/PMAQ DAPS | _ Ampliar em 100%0 numero atual (3)
2 - Implantar ag6es de alimentagcdo saudavel para criangas e gestantes com sobrepeso
nas Unidades de Saude piloto; - Para 2012 implantar em 10 UBS
Implantar projeto Promogao da Saude Infantil com Praticas de Alimentagdo Saudavel DAPS
3 - Reallizar inspegdo sanitaria em estabelecimentos e servigos de alimentagao. - 1.500 estabelecimentos
DVS - Capacitagao do profissional nutricionista;
~ N . ~ . - Implementar ampliando em 27 unidades da rede urbana em
4 - Implementar as agdes direcionadas a alimentagéao saudavel (NASF) 2012. Ampliar mais 30% das unidades da rede urbana em
2013
5 - Realizar oficina de sensibilizagio / capacitacdo dos profissionais quanto a - Capacitagao do profissional nutricionista e as coordenagdes
importancia do monitoramento e acompanhamento das criancas e familias. DAPS | das USF, Agentes Comunitarios em Saude
- Realizar busca ativa pelos ACS as criancas desnutridas.
6 - Capacitacao e implantagcao do SISVAN nas Unidades de Saude. E);PR’SS - Programado para 2° sem 10 UBS
- — = . S .
7 papamtagao e implantacao da ENPACS em parceria com 17° Regional de DA;PS - Replicagao em 2012
Saude. 172 RS
8 - Abertura da UBS em horario alternativo para acompanhamento da Bolsa Familia DAPS - 2x/ano
- e - DAPS | - Cumprimento das condicionalidades da salude nas 2
9 - Acompanhar as familias beneficiarias do Bolsa Familia. ST PR .
vigéncias dentro da politica intersetorial com CRAS
Setor

Acoes / Atividade fisica

Objetivo / Meta 2012 — 2013

1 - Manter os grupos de atividades fisicas existentes nas Unidades de

- Atualmente em 39 Unidades Zona Urbana

Saude realizadas pelo profissional de educacgao fisica do NASF. DAPS | - Ampliar para todas as Unidades
2 - Ampliar o numero de pessoas participantes dos grupos de atividade
fisica na comunidade e acompanhar com indicadores o desenvolvimento DAPS | - Criar instrumento para coleta de dados e Ampliar o n° de pessoas

dos mesmos.
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3 - Implantar os pdlos de academia da saude para o desenvolvimento de

- Implantar em 2 Unidades

aclOes de atividade fisica e de vigilancia alimentar e nutricional. DAPS | - Ampliar em 100% para 2013
Acodes / Saude Mental Setor Objetivo / Meta 2012 — 2013
1 - Capacitar profissionais da Estratégia Saude da Familia em Terapia - 1 capacitagao em 2013
Comunitaria visando promocéao da saude mental na atencéo basica. DAPS | - Criar politica especifica de Saude Mental conforme protocolo do MS

de forma regionalizada, resolutiva e humanizada

2 - Manter e ampliar o nimero de UBS que realizam rodas de Terapia

- Consolidar a terapia comunitaria com 1 equipe por unidade .

Comunitaria. DAPS | - Continuar a supervisdo mensal dos terapeutas formados
3 - Desenvolver capacitagdes a todos os profissionais para melhorar o
acolhimento e identificar pacientes que apresentem transtornos mentais. | DAPS | - Implantar em 02 unidades piloto
DPGS

4 - Desenvolver agbes matriciais pelo psicologo do NASF, visando DAPS | - Capacitagdo e acompanhamento dos profissionais NASF
aumentar a capacidade das equipes Saude da Familia na promoc¢éo da | DPGS | - Reunides mensais
saude mental. - Elaborar instrumento para mensuragio das agbes

Acées / DANT Setor Objetivo / Meta 2012 — 2013
Implementar agcbes de prevencao das Doengas e Agravos Ndo Transmissiveis o C = . .
— DANT, na rede bésica de atencdo a saude (alimentacdo, tabagismo, DVS grlar Can?panh?jmyrglmpaltde prel\A/en_gatoAa a_ctzldentes de transito
violéncia, sedentarismo, saude trabalhador, diabetes, hipertensao arterial) DAPS |~ esenvolver o Frojeto contra violencia transito

2.6. Fortalecimento da aten¢ao basica

Acdes Setor Objetivo / Meta 2012 — 2013
1 - Contratar agentes comunitarios de saude por meio de teste seletivo visando melhorar a DAPS - 450 agentes para 2012
forma de contratagdo e diminuir a rotatividade dos profissionais. DPGS 9 P
2 - Aumentar a média mensal de visitas domiciliares por familia realizadas por agente . - R . . .
- 8 - 1 visita familia / més média 8 visitas por dia
comunitario de saude. DAPS
3 - Atualizar a digitagao das Fichas A do SIAB visando melhorar a cobertura da Estratégia - Digitar 80% das fichas em 2012;
Saude da Familia no municipio. DAPS - Digitar 100% das fichas em 2013
DVS/DAPS
4 - Aquisicao de materiais para agdes de projeto “Promogao da Saude Infantil com praticas | Resp.Téc. - Aquisicao de material didatico e de
de Alimentagdo Saudavel” implantada em 12 UBS, de acordo com a programagcéo anual. ﬁﬁ?ﬁ;ﬁﬁ"me”t- e | informatica
5 - Aumentar a oferta de vagas nas areas mais vulneraveis conforme Relatério Anual de . .
~ s . - Elaborar dimensionamento de pessoal
Gestao (areas de risco). DPGS
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Acées / Diabetes Setor Objetivo / Meta 2012 — 2013
DAPS

1 - Implantar grupos multiprofissionais para abordagem ao diabético e familia/comunidade - Capacitagao de 100% do NASF

2 - Atualizar o Protocolo de Diabetes DAPS | _ Iniciar em 2012 e concluir em 2013
- Capacitar 100% dos profissionais

. _ : S . DAPS | - Implantar e implementar a sistematizacdo do cuidado ao

3 - Capacitar os profissionais na utilizagdo do protocolo de diabetes diabético incluindo a prevengdo da doenca e promogdo da

saude

Acées / Odontologia Setor Objetivo / Meta 2012 — 2013
- Elaborar protocolo, apresentar ao CMS, capacitar equipe e
1- Implantar o protocolo odontoldgico na rede municipal DAPS | monitorar
2 _ Contratacio de servidores na reposicio a vagas existentes - Realizar levantamento das necessidades Contratacao para
¢ posie 9 DAPS | ampliagdo das equipes
3- ImpIaNntar equipe d_e prevNengaONOC!onto,Ioglca para orientacao a grupos da - Ampliar para 2x por semana
populagéo alvo que ainda ndo estdo incluidos no programa odontologico DAPS
4 - Contratacao de servidores na area de odontologia para reposicao de vagas N
. - 10 (dez) profissionais
existentes. DAPS
5 - Aumentar o nimero de equipes de Saude Bucal mediante aprovacao da ) . . ,
alteragao da lei municipal de Estratégia Saude da Familia. DAPS Ampliar 10 equipes de Satde Bucal

2.7. Saude do Trabalhador

Acobes Setor Objetivo / Meta 2012 — 2013
1 - Realizar capacitagdo dos estabelecimentos de satde de médio e grande porte para prevengéo - 1 x por ano capacitar a unidade notificadora e dar
acidentes de trabalho com exposigdo a material bioldgico, fluxo de atendimento, notificagéo e DVS feedback apés dados elaborados correspondente
alimentagéo dos dados no SINAN. Cerest | aquela unidade.
2 - Capacitar e ampliar o numero de técnicos (VISA -Saude do Trabalhador, Nucleo ST e
Epidemiologia) para proceder analise de acidentes graves e fatais para fins de prevengao de
acidentes da mesma natureza. DVS Reali itacs 2012
- Capacitar 15 profissionais da VISA, Epidemiologia e CEREST sobre analise de acidente de Cerest - Realizar capacitacao para )
trabalho.

22




3 - Sensibilizar e priorizar a notificagao de acidentes de trabalho graves e também com criangas e

- Realizar sensibilizagdo de fontes notificadoras para

adolescentes nos pronto-socorros e pronto-atendimentos. Notificagdo simplificada via FAX pelos DVS intensificar as notificagdes.
nucleos de epidemiologia dos hospitais. Na contratualizagdo com os hospitais deve constar a Cerest | - Acompanhar a realizacao das notificagdes nas
obrigatoriedade da notificagcdo deste agravo contratualizagéo
4-
4.1 -Ampliar o acolhimento ao trabalhador portador ou com suspeita de LER/DORT
(ampliagao do olhar para as questdes de saude do trabalhador o que ainda n&o é rotineiro
nas UBSs e ambulatérios de especialidades).
4.2 - Capacitagao permanente para as equipes de Saude da Familia; DAPS .
4.3 - Definir linhas de cuidado para o agravo LER/DORT. - Aplicar recurso de_ R$1,8'500’00 para compra de
o . ; . : : exames de apoio diagnostico para LER/DORT
4.4 - Capacitagao e definigdo de servigos que fagam o devido acolhimento/ atendimento. | DRAS . .
. . ) . ) ; (conforme plano operativo aprovado em abril/2012).
4.5 - Ampliar acesso a consultas exames (média e alta complexidade através do incentivo
financeiro para as a¢des de saude do trabalhador). Cerest
Obs. Necessidade de contratacdo de consultas de especialidades e exames
complementares
. oy . 0 . DPGS . .
5 - Ampliar a notificagado através das UBSs dos acidentes de trabalho por intoxicacao DAPS - Equipar as UBS com um computador para ampliar
(principalmente por agrotoxico) a partir de agdes de educacgao. g\e/rgst as notificagdes dessas Intoxicacbes Exdgenas
6 - Ampliagao das notificagbes de acidentes de trabalho de natureza leve atendidos nas Cerest | - Implementar o Protocolo de Acidente de Trabalho
UBSs, com a devida atualizagao do protocolo e notificacdo de acidentes de natureza leve | DAPS | nas Unidades de Saude e Pronto Atendimento.
atendidos nas UBS e pronto-atendimentos. DPGS
7 - Ampliar notificagao de Ca relacionado ao Trabalho através da contratualizagédo de 2 gErAeg’t - Realizacao de oficina de avaliagao do fluxo para
unidades notificadoras. Realizar a capacitagao e cadastramento. DVS 2012
2.8. Saude Mental
Acoes Setor Objetivo / Meta 2012 — 2013
. ~ . o o .. - 1 curso de formacao anual e supervisdes mensais
1 - Realizagao de curso de formagao em Terapia Comunitaria e realizar intervisdes dos
. g ; . ~ . DAPS | dos terapeutas formados
terapeutas consolidando como estratégia de vinculo, acolhimento e prevengdo em saude ; . ~ . ~
mental - Ampliar equipe de coordenagao com inclusao de 01
' técnico administrativo.
2 - Capacitar a rede de atencdo pré-hospitalar, de urgéncia e emergéncia, hospitais gerais DRAS ;)aEr’éee?gilrapboé‘it%:rzrg‘;?gtgﬁlaopl\g'rg"sct:‘;'aocci’tigséaougoeé
© setorgs especificos Qa saude ”f‘e”ta' para lat?nggo' em saude meqtgl V|sando.a DAPS | profissionais dos diversos servicos que compdem a rede
integralidade dos servigcos de saude e a assisténcia integral ao usuario deste sistema. municipal de satde
3 - Implantar projeto de supervisao clinica-institucional dos CAPS para qualificagao da - Retomar projetos de supervisao ja aprovados e
assisténcia em saude mental DAPS | viabilizar sua execugao
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4 - Definicao de local adequado para sediar o CAPS AD.

DAPS

- Locagédo ou construgéo de local;

DLMS
5 - Capacitacao dos profissionais que atuam na rede municipal de saude para agdes em - 02 por ano
saude mental desenvolvida pelos profissionais que atuam nos CAPS DAPS P
6 - Implantagao de protocolo para tratamento de transtornos depressivos na atengao - Dar continuidade a elaboragao do protocolo em
. ) T . o DAPS i
basica, com disponibilizacdo de medicamentos pela rede municipal. DPGS conjunto com DAS e DSES.
7 - Iniciar na CIB Regional processo de mudanga da regulagao/fluxo de pacientes com DAPS | - I_I)ar continuidade ao processo ate que a central de
) . e DPGS | leitos passe a fazer a regulagao dos leitos
transtornos mentais para a Central de Leitos do municipio. o
psiquiatricos

8 - Contratar profissionais para os CAPs para atender a necessidade do servico, ) .Dargom'?)u'tc.itaqqaodproces%.so’.de f.orma grtadat'va’

ferencialmente com vinculo municipal SMS visando substitligao dos profissionals que atuam nos
pre ) servigos de saude mental por servidores publicos
9 - Criagéo de vagas para médicos psiquiatras no quadro de pessoal da Secretaria de Saude para - Elaborar Projeto de lei e concurso publico para
atuar nos CAPS, realizagao de concurso publico para contratagcdo dos mesmos. SMS 2013

2.9. Atencao integral as pessoas em situagcao de risco de violéncia

Acoes Setor Objetivo / Meta 2012 — 2013
1 - Implantar a ficha de notificagao/investigagao de violéncia DAPS | - Reforcar junto é.s coordena!gées_nas reupiées a impgrtérjcia das nloFilficagf)es.
doméstica. sexual e/ou outras violéncias. DRAS | - Implementar a ficha de notificagcao através de capacitacao e sensibilizagdo em
’ 100% das UBS
2 - Realizar a¢des de capacitacao dos profissionais para DVS - Realizar uma capacitacio 8o ano
sensibilizagdo quanto a violéncia e indicios desta. DAPS P ¢
3 - Fortalecimento das redes de protegao a crianga, adolescentes e de | DVS - Incentivar as notificacées dos hospitais
mulheres vitimas de violéncia e maus tratos DAPS ¢ P '

2.10. Saude do Homem

Acgdes Setor Objetivo / Meta 2012 — 2013
1 - Acompanhar e regular encaminhamento de pacientes para cirurgia de patologias DAPS | - Rastrear pelo sistema de informagdes hospitalares;
DRAS | - Colocar como indicador a ser acompanhado na

e canceres do trato genital masculino

contratualizacao

2 - Elaborar ou disponibilizar cartilha de orientagdo sobre cancer de mama em homens.

DAPS

- Analisar os indicadores do Ca de mama no homem
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2.11. Urgéncia e Emergéncia

Acoes Setor Objetivo / Meta 2012 — 2013
1 - Reativar os comités técnicos de urgéncia e emergéncia, realizando 9 reuniées no ano de 2011 DUES Realizar reunides
2 - Implantar a classificagao de risco Unica na rede de servigos SUS em 80 - Implantado (HZN, HZS, HEL, HU, Sta Casa e
estabelecimentos de saude DUES | M.Cecilia), continuar a implantagcao

3 - Estabelecer fluxo de atendimento para classificagdo de risco para rede de saude de
urgéncia e emergéncia

DUES

- Concluir através de pactuagdes no Comité de
Urgéncia Municipal

4 - Elaborar cronograma de capacitagcao permanente em urgéncia e emergéncia para o

- Programar 12 (1 x més)

condutor para ambulancia

ano de 2012 DUES

5 - Realizar capacitacdo em Parada Cardio-respiratdria, utilizacdo do DEA e desfibrilador R itacs través do NEU

e eletrocardiograma. DUES eprogramar capacitagoes atraves do

6 - Realizando concurso para os cargos de médico intervencionista, enfermeiro intervencionista, - Realizar concurso para 50% das vagas em 2012
médico regulador, enfermeiro regulador, auxiliar de enfermagem para urgéncia e emergéncia, DUES

e 100% em 2013

DPGS

7 - Reformar e/ou construir os Pronto-atendimentos (Unido da Vitéria, Maria Cecilia, Leonor) DUES - Buscar recursos e concluir em 2013

- ial Audio-vi i 3 3 DAPS . ~

8 EI_a_boraNr mate_rlal audio-visual (bann_er) de esclarecimento a populagéo sobre a BUEs | - Elaborar e Solicitar a confecgao para PA e UBSs

classificagédo de risco nos Pronto-atendimentos
DPGS | - Solici i i

9 - Adquirir software de classificagédo de risco DUES Solicitar a compra ou firmar parceria com SESA

para 2012

10 - Fornecer uniforme completo diferenciado para os servidores dos Pronto-atendimentos Bﬁgg - Solicitar a compra e fornecimento para 2012
DPGS | - Solici i

11 - Re-equipar Pronto-atendimentos (esfigmomanémetro, estetoscdpio, termémetro e lanterna) DUES Solicitar e acompanhar o processo para equipar

(2012)

3. AGOES PARA MODERNIZAGAO DA GESTAO E INFRAESTRUTURA

3.1. Informatica

Acées Setor

Objetivo / Meta 2012 — 2013

Suporte aos ativos e passivos da rede de informatica, incluindo:
Redes locais;

Redes de Longa Distancia;

Redes Externas;

Rede Virtual Privada.

Suporte aos equipamentos de informaticas, incluindo:
Microcomputadores;

DTI

- Aumento do quadro de servidores de carreira para
atendimento da crescente demanda por servigos de
informatica.
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Periféricos;

Softwares Basicos (Sistemas Operacionais, Aplicativos de Automacgao de Escritorios e
Sistemas institucionais e Governamentais);

Ponto biométrico.

Desenvolvimento de novas funcionalidades no sistema SaudeWeb:
e Integracdo com o Cartdo SUS conforme portaria 940/28042011;

- Desenvolver novas funcionalidades no sistema salude web nos
modulos:
e Integragdo com o Cartdo SUS conforme portaria

e Modulo de regulagéo de acesso a servigos ambulatoriais; 940/28042011;
e Modulo de regulagéo de acesso a servicos hospitalares eletivos; e Modulo de regulagao de acesso a servigos hospitalares
e Moddulo de regulagéo de acesso a servigos de urgéncia; eletivos;
e Modulo de regulagéo de autorizagdo de pagamento de procedimentos; e Moddulo de regulagédo de acesso a servigos de urgéncia;
e Modulo gerenciador de demanda de servigos de saude; e Moddulo de regulagédo de autorizagdo de pagamento de
o Modulo de distribuicado e dispensacado de medicamentos; procedimentos;
e Modulo de atendimento ao usuario na UBS; DTI e Modulo de atendimento ao usuario na UBS;
e Mddulo de visita domiciliar ESF; e Moddulo de visita domiciliar ESF;
Mddulo de atendimento ao usuario em internagao domiciliar. Modulo de atendimento ao usuario em internagéo
domiciliar.
Atualizacao e aumento da infraestrutura de Tecnologia da Informacéo: - Entrega de 93 Microcomputadores Completos
Aquisicdo de Microcomputadores Completos; - Aquisicao de 300 Microcomputadores Completos;
Aquisicdo de Notebooks; DTl |- Aquisicdo de 10 Notebooks;
Aquisicao de Servidores de Rede - Aquisi¢ao de 02 Servidores de Rede
Aquisicao de Equipamentos de Conectividade. - Aquisicao de Equipamentos de Conectividade.
3.2. Logistica
Acgobes Setor Objetivo /Meta 2012 -
2013
Aquisicao de veiculos para ampliagao da frota do SID. DLMS Adqu!rlr_3~ve|culos para
substituicdo e 4 ampliagbes
Aquisicdo de veiculos para a vigilancia sanitaria — ampliag&o da frota DLMS | 12 veiculos
Aquisigao de equipamentos de condicionador de ar (split) para PAI/PAM, MMLB Sede, (registro de prego) DLMS 150
Aquisicao de ventiladores de paredes para as UBS’s - ata de registro de preco DLMS 300
Aquisicdo de bebedouros para UBS'’s - ata de registro de preco DLMS | 50
Aquisicao de fogbes para reposicao e implementacdo.- ata de registro de precgo DLMS 05
Aquisicdo de maquinas de lavar roupas para reposi¢ao e implementacao - ata de registro de preco DLMS 55
Aquisicao de cadeiras odontolégica DLMS 40
Aquisicao de veiculo para substituicdo da frota do PSF. DLMS 20
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Aquisicao de forno de microondas ata de registro de precgo DLMS 40
Aquisicdo de microfones - ata de registro de precgo DLMS 20
Aquisicdo de aparelho de DVD - ata de registro de preco DLMS 25
Aquisicao de tela de projetor - ata de registro de precgo DLMS 15
Aquisicao de ferro de passar roupa - ata de registro de prego DLMS 80
Aquisicao de balanga eletronica - ata de registro de prego DLMS 20
Aquisicdo de TV LCD - ata de registro de precgo DLMS 15
Aquisicao de refrigerador - ata de registro de preco DLMS 57
Aquisicdo de Projetor multimidia - ata de registro de precgo DLMS 15
Aquisicdo de micro system - ata de registro de preco DLMS 15
Aquisi¢do de caixa de som - ata de registro de preco DLMS 07
Aquisicdo de camera fotografica - ata de registro de preco DLMS 02
Aquisicdo de cadeiras e longarinas - ata de registro de preco DLMS 500
Aquisicado de escrivaninhas - ata de registro de prego DLMS 200
Aquisicao de telefone - ata de registro de preco DLMS 150
Aquisicao de freezer DLMS 06
Aquisicao de arquivo de aco DLMS 22
Aquisi¢do de balcao e armario DLMS 40
Aquisicdo de maca simples e GO DLMS 21

3.3. Obras de reforma e construgao de unidades

Acdes Setor Objetivo / Meta 2012 — 2013

Reformar e Adequar a UBS Mister Thomas DPGS | - Margo 2012

Reformar e Ampliar a UBS Ouro Branco DPGS | - Adequar projetos / Concluir a obra

Reformar e ampliar a UBS Bandeirantes DPGS | - Concluir a obra

Reformar e Ampliar a UBS Vila Brasil DPGS | - Adequar acessibilidade / Concluir a obra

Reformar e Ampliar a UBS Itapod DPGS | - Conclljlr a entrega dos projetos/Licitar a execugao da obra/ Iniciar a

execucao da Obra

Reformar e Ampliar a UBS San Izidro DPGS E)Cbro:tratar projetos arquitetdnicos e complementares/Licitar a execugéo da Obra/Executar a
DPGS

Reformar a UBS Parigot de Souza DPGS

Reformar a UBS Chefe Newton DPGS

Reformar a UBS Vivi Xavier DPGS

Reformar a UBS Cabo Frio DPGS
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Reformar a UBS Aquiles Stenghel DPGS
Reformar a UBS Unido da Vitdria DPGS
Reformar a UBS Cafezal DPGS
Reformar a UBS Pq. Ind. (PIND) DPGS

- Contratar projetos arquiteténicos e complementares através de Registro de
Precos/Definir prioridades/Licitar a execucao das Obras/Iniciar a Execugao

Reformar a UBS Armindo Guazzi DPGS | das Obras
Reformar a UBS Jardim Maraba DPGS
Reformar a UBS Lindéia DPGS
Reformar a UBS Novo Amparo DPGS
Reformar a UBS Santiago DPGS
Reformar a UBS Jardim Toékio DPGS
Reformar a UBS Guaravera DPGS
DPGS | - Reformar e ampliar e adequando a estrutura para referencia regional

Reformar e Ampliar de Unidade Basica de Saude Leonor

urgéncia e emergéncia em pediatria - UBS estendido até 23 horas para
referencia da Regido

Construir UBS Jamile Dequech DPGS | - Concluir a obra — maio 2012
Construir a UBS Vila Ricardo DPGS | - Adequar projetos / Concluir a obra
DPGS | - Receber o projeto de repeticaol/Licitar a contratagao de projetos

Construir a UBS Padovani

complementares/Licitar a execucao da obra/ Iniciar execucéo da obra.

Construir a UBS Carnascialli

DPGS

- Contratar projetos arquitetdnicos e complementares/Licitar a execugéo da Obra/ Iniciar
execugao da obra

Construir de UBS Unido da Vitoria

DPGS

- Contratar projetos arquitetdnicos e complementares/Licitar a execugao da obra/ Iniciar
execugao da obra

Construir a UBS Vila Siam

DPGS

- Contratar projetos arquitetdnicos e complementares/Licitar a execugao da obra/ Iniciar
execucdo da obra

Construir a UBS Trés Bocas

DPGS

- Contratar projetos arquitetdnicos e complementares/Licitar a execugao da Obra/ Iniciar
execugao da obra

Construir a UBS Pq. Ind. (PIND)

DPGS

- Contratar projetos arquitetdnicos e complementares/Licitar a execugao da Obra/ Iniciar
execucgdo da obra

Construir a UBS Paiqueré

DPGS

- Regularizar terreno, Contratar projetos arquitetdnicos e complementares/Licitar a
execugao da obra/ Iniciar execugéo da obra

. . . DPGS | - Contratar projetos arquitetdnicos e complementares/Licitar a execugédo da Obra/
Construir a UBS Vila Fraternidade Iniciar execucdo da obra
DPGS | - Aguardar a confeccao e entrega dos projetos Arq. E Complementares/ Licitar a

Construir a UBS Milton Gavetti

execucgao da obra/ Iniciar execug¢ao da obra

Construir a UBS Campos Verdes

DPGS

- Aguardar a confecgao e entrega dos projetos Arq. E Complementares/ Licitar a
execucgao da obra/ Iniciar execugao da obra

Construir a UBS Guanabara

DPGS

- Aguardar a confecgao e entrega dos projetos Arq. E Complementares/ Licitar a
execucgao da obra/ Iniciar execugao da obra
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Construir o Centro de Zoonoses

DPGS

- Aguardar a confecgao e entrega dos projetos Arq. E Complementares/ Licitar a
execugao da obra/lniciar execugao da obra

Construir UPA-IIl na Regiao Oeste DPGS | - Concluir a obra - Junho 2012
Construir UPA 11l na Regido Centro/Oeste DPGS | - Iniciar execuc¢ado da obra
DPGS | - Regularizar terreno/ Contratar projetos arquitetdnicos e complementares/Licitar a

Construir a UPA I

execugao da obra/lniciar execugao da Obra.

Reavaliar projeto da sede da Secretaria Municipal de Saude DPGS | - Terminar estudo

Adequar de espaco para a Farmacia Municipal/Saude Mental | DPGS | - Locagao

Funcionamento da Farmacia Popular DPGS | - Avaliar a atual para definir sobre novas unidades

Viabilizar local adequado para Sistema de Internagdo Domiciliar DPGS | - Realizacéo de estudo

Viabilizar local para equipe do Consultério de Rua DPGS | - Realizagado de estudo de adequacgao dos espacos da saude existente
Viabilizar sede para Centro de Atengao Psico-social CAPS-AD | DPGS | - Buscar recurso e apresentar projeto por emenda parlamentar
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4. ORCAMENTO ANUAL

De acordo com Lei Orgamentaria Anual ( Lei N° 11.455/2011, publicada em
29/12/2011) , esta em consonancia com o Plano Plurianual (Lei N° 10.839/2009 e com a
Lei de Diretrizes Orgcamentarias (Lei N° 11.266/2011) ao Fundo Municipal de Saude
compete planejar, organizar, controlar, executar e avaliar as agdes e 0s servigos publicos
de saude. Para o cumprimento de sua finalidade a entidade recebe recursos dos
governos municipal (interferéncias financeiras), estadual e federal (transferéncias
correntes e de capital) e obtém outros recursos pela aplicagdo no mercado financeiro
(receita patrimonial) e do Ministério da Saude pela produgdo dos servigos prestados em
Unidades Basicas 24 horas, laboratério e a Maternidade Municipal, conforme

demonstrado sumariamente a seguir.

DEMONSTRATIVO DA RECEITA

SEGUNDO AS CATEGORIAS ECONOMICAS

ANEXO Il

RECEITAS CORRENTES 2011 2012
Receita Patrimonial 822.000,00 1.167.000,00
Transferéncias Correntes 206.931.000,00| 217.437.000,00
Outras Transferéncias Correntes 1.000,00 5.000,00

TOTAL DAS RECEITAS CORRENTES | 207.754.000,00) 218.609.000,00
RECEITAS DE CAPITAL

Alienacdo de Bens 50.000,00 47.000,00
Transferéncias de Capital 4.123.000,00 8.476.000,00
TOTAL DAS RECEITAS DE CAPITAL 4.173.000,00f 8.523.000,00
INTERFERENCIAS FINANCEIRAS 96.640.000,00( 147.179.000,00

TOTAL GERAL 308.567.000,00] 374.311.000,00




DEMONSTRATIVO DA DESPESA
SEGUNDO AS CATEGORIAS ECONOMICAS

DESPESAS CORRENTES 2012
Pessoal e Encargos Sociais 148.536.000,00
Juros e Encargos da Divida 0,00
Outras Despesas Correntes 214.560.000,00

TOTAL DAS DESPESAS 363.096.000,00

CORRENTES

DESPESAS DE CAPITAL
Investimentos 11.215.000,00
Inversdes Financeiras 0,00
Amortiza¢ao da Divida 0,00

TOTAL DAS DESPESAS DE CAPITAL 11.215.000,00

TOTAL GERAL 374.311.000,00

Observa-se que houve um aumento expressivo de origem de recursos nas
categorias econbmicas de Transferéncias de Capital e Interferéncias Financeiras. A
primeira deve-se ao incremento de repasses pelo governo federal para investimento em
obras e equipamentos. Recurso este que esta sendo aplicado na construcido e
implementagdo de novas Unidades Basicas de Saude (UBS) e as Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs) e também em reforma e ampliacdo de UBS. Quanto a segunda,
trata-se do repasse do municipio, sendo aplicado principalmente na folha de pagamento

dos servidores municipais.
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