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SUPERINTENDENCIA DE PLANEJAMENTO ESTRATEGICO E GESTAO
PARTICIPATIVA

DIRETRIZ VIII: Aperfeicoamento da gestéo interfederativa do SUS, fortalecendo o planejamento ascendente e integrado, com

participacéo e controle social

OBJETIVO 16: Fortalecer o processo de planejamento na gestdo do SUS, no ambito do municipio, com base nos instrumentos oficiais de

gestao.

SUBFUNCOES: Administracéo Geral

INDICADOR PARA

META PERIODO
i ’ i MONITORAMENTO META PMS | QUADRIMESTRE
ACAO PRIORITARIA DESCRICAO DA META E_ ATIVIDADES PREVISTA (2022-
AVALIACAO DA 2025 2025) | 10 | 20 | 30
META
16.1 FOMENTAR |[ELABORAR E|NUMERO DE| ¢ ASSESSORIA AS 06 06 X X X
PRATICAS DE | QUALIFICAR OS|INSTRUMENTOS SUPERINTENDENCIAS
PLANEJAMENTO  NA|INTRUMENTOS ELABORADOS E AREAS TECNICAS
GESTAO, ATRAVES DA|OFICIAIS DE GESTAO DURANTE A
QUALIFICACAO DOS|DO SUS CONSTRUCAO DOS
INSTRUMENTOS INSTRUMENTOS: X
OFICIAIS DE GESTAO CONSOLIDACAO E
DO SUS, COM FOCO REVISAO DA PAS X
EM RESULTADOS 2025;
ENCAMINHAMENTO
DA PAS 2025 PARA X
APRECIACAO E
DELIBERACAO PELO
CMS;
ARTICULACAO COM X




o 4

AS
SUPERINTENDENCIAS
PARA CONSTRUCAO
DO RAG- 2024;

e ENCAMINHAMENTO
DO RAG-2024 PARA
APRECIACAO E
DELIBERACAO PELO
CMS E CAMARA
LEGISLATIVA;

e ELABORACAO E X | X | X
ENCAMINHAMENTO
DOS RELATORIOS
QUADRIMESTRAIS -

RDQA’S PARA

APRECIACAO E

DELIBERACAO PELO X | X | X
CMS E CAMARA

LEGISLATIVA;

e ALIMENTACAO DO

MODULO

PLANEJAMENTO NO X | X | X

SISTEMA NACIONAL —
DIGISUS DE TODOS
OS INSTRUMENTOS
DE GESTAO;

e DIVULGACAO EM
MEIO ELETRONICO
DAS INFORMACOES X
NECESSARIAS AO
MONITORAMENTO E
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AVALIACAO DA
GESTAO DO SUS;
ELABORACAO DO
RELATORIO DE
GESTAO -
CONTROLADORIA
GERAL DO
MUNICIPIO;
ELABORACAO DO
PROCESSO DE
CONSTRUCAO DO
PMS 2026-2029.
16.3 COORDENAR E|[MONITORAR E|PERCENTUAL DE| ¢ ASSESSORIA AS| 100% |100%
APRIMORAR O|AVALIAR OS|INSTRUMENTOS AREAS TECNICAS NO
PROCESSO DE|INSTRUMENTOS DE|AVALIADOS E MONITORAMENTO
MONITORAMENTO E|GESTAO DO SUS MONITORADOS DAS ACOES, ATRAVES
AVALIACAO DOS (N DE| DE AGENDAMENTO
INSTRUMENTOS  DE INSTRUMENTOS DE REUNIOES DE

GESTAO DO SUS

AVALIADOS E
MONITORADOS/N
° TOTAL DE
INSTRUMENTOS
DE GESTAO DO
SUS)X100

MONITORAMENTO AO

LONGO DO
QUADRIMESTRE;

ORGANIZACAO E
AGENDAMENTO DAS
OFICINAS DE
AVALIACAO DA PAS
JUNTO AS

SUPERINTENDENCIAS

COORDENACAO DAS
OFICINAS DE
AVALIACAO;
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e REALIZACAO DE
AUDIENCIA PUBLICA X | X | X
NO LEGISLATIVO;

e ASSESSORIA AO CMS
NA ALIMENTACAO DAS

ANALISES E
PARECERES NO
MODULO

PLANEJAMENTO NO
SISTEMA NACIONAL -

DIGISUS,
REFERENTES AOS
RDQA'S E RAG.
164  IMPLANTAR|INFORMATIZAR SISTEMA e ARTICULACAO JUNTO 01 01 | X
SOLUCAO INTERNAMENTE O|INTERNO DE| A COORD. DE
INFORMATIZADA MONITORAMENTO MONITORAMENT TECNOLOGIA DA
INTERNAMENTE PARA|DOS INSTRUMENTOS|O IMPLANTADO E| INFORMACAO PARA
O MONITORAMENTO |OFICIAIS DE |ALIMENTADO FORMATACAO DO X
DOS INSTRUMENTOS|PLANEJAMENTO EM SISTEMA;
OFICIAIS DE | SAUDE e APRESENTACAO DA
PLANEJAMENTO  EM PROPOSTA DO
SAUDE SISTEMA A GESTORA
E EQUIPE TECNICA DA X
SMS;

e TREINAMENTO  DAS
SUPERINTENDENCIAS

E AREAS TECNICAS; X | X
e ALIMENTACAO

REGULAR DO

SISTEMA DE

MONITORAMENTO
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DAS ACOES.

16.6 GARANTIR A
PUBLICIZACAO  DOS
INSTRUMENTOS  DE
GESTAO E ACOES DE
SAUDE NAS MIDIAS
SOCIAIS OFICIAIS DA
PREFEITURA

MUNICIPAL DE SAUDE

PUBLICIZAR 0S
INSTRUMENTOS DE
GESTAO E AS ACOES
DE SAUDE

PERCENTUAL DE
INSTRUMENTOS
E ACOES DE
SAUDE
PUBLICIZADOS

ENVIO REGULAR DOS
DOCUMENTOS
OFICIAIS DA SMS
PARA  DIVULGACAO
NO PORTAL DA
TRANSPARENCIA DO
MUNICIPIO;
ALIMENTACAO
PERIODICA.

100%

100%

FOMENTAR A PRATICA
DE PLANEJAMENTO
JUNTO AS UNIDADES
DE SAUDE

(AREA TECNICA)

COORDENAR O
PROCESSO DE

ELABORACAO DA
PROGRAMACAO
ANUAL DE SAUDE

NAS UNIDADES DE
SAUDE

NUMERO DE
UNIDADES DE
SAUDE COM PAS
ELABORADAS

ELABORACAO DE
NOTA TECNICA COM
ORIENTACOES PARA A

CONSTRUCAO DA
PAS;

ELABORACAO DO
INSTRUMENTO DA
PAS/ UNIDADES DE
SAUDE EM

ARTICULACAO COM A
SUPERINTENDENCIAS
DE  ATENCAO A

SAUDE E DE
VIGILANCIA EM
SAUDE;

OFICINA DE
PLANEJAMENTO
JUNTO AOS

55

55
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GERENTES DAS
UNIDADES DE SAUDE;
MONITORAMENTO
DAS PROGRAMAGCOES
DAS UNIDADES.

PROMOVER A
REVISAO DAS
RESPONSABILIDADES

DE CADA

SUPERINTENDENCIA/S
MS )
(AREA TECNICA)

REVISAR AS
RESPONSABILIDADES
DAS
SUPERINTENDENCIAS
ISMS

PERCENTUAL DE
RESPONSABILIDA
DES REVISADAS

CONSOLIDACAO DO
DOCUMENTO  FINAL
DAS
RESPONSABILIDADES
REALIZACAO DA
OFICINA DE
DISCUSSAO
COLETIVADAS

RESPONSABILIODADE
S

CONSOLIDACAO DO
PROCESSO DE
REVISAO DAS

RESPONSABILIDADES

100%

100%

ELABORAR O PMS
2026-2029 EM UM
PROCESSO DE
CONSTRUCAO
COLETIVA,
ASCENDENTE E
PARTICIPATIVO.

(AREA TECNICA)

IDENTIFICAR AS
DEMANDAS

PRIORITARIAS DA
SAUDE PARA
CONSTRUCAO DO

PLANO
MUNICIPAL DE
SAUDE- PMS
2026/2029
CONSTRUIDO

FORMULACAO

DA
PROPOSTA DE
CONSTRUCAO DO
PMS 2026 -2029;
APRESENTACAO DA
PROPOSTA A

GESTORA E EQUIPE

01

01
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PLANO MUNICIPAL DE DA SMS;
S e APRESENTAGAO / X
SAUDE PMS DISCUSSAO AO CMS;
2026/2029. e« APRESENTACAO AOS X
GERENTES;
e SEMINARIO DE
SENSIBILIZACAO DAS X
EQUIPES DE NIVEL
LOCAL; X
e REALIZACAO DE
OFICINAS LOCAIS;
e RECEPCAO E
CONSOLIDACAO DO
INSTRUMENTO X

PRODUZIDO  PELAS
UNIDADES DE SAUDE;
e PREPARACAO DO

INSTRUMENTO PARA X
INICIO DA CONSULTA
PUBLICA:; X

e CONSOLIDACAO DAS
INFORMACOES DA
CONSULTA PUBLICA;

e DISCUSSAO/CONSOLI
DACAO DO DOMI -
EQUIPE TECNICA;

e REALIZACAO DA
PLENARIA FINAL DE
VALIDACAO DO PMS
2026-2029;

e FINALIZACAO DO
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DOCUMENTO DO PMS X
2026-2029;

e ENCAMINHAMENTO X
PARA  APRECIACAO
DO CMS;

e DIVULGACAO DO
DOCUMENTO FINAL -
PMS 2026-2029.

REALIZAR VIl MOSTRA |ORGANIZAR 01|MOSTRA DE| « DEFINICAO DAS 01 01 X
. EXPERIENCIAS NORMAS E
DE EXPERIENCIAS — \MOSTRA PE|EXITOSAS ~ EM| CATEGORIAS ~ PARA
EXITOSAS EM SAUDE. |EXPERIENCIAS SAUDE SELECAO DOS X
] , . REALIZADA. TRABALHOS;
AREA TECNICA EXITOSAS EM SAUDE. et
( ) e FORMACAO DE X
COMISSAO PARA
AVALIACAO DOS
TRABALHOS;
e DIVULGACAO DOS X
TRABALHOS

SELECIONADOS;
e ORGANIZACAO DA

EXPOSICAO DOS X
TRABALHOS;

e REALIZACAO DA
MOSTRA EXITOSA EM X
SAUDE;

e PREMIACAO DOS
MELHORES X
TRABALHOS POR
CATEGORIA;
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e PUBLICACAO DOS
TRABALHOS EM
REVISTA.

SUBFUNCOES: Administracéo Geral

DIRETRIZ VIII: Aperfeicoamento da gestdo interfederativa do SUS, fortalecendo o planejamento ascendente e integrado, com
participacéo e controle social

OBJETIVO 17: Qualificar e aprimorar a Ouvidoria SUS municipal

INDICADOR PARA vETA |META PERIODO
i ) i MONITORAMENTO PREVIST | PMS | o UADRIMESTRE
ACAO PRIORITARIA DESCRICAO DA META E ATIVIDADES A (2022 Q
AVALIACAO DA 2025 -
META 2025) 10 20 30
17.1 ACOLHER, |QUALIFICAR AS|PERCENTUAL DE ELABORACAO DOS| 90% 920% | X X X
ANALISAR E|ACOES DA|RESOLUTIVIDADE RELATORIOS
RESPONDER _ AS|OUVIDORIA SUS|DAS DEMANDAS GERENCIAIS DO NOVO
MANIFESTACOES DAS|MUNICIPAL REALIZADAS POR SISTEMA OUVIDOR
DEMANDAS DA MEIO DA SUS:
OUVIDORIA DO SUS OUVIDORIA ENCAMINHAMENTO X X X
(NO DE DOS RELATORIOS
DEMANDAS gEI;ENCIAS: CMS, GABE.
0 ~
.'?g?ELLV'DAS/NDE SUPERINTENDENCIAS,
DEMANDAS) X100 (EQ-UADRIMESTRALMENT X X X
ENCAMINHAMENTO DO
RELATORIO
GERENCIAL, COM AS
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DEMANDAS X X X
PERTINENTES A CADA
SUPERINTENDENCIA;
e ACOMPANHAMENTO
DAS DEMANDAS
PENDENTES
ENCAMINHADAS AS
AREAS TECNICAS/SUB-
REDES PARA o)
ALCANCE DA SUA
RESOLUTIVIDADE.

17.2 FORTALECER AS|DIVULGAR AS ACOES|PERCENTUAL DE|e VISITA AS UBS’s JUNTO| 100% |100%| X X X

ACOES DE | DA OUVIDORIA JUNTO|ACOES DE AS REUNIOES DOS

DIVULGACAO DA|A REDE |DIVULGACAO DA CONSELHOS  LOCAIS

OUVIDORIA JUNTO A|ASSISTENCIAL OUVIDORIA SUS DE SAUDEPARA

REDE ASSISTENCIAL DIVULGACAO DA
OUVIDORIA SUS; X X X

e PROMOCAO DE AMPLA

DIVULGACAO DOS

CANAIS DA OUVIDORIA
SUS NOS MEIOS DE
COMUNICAO;

e FIXACAO DE X X
PLAQUETAS EM BRAILE
PARA DIVULGACAO
ACESSIVELNAS UBS’s E
REDE CONVENIADA.
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17.3 IDENTIFICAR AS|IDENTIFICAR PERCENTUAL DE IDENTIFICACAO DAS| 25% |30% | X X X
DEMANDAS DEMANDAS DEMANDAS COM DEMANDAS E
RECORRENTES RECORRENTES MAIOR SUBASSUNTOS  MAIS
INCIDENCIA RECORRENTES,
00 nons 25| BORRECATOROS x| x
I\DA'Z'IVC')ARNDAS P& ENCAMINHAMENTO AS
INCIDENCIA/  N° AREAS  TECNICAS
RESPONSAVEIS PELAS
oS xige, DEWANDAS
SUBASSUNTOS  MAIS
RECORRENTES.
17.4 CAPACITAR A EQUIPE|PERCENUAL DE ASSESSORIA AS SUB-| 100% [100%| X X X
QUALIFICAR AEQUIPE |[E SUBREDES DA|SERVIDORES REDES NO PROCESSO
E SUBRREDES|OUVIDORIA SUS CAPACITADOS DE ALIMENTACAO DAS
DA OUVIDORIA DO SUS DEMANDAS
ENCAMINHADAS PELA
OUVIDORIA;
REALIZACAO DA
CAPACITACAO COM 0OS X
TECNICOS DE
REFERENCIA.

OBJETIVO 18: Fortalecer a participagao e o controle social do SUS, no ambito do municipio.
SUBFUNCOES: Administracao Geral

DIRETRIZ VIII: Aperfeicoamento da gestéo interfederativa do SUS, fortalecendo o planejamento ascendente e integrado, com
participacéo e controle social

ACAO PRIORITARIA

DESCRICAO DA META

INDICADOR PARA
MONITORAMENTO
E

ATIVIDADES

META
PREVIST
A

META
PMS
(2022

PERIODO
QUADRIMESTRE
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AVALIACAO DA
META

2025

2025)

10

20

30

18.1 FORTALECER AS
ACOES DO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE

FORTALECER
ACOES
CONSELHO

AS
DO

MUNICIPAL DE SAUDE

PERCENTUAL
DAS ACOES
DESENVOLVIDAS
NO CONSELHO
MUNICIPAL  DE
SAUDE

ELABORACAO DE
AGENDA DE TRABALHO
PARA O ANO DE 2025
EM PARCERIA COM OS
CONSELHEIROS
MUNICIPAIS DE SAUDE;
ENCAMINHAMENTO DAS
DEMANDAS DO
CONSELHO MUNICIPAL
DE SAUDE;

APOIO TECNICO-
ADMINISTRATIVO NA
ELABORACAO DOS
DOCUMENTOS OFICIAIS
DO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE;
ASSESSORIA A MESA
DIRETORA E DEMAIS
MEMBROS DO
CONSELHO MUNICIPAL
DE SAUDE EM
ASSUNTOS
PERTINENTES AO
CONTROLE SOCIAL;
SENSIBILIZACAO
CONSELHEIROS
MUNICIPAIS DE SAUDE
PARA  PARTICIPACAO
NAS REUNIOES, SEJAM

DOS

100%

100%
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ELAS, ORDINARIAS,
EXTRAORDINARIAS OU
DAS COMISSOES.

18.2 FORTALECER OS
CONSELHOS LOCAIS
DE SAUDE ENQUANTO
CANAIS DE
PARTICIPACAO SOCIAL
NA GESTAO DO SUS

FORTALECER

0OS

CONSELHOS LOCAIS

DE SAUDE

PERCENTUAL DE
ACOES DE
FORTALECIMENT
o) DOS
CONSELHOS
LOCAIS DE
SAUDE

ASSESSORIA PARA A
MANUTENCAO DA
ORGANIZACAO
ADMINISTRATIVA  DOS
CONSELHOS LOCAIS DE
SAUDE;

REALIZACAO DE VISITA
TECNICA AOS
CONSELHOS LOCAIS DE
SAUDE PARA
ACOMPANHAR O SEU
FUNCIONAMENTO;
SENSIBILIZACAO DOS
GERENTES E DEMAIS
PROFISSIONAIS DE
SAUDE PARA ATUACAO

100%

100%

NOS ESPACOS DE
CONTROLE SOCIAL.
18.4 GARANTIR ACOES|GARANTIR PERCENTUAL DE| « MONITORAMENTO DA| 60% | 70%
DE EDUCACAO |EDUCACAO CONSELHEIROS OFERTA DE CURSOS,
PERMANENTE PERMANENTE  AOS|CAPACITADOS SEMINARIOS,
VOLTADAS AOS|CONSELHEIROS  DE|(NUMERO DE| ENCONTROS, FORUNS
CONSELHEIROS  DE|SAUDE CONSELHEIROS E DEMAIS EVENTOS
SAUDE (MUNICIPAL E DE SAUDE| ACERCA DO CONTROLE
LOCAL) CAPACITADOS/ SOCIAL NO SUS PARA
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TOTAL DE
CONSELHEIROS
DE SAUDE) X100

SOCIALIZACAO COM 0OS
CONSELHEIROS
MUNICIPAIS E LOCAIS
DE SAUDE;
CAPACITACAO PARA OS
MEMBROS DOS
CONSELHOS LOCAIS DE
SAUDE COM ENFASE
EM SEU REGIMENTO
INTERNO.

18.5 ENVOLVER OS

CONSELHOS LOCAIS
DE SAUDE NO
MOVIMENTO DE

FORTALECIMENTO DA
ATENCAO PRIMARIA E
DO CONTROLE SOCIAL
NO SUS

FORTALECER A
ATENCAO PRIMARIA E
O CONTROLE SOCIAL
NO SUS

PERCENTUAL
DAS ACOES
DESENVOLVIDAS
NOS CONSELHOS
LOCAIS DE
SAUDE PARA O
FORTALECIMENT
O DA ATENCAO
PRIMARIA E DO
CONTROLE
SOCIAL NO SUS

SENSIBILIZACAO DOS
GERENTES DA APS
PARA PARCERIA COM
oS CONSELHOS
LOCAIS DE SAUDE NA
EXECUCAO DE
CAMPANHAS,  BUSCA
ATIVAS, DATAS
COMEMORATIVAS,

ENTRE OUTRAS ACOES;
APOIO TECNICO AOS
CONSELHOS LOCAIS DE

SAUDE NA
PAFngClPAc;Ao EM
ACOES PARA 0

FORTALECIMENTO DA
APS.

100%

100%
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NO SUS

18.6 IMPLANTAR
INICIATIVAS DE
COMUNICACAO QUE
POSSIBILITEM A
DISSEMINACAO DE

INFORMACOES SOBRE
O CONTROLE SOCIAL

IMPLANTAR
INICIATIVAS

DE

COMUNICACAO COM

INFORMACOES

SOBRE O CONTROLE

SOCIAL NO SUS

NUMERO DE
INICIATIVAS  DE
COMUNICACAO
IMPLANTADAS

e ASSESSORIA NA
ELABORACAO E
CONFECCAO DOS
BOLETINS

INFORMATIVOS DO
CONSELHO MUNICIPAL
DE SAUDE PARA
SOCIALIZACAO DE
SUAS ACOES POR

QUADRIMESTRE;
ASSESSORIA A MESA
DIRETORA NA
ALIMENTACAO DA REDE
SOCIAL DO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE
(INSTAGRAM):

ARTICULACAO COM A
COORDENACAO GERAL
DE COMUNICACAO
PARA ALIMENTACAO DA
ABA DO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE
NO SITE OFICIAL DA

PREFEITURA;
SOCIALIZACAO DE
INFORMACOES

PERTINENTES AS

ACOES DO CONTROLE
SOCIAL NO GRUPO DE
COMUNICACAO DOS
PRESIDENTES DOS

03

03
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CONSELHOS LOCAIS DE
SAUDE (WHATSAPP).

MUNICIPAL E LOCAL).

CMS PARA
APRECIACAO;
ENVIO PARA

IMPRESSAO GRAFICA:

18.7 GARANTIR AO|GARANTIR AO CMS A|PERCENTUAL DE| « MANUTENCAO DA| 100% |100%
CMS A ORGANIZACAO|ORGANIZACAO DA[QUADRO EQUIPE TECNICO -
DA SECRETARIA-| SECRETARIA- TECNICO EM| ADMINISTRATIVA PARA
EXECUTIVA COM |EXECUTIVA COM|EFETIVO O CUMPRIMENTO DAS
INFRAESTRUTURA  E|INFRAESTRUTURA E|EXERCICIO, COMPETENCIAS DO
QUADRO DE PESSOAL|QUADRO DE | CONFORME CMS:

PARA APOIO TECNICO|PESSOAL PRECONIZADO MONITORAMENTO DOS
CONFORME NAS NORMATIVAS|  EQUIPAMENTOS E
PRECONIZADO  NAS VIGENTES DO| MATERIAIS DE
NORMATIVAS CMS EXPEDIENTE DO
VIGENTES DOS CMS CONSELHO MUNICIPAL
(RESOLUCAO CNS DE SAUDE.

N°453/2012, LEI

MUNICIPAL

N°2.766/2011,

REGIMENTO INTERNO)

PROMOVER ACAO|GARANTIR No DE LEVANTAMENTO E 01 01
PARA AUXILIO[INSTRUMENTO DE [INSTRUMENTOS ESTUDO DOCUMENTAL
PERMANENTE E|AUXILIO EDUCACAO DAS NORMATIVAS DO
EDUCACAO PERMANENTE DE [CONTINUADA CMS E CLS;
CONTINUADA DOS|EDUCACAO AOS|AOS CONSELHOS ELABORACAO DA
CONSELHOS DE |[CONSELHOS CARTILHA EDUCATIVA;
SAUDE (CONSELHO|(CARTILHA) ENCAMINHAMENTO AO
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SOCIALIZACAO DO
INSTRUMENTO COM O
CMS E CLS.

REALIZAR ACOES DE
INCENTIVO E
MOBILIZACAO  PARA
RENOVACAO DOS
CONSELHOS DE
SAUDE. (AREA
TECNICA)

COORDENAR O

PROCESSO DE
ELEICAO DE 100%
CONSELHOS DE
SAUDE (CLS E CMS)

PERCENTUAL DE
CONSELHOS DE
SAUDE
RENOVADOS

REUNIAO PARA
DEFINICAO DA
METODOLOGIA A SER
ADOTADA NA ELEICAO
DOS CLS;

ELABORACAO DO
CRONOGRAMA  PARA
REALIZACAO DAS

ELEICOES DOS CLS;
MOBILIZACAO/DIVULGA
CAO DAS ELEICOES
DOS CLS JUNTO AS UBS
E CMS;

REALIZACAO DAS
ELEICOES DOS CLS;
ELABORACAO DOS
INSTRUMENTOS
NORMATIVOS PARA
ELEICAO DO CMS
(PORTARIA E EDITAL);
MOBILIZACAO DOS
SEGMENTOS

REPRESENTATIVOS DA

SAUDE ) PARA
PARTICIPACAO NO
PROCESSO DE

RENOVACAO DO CMS;
IV PLENARIA DE SAUDE

100%

100%
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PARA ELEICAO DO CMS
(2026-2027):
e ENCAMINHAMENTO DA

PORTARIA DE
NOMEACAO DOS
CONSELHEIROS DE
SAUDE.

DIRETRIZ 1X: Manutencéo e otimizacdo dos processos de gestdo do SUS municipal
OBJETIVO 20: Requalificar a infraestrutura das unidades de saude do SUS Arapiraca para proporcionar condicbes adequadas para

melhoria do atendimento a populacéo
SUBFUNCOES: Administracdo Geral

INDICADOR PARA META META PERIODO
i ) 3 MONITORAMENTO PREVIST | "MS | 5 ADRIMESTRE
ACAO PRIORITARIA DESCRICAO DA META E . ATIVIDADES A (2022
AVALIACAO DA 2025 -
META 2025) | qo | 20 | 30
20.1 _REALIZAR |REALIZAR PERCENTUAL DE| ¢ ARTICULACAO COM A| 25% [100%| X X X
MANUTENCAO REGULARMENTE  A|[UNIDADES E| SEMINFRA PARA
REGULAR E REFORMA|MANUTENCAO E|ACADEMIAS DE| ACOMPANHAMENTO DO
NA ESTRUTURA FISICA|REFORMA DA|SAUDE COM PROCESSO DE
DAS  UNIDADES E|ESTRUTURA  FiSICA|ESTRUTURA MANUTENCAO
ACADEMIAS DA SAUDE |DAS UNIDADES E|FiSICA MANTIDAS PREDIAL/REFORMA NAS
ACADEMIAS DA|E REFORMADAS UNIDADES E
SAUDE ACADEMIAS DA SAUDE;
e ATUALIZACAO DA X | X X
PLANILHA DE
ACOMPANHAMENTO
DOS PROJETOS;




o 4

e CAPTAR/MONITORAR

RECURSOS PARA
CUSTEAR A
MANUTENCAO

PREDIAL/REFORMA DAS
UNIDADES DE SAUDE

20.2 CONSTRUIR E
AMPLIAR UNIDADES E

ACADEMIAS DA SAUDE
DE ACORDO COM
ESTUDO
TERRITORIAL,
POPULACIONAL E

EPIDEMIOLOGICO

CONSTRUIR

E

AMPLIAR UNIDADES E

ACADEMIAS
SAUDE

DA

NUMERO DE
UNIDADES E
ACADEMIAS DE
SAUDE
CONSTRUIDAS E
AMPLIADAS

ARTICULACAO COM A
SEMINFRA PARA
ACOMPANHAMENTO
DOS PROCESSOS DAS
OBRAS: CONSTRUCAO
UBS TEOTONIO VILELA,
RETOMADA DA UBS
PLANALTO,
CONSTRUCAO DA UBS
AGRESTE,

CONSTRUCAO DA
OFICINA ORTOPEDICA;

ALIMENTACAO DO
SISTEMA DE

MONITORAMENTO DE
OBRAS - SISMOB EM

PARCERIA COM A
EQUIPE DE
ENGENHARIA DA
SEMINFRA;
ENCAMINHAMENTO DA
DOCUMENTACAO

QUANDO SOLICITADA;

e CAPTAR/MONITORAR

02

04
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RECURSOS PARA
CUSTEAR A NOVAS
CONSTRUCOES DE

UNIDADES DE SAUDE

20.5 CONCLUIR A|CONCLUIRAOBRADO|CAPS AD il « ARTICULACAO COM A| 01 o1 | X | X | X
OBRADO CAPSAD Il [CAPSAD IlI CONCLUIDO SEMINFRA PARA
ACOMPANHAMENTO DO
PROCESSO DE
CONCLUSAO DO CAPS

AD; X | X | X
e ALIMENTACAO DO
SISTEMA DE

MONITORAMENTO DE
OBRAS - SISMOB EM

PARCERIA COM A X | X | X
EQUIPE DE
ENGENHARIA DA
SEMINFRA,;
e ENCAMINHAMENTO DA
DOCUMENTACAO
QUANDO SOLICITADA.
20.6 CONSTRUIR O|CONSTRUIR CAPS Il |[CAPS Il « ARTICULACAO COM A| 01 o1 | X | X | X
CAPS I CONSTRUIDO SEMINFRA PARA
ACOMPANHAMENTO DO
PROCESSO DE
CONSTRUCAO DO
CAPS llI; X | X | X
e ALIMENTACAO DO
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SISTEMA DE
MONITORAMENTO DE
OBRAS — SISMOB EM X | X | X
PARCERIA. COM A
EQUIPE DE
ENGENHARIA DA
SEMINFRA;
e ENCAMINHAMENTO DA
DOCUMENTACAO
QUANDO SOLICITADA.
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SUPERINTEDENCIA DE GESTAO

DIRETRIZ 1X: Manutencao e otimizacao dos processos de gestdo do SUS municipal.
OBJETIVO 19: Qualificar, otimizar e manter a gestdo dos processos de forma a garantir servi¢cos, insumos, medicamentos e outros, em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude da populagéo.
SUBFUNCOES: Administrac&o geral
) ) ) INDICADOR PARA META '\I/D'f/g‘ Qufggl'ﬁggTRE
ACAO PRIORITARIA DESCRICAO DA META | MONITORAMENTO E ATIVIDADES PREVISTA (2022-
AVALIACAO DA META 2025 2025) 10 20 30
19.1 EFETIVAR A|EFETIVAR A/NUMERO DE| ¢ MONITORAMENTO X X X
CENTRAL DE|CENTRAL DE|CENTRAL DE DAS ETAPAS DO
AMBULANCIA NO|AMBULANCIA NO|AMBULANCIA PROCESSO DE
MUNICIPIO MUNICIPIO EFETIVADA E AQUISICAO DE
MANTIDA VEICULOS
FINANCIADOS POR
PROPOSTAS
PARLAMENTARES.
e SOLICITACAO  DE X | X | X
MANUTENCAO 01 01
PREVENTIVA DAS
AMBULANCIAS;
e ARTICULACAO X | X | X
NOVAS FONTES DE
RECURSOS
FINANCEIROS PARA
POSSIBILITAR A
AQUISICAO DE
NOVAS
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AMBULANCIAS;
MONITORAMENTO E
AVALIACAO DAS
OPERACOES DA
CENTRAL DE
REGULACAO
(RELATORIO
MENSAL).

19.2 AMPLIAR A
DISPONIBILIDADE DE
VEICULOS PARA
REALIZACAO DE
VISITAS DOMICILIARES
NOS TERRITORIOS
DAS UNIDADES DE
SAUDE

AMPLIAR A
DISPONIBILIDADE
DE VEICULOS PARA
REALIZACAO DE
VISITAS
DOMICILIARES NOS
TERRITORIOS DAS
UNIDADES DE
SAUDE

NUMERO
VEICULOS
DISPONIBILIZADOS

DE

LEVANTAMENTO DAS
NECESSIDADES DE
TRANSPORTE,
INCLUINDO NUMERO
DE VEICULOS,
ESPECIFICACOES
TECNICAS E
CAPACIDADE
EXIGIDA.
IDENTIFICACAO DE
POSSIVEIS FONTES
DE FINANCIAMENTO

PARA POSSIVEIS
ALOCACAO DO
RECURSO PARA
AQUISICAO DE
VEICULOS.

ANALISE
SISTEMATICA DOS
RECURSOS
DISPONIVEIS PARA
IDENTIFICAR
VEICULOS

28

28
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SUBUTILIZADOS QUE
POSSAM SER
REALOCADOS.

MANUTENCAO  DE
AGENDAMENTO DAS

VISITAS
DOMICILIARES EM
PARCERIA COM

SUPERINTENDENCIA
DE ATENCAO A
SAUDE.
ACOMPANHAMENTO
DA EXECUCAO DOS
CONTRATOS DE
LOCACAO VIGENTES.
ARTICULACAO COM
A SMGP PARA
VIABILIZAR A
AMPLIACAO DA
QUANTIDADE DE
VEICULOS LOCADOS
VISANDO ATENDER
AS NECESSIDADES
EXISTENTES.
ARTICULACAO DA
IMPLEMENTACAO DO
SISTEMA DE
MONITORAMENTO,
ZUK GPS, TAMBEM
NOS VEICULOS
LOCADOS,
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PERMITINDO UMA
ANALISE PRECISA
ROTAS,

LOCALIZAGOES  E
QUILOMETROS

RODADOS, PARA
ANALISE DE
CONSUMO DE
COMBUSTIVEL.
19.3 GARANTIR A|GARANTIR A/NUMERO DE LEVANTAMENTO 06 06
MANUTENCAO DO|MANUTENCAO DO|VEICULOS DAS NECESSIDADES
TRANSPORTE  PARA|TRANSPORTE PARA|DISPONIBILIZADOS E DE TRANSPORTE,
OS USUARIOS DOS|0OS USUARIOS DOS|MANTIDOS INCLUINDO NUMERO
SERVICOS SERVICOS DE VEICULOS,
ESPECIALIZADOS ESPECIALIZADOS ESPECIFICACOES
TECNICAS E
CAPACIDADE
EXIGIDA.

IDENTIFICACAO DE
POSSIVEIS FONTES
DE FINANCIAMENTO

PARA POSSIVEIS
ALOCACAO DO
RECURSO PARA
AQUISICAO DE
VEICULOS.
ANALISE
SISTEMATICA DOS
RECURSOS
DISPONIVEIS PARA
IDENTIFICAR
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VEICULOS
SUBUTILIZADOS
QUE POSSAM SER
REALOCADOS.

e ACOMPANHAMENTO X | X | X
DA EXECUCAO DOS
CONTRATOS DE

LOCACAO

VIGENTES.

e ARTICULACAO COM X | X | X
A  SMGP  PARA

VIABILIZAR A

AMPLIACAO DA

QUANTIDADE DE

VEICULOS

LOCADOS, VISANDO

ATENDER AS

NECESSIDADES

EXISTENTES.

e ARTICULACAO DA X X | X
IMPLEMENTACAO

DO SISTEMA DE
MONITORAMENTO,
ZUK GPS, TAMBEM
NOS VEICULOS
LOCADOS,
PERMITINDO  UMA
ANALISE PRECISA
ROTAS,
LOCALIZACOES E
QUILOMETROS
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RODADOS, PARA
ANALISE DE
CONSUMO DE
COMBUSTIVEL.
19.4 GARANTIR  O|GARANTIR O|NUMERO DE SOLICITACAO 57 59
ADIANTAMENTO ADIANTAMENTO UNIDADES COM BIMESTRAIS DE
FINANCEIRO PARA AS|PARA UNIDADES DE|ADIANTAMENTO DISPONIBILIDADE E
NECESSIDADES DAS|SAUDE FINANCEIRO EMPENHO,

UNIDADES DE SAUDE,
DE ACORDO COM SEU
PORTE

GARANTINDO A
ALOCACAO
ADEQUADA DOS
RECURSOS
FINANCEIROS PARA
ATENDER AS
NECESSIDADES DAS
ATIVIDADES
PROGRAMADAS.
SOLICITACAO DE
PAGAMENTO
CONFORME
CRONOGRAMA

ESTABELECIDO,
ASSEGURANDO QUE
OS COMPROMISSOS
FINANCEIROS SEJAM
CUMPRIDOS DE
MANEIRA PONTUAL E
EFICIENTE.
CONFERENCIA DA
DOCUMENTACAO
APRESENTADA PARA
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PRESTACAO DE
CONTAS E
ENCAMINHA-LA PARA
A SECRETARIA DE
FAZENDA.

195
SEGURANCA
DIUTURNAMENTE NAS
UNIDADES DE SAUDE

GARANTIR A

GARANTIR
EQUIPAMENTOS DE
SEGURANCA  NAS
UNIDADES DE
SAUDE

NUMERO DE
UNIDADES COM
EQUIPAMENTOS DE
SEGURANCA
INSTALADOS E
MANTIDOS

SOLICITACAO
PERIODICA DE
DISPONIBILIDADE
ORCAMENTARIA,
FINANCEIRO E

EMPENHO PARA A
MANUTENCAO DO
CONTRATO COM A
EMPRESA CENTURY
SEGURANCA.
COORDENACAO DO
PROCESSAMENTO
REGULAR DOS
PAGAMENTOS
MENSAIS A
EMPRESA
CONTRATADA,
GARANTINDO A
CONTINUIDADE DO
MONITORAMENTO
DAS  INSTALACOES
DE SAUDE.
MONITORAR
CONTINUAMENTE O
CUMPRIMENTO DO
CONTRATO COM A

57

59
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EMPRESA DE
SEGURANCA EM
PARCERIA COM OS
GERENTES DOS
SERVICOS DE
SAUDE;
SOLICITACAO DO
ACESSO AS
CAMERAS DE
SEGURANCA PARA
MONITORAMENTO
POR EQUIPE
CENTRAL.
19.6 GARANTIR  O|ELABORAR NUMERO DE|e SOLICITAGAO AS| 100% |100%
ABASTECIMENTO PROCESSO PARA O|PROCESSOS COORDENACOES O
REGULAR DE|ABASTECIMENTO ENCAMINHADOS E LEVANTAMENTO
INSUMOS, REGULAR DE |ACOMPANHADOS DETALHADO DAS
MEDICACOES, EPI'S, INSUMOS, PARA AQUISICAO DAS NECESSIDADES
MATERIAL GRAFICO E|MEDICACOES, EPI'S,|DEMANDAS ANUAIS,
DE EXPEDIENTE, DE|MATERIAL GRAFICO|RECEBIDAS PERMITINDO UM
ACORDO COM A|E DE EXPEDIENTE, PLANEJAMENTO
NECESSIDADE DAS|DE ACORDO COM A PRECISO E
UNIDADES DE SAUDE |NECESSIDADE DAS ALINHADO AS
UNIDADES DE PRIORIDADES
SAUDE. INSTITUCIONAIS.

ELABORACAO DOS

PROCESSOS
EFICIENTES =~ PARA
CONTRATACAO DE

BENS E SERVICOS.
MONITORAMENTO
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DOS PROCESSOS
LICITATORIOS EM
COLABORACAO COM
A COMISSAO GERAL
DE LICITACAO (CGL).
GERENCIAMENTO E

ACOMPANHAMENTO
DA EXECUCAO DOS
CONTRATOS
VIGENTES,
ASSEGURANDO A
ENTREGA DE
RESULTADOS
CONFORME oS
TERMOS
ACORDADOS E
VISANDO A
OTIMIZACAO  DOS
RECURSOS.
19.7 ADQUIRIR ||[ELABORAR PERCENTUAL DE|e SOLICITACAO AS| 100% |100%
EQUIPAMENTOS E|PROCESSOS PARA|PROCESSOS COORDENACOES O
MATERIAIS AQUISICAO DE |[ENCAMINHADOS E LEVANTAMENTO
PERMANENTES DE|EQUIPAMENTOS E|ACOMPANHADOS DETALHADO DAS
ACORDO COM  A|MATERIAIS PARA AQUISICAO DAS NECESSIDADES
NECESSIDADE = DAS|PERMANENTES DE|DEMANDAS ANUAIS,
UNIDADES DE SAUDE |ACORDO COM A PERMITINDO UM
NECESSIDADE DAS PLANEJAMENTO
UNIDADES PRECISO E
ALINHADO AS
PRIORIDADES

INSTITUCIONAIS.
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ELABORACAO DOS
PROCESSOS PARA
CONTRATACAO DE
BENS.
MONITORAMENTO
DOS  PROCESSOS
LICITATORIOS EM
COLABORACAO COM
A COMISSAO GERAL
DE LICITACAO (CGL).
GERENCIAMENTO E

ACOMPANHAMENTO
DA EXECUCAO DOS
CONTRATOS
VIGENTES,
ASSEGURANDO A
ENTREGA DE
RESULTADOS
CONFORME o)
TERMOS
ACORDADOS E
VISANDO A
OTIMIZACAO  DOS
RECURSOS.

EQUIPAMENTOS

19.8 REALIZAR
MANUTENCAO

PREVENTIVA E
REGULAR DOS

REALIZAR
MANUTENCAO
PREVENTIVA
EQUIPAMENTOS

DOS

PERCENTUAL
UNIDADES
MANUTENCAO
REGULAR
EQUIPAMENTOS

DE
COM

DE

SOLICITACAO DO
AUMENTO DO VALOR
DO PROGRAMA
SAUDE PARA TODOS
(ADIANTAMENTO)

PARA SEDE PARA
DAR CONDICOES DE

70%

70%
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DESENVOLVIMENTO
DOS TRABALHOS
PELA EQUIPE DE
MANUTENCAO
CORRETIVA E
PREVENTIVA;
SOLICITACAO DE
MAIS 02 TECNICOS
DE REFRIGERACAO
PARA AGREGAR A
EQUIPE EXISTENTE;
CONTRATACAO DE
PROFISSIONAL
HABILITADO  PARA

REALIZACAO DE
LAUDO TECNICO
SOBRE AR

CONDICIONADO,
PARA POSTERIOR
PLANEJAMENTO DE

MANUTENCAO
PREVENTIVA
IMPLANTACAO
SISTEMA DE
LOGISTICA E
MONITORAMENTO
(CENTRAL DE
SERVICOS) PARA
REGISTRAR E
ACOMPANHAR

TAMBEM TODAS AS
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MANUTENCOES
PREDIAIS
REALIZADAS,
PLANEJADAS E EM
NECESSIDADE DE

AGENDAMENTO.
e UTILIZACAO DE X | X | X
FERRAMENTAS
DIGITAIS PARA
CENTRALIZAR
INFORMACOES E
FACILITAR o
ACOMPANHAMENTO

DO ESTADO DOS
EQUIPAMENTOS E AS
MANUTENCOES
REALIZADAS.

19.9 GARANTIR GARANTIR PERCENTUAL DE e REALIZACAO DE 30% |100%| X | X | X
INTERNET DE BOA INTERNET DE BOA  |UNIDADES COM ARTICULACOES
QUALIDADE NAS QUALIDADE NAS LOGISTICA DA REDE PARA ADQUIRIR OS
UNIDADES DE SAUDE |UNIDADES DE INTERNET EQUIPAMENTOS E
REESTRUTURADA MATERIAIS
NECESSARIOS.

e EXECUCAO DE UM X X | X
PLANO DE
REESTRUTURACAO
DA REDE DE
INTERNET,
SEGUINDO UM
CRONOGRAMA.,

e ELABORACAO DE UM X | X | X
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RELATORIO ANUAL
QUE DOCUMENTE AS
MELHORIAS
REALIZADAS NA
INFRAESTRUTURA
DE REDE DE CADA
UNIDADE DE SAUDE,
IDENTIFICANDO
PROGRESSOS,
DESAFIOS E AREAS
PARA FUTURAS
MELHORIAS.

19.10 GARANTIR O
TRANSPORTE DOS
PACIENTES EM
TRATAMENTO DE
CANCER E DE
HEMODIALISE
DENTRO DO
MUNICIPIO

GARANTIR
TRANSPORTE
PACIENTES
TRATAMENTO
CANCER E
HEMODIALISE
DENTRO
MUNICIPIO

O
DOS
EM
DE
DE

DO

PERCENTUAL
PACIENTES
ATENDIDOS
ACORDO
DEMANDA

COM

DE

DE
A

MONITORAMENTO
DAS SOLICITACOES
DE TRANSPORTE
PROVENIENTES DO
PLANTAO SOCIAL.
AVALIACAO E
MONITORAMENTO
DO PERCENTUAL DE
PACIENTES
ASSISTIDOS.
ARTICULACAO
JUNTO A GESTAO A
AMPLIACAO DA
FROTA, BASEANDO-
SE EM DADOS QUE
COMPROVEM o)
AUMENTO DA
CAPACIDADE DE
ATENDIMENTO.

100%

100%
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e AVALIACAO DAS X X | X
ROTAS E HORARIOS
DE OPERACAO PARA
OTIMIZAR O USO

DOS VEICULOS
DISPONIVEIS.
19.11 ADQUIRIR|ADQUIRIR PERCENTUAL DE|e SOLICITACAO AS| 100% |100%| X
FARDAMENTO E|FARDAMENTO E|PROCESSOS COORDENACOES O
CRACHA DE|CRACHA DE|ENCAMINHADOS E LEVANTAMENTO DOS
IDENTIFICACAO PARA|IDENTIFICACAO ACOMPANHADOS QUANTITATIVOS
OS PROFISSIONAIS DE|PARA OS |PARA AQUISICAO DAS NECESSARIOS DE
SAUDE (ACS, ACE E|PROFISSIONAIS DE|DEMANDAS FARDAMENTO PARA
ADMINISTRATIVOS) SAUDE (ACS, ACE E|RECEBIDAS AGENTES
ADMINISTRATIVOS). COMUNITARIOS DE
SAUDE (ACS) E
AGENTES DE
CONTROLE DE
ENDEMIAS (ACE).
e CRIACAO DOS X
PROCESSOS

DETALHADOS PARA
CONTRATACAO DOS
FORNECEDORES DE
FARDAMENTO
(CAMISA DE
PROTECAO SOLAR,
COLETE, BONE,
MOCHILAS).

e ACOMPANHAMENTO X X | X
DOS PROCESSOS
LICITATORIOS EM
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PARCERIA COM A
COMISSAO  GERAL
DE LICITACAO (CGL).
MONITORAMENTO
DA EXECUCAO DOS
CONTRATOS,
ASSEGURANDO O
CUMPRIMENTO DOS
TERMOS
ACORDADOS E A

TODOS 0S
PROCESSOS DE
CONTROLE INTERNO
DO ALMOXARIFADO
SEJAM  SEGUIDOS
DE MANEIRA EFICAZ
E EM TEMPO REAL.

IMPLANTACAO DA
SOLICITACAO DOS
INSUMOS PELAS
UNIDADES PELO E-

ENTREGA DOS
MATERIAIS DENTRO
DOS PRAZOS
ESTIPULADOS.
19.12 IMPLEMENTAR|IMPLEMENTAR SISTEMA SUPERVISAO 01 01
SISTEMA DE|SISTEMA DE | DESENVOLVIDO E REGULARDO USO E
CONTROLE DE|CONTROLE DE|MANTIDO PARA EFICIENCIA DO
ESTOQUE NO |ESTOQUE NO|CONTROLE INTERNO SISTEMA JADE E
ALMOXARIFADO ALMOXARIFADO DO ALMOXARIFADO HORUS,
INTERNO INTERNO GARANTINDO  QUE
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JADE;
REALIZACAO DE
TREINAMENTO AOS
USUARIOS DO
SISTEMA NAS
UNIDADES DE
SAUDE PARA
IMPLANTACAO DA
SOLICITACAO

ATRAVES DO

SISTEMA E-JADE, EM
PARCERIA COM
EQUIPE DE TI E

RESPONSAVEIS DA
SECRETARIA

MUNICIPAL DE
GESTAO PUBLICA -
SMGP, UTILIZANDO
DADOS DA EQUIPE
DE PATRIMONIO DA

SAUDE PARA
GARANTIR QUE
TODOS OS BENS
PATRIMONIAIS
SEJAM

GESTAO DE
PATRIMONIO.
19.13 MONITORAR A|MONITORAR A|PERCENTUAL BENS SUPERVISAO 100% |100%
DISTRIBUICAO E|DISTRIBUICAO E|PATRIMONIAIS CONJUNTA DO
CONTROLE DOS BENS|CONTROLE DOS|MONITORADOS SISTEMA JADE COM
PATRIMONIAIS BENS PATRIMONIAIS OS PROFISSIONAIS
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MONITORADOS
ADEQUADAMENTE.

19.14 MONITORAR A

FROTA DE VEICULOS

MONITORAR A
FROTA DE VEICULOS

PERCENTUAL DA
FROTA DE VEICULOS
MONITORADA

GERENCIAMENTO
DAS DEMANDAS DE
TRANSPORTE,
ASSEGURANDO QUE
TODOS oS
VEICULOS
PROPRIOS E
LOCADOS SEJAM
UTILIZADOS
CONFORME AS
NECESSIDADES
OPERACIONAIS,
COM PRIORIZACAO
DE ROTAS E
ALOCACAO
ESTRATEGICA.
MONITORAMENTO E

AJUSTE DO
CONSUMO DE
COMBUSTIVEL DOS
VEICULOS

PROPRIOS ATRAVES
DO SISTEMA ZUK
GPS E PARA
VEICULOS

LOCADOS, ATRAVES
DA AVALIACAO DO
CONSUMO POR
MEIO DA ANALISE DE

100%

100%
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QUILOMETRAGEM.
e SOLICITACAO DA X X | X
EXECUCAO DA
MANUTENCAO
PREVENTIVA.
e SUPERVISAO DAS X X | X
MANUTENCOES
CORRETIVAS E
PREVENTIVAS EM
OFICINA.
19.15 ELABORAR E|ELABORAR E|PERCENTUAL DE|e SOLICITACAO AS| 100% |100%| X X | X
MONITORAR OS|MONITORAR OS|PROCESSOS COORDENACOES O
PROCESSOS DE |[PROCESSOS DE |[ENCAMINHADOS LEVANTAMENTO
AQUISICOES DE BENS|AQUISICOES DE DETALHADO DAS
E SERVICOS BENS E SERVICOS NECESSIDADES
ANUAIS,
PERMITINDO UM
PLANEJAMENTO
PRECISO E
ALINHADO AS
PRIORIDADES
INSTITUCIONAIS.
e ELABORACAO DOS X X | X
PROCESSOS PARA
CONTRATACAO DE
BENS.
e MONITORAMENTO X | X | X
DOS  PROCESSOS
LICITATORIOS EM
COLABORACAO COM
A COMISSAO GERAL
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DE LICITACAO (CGL).
GERENCIAMENTO E
ACOMPANHAMENTO
DA EXECUCAO DOS
CONTRATOS
VIGENTES.

19.16 DISPONIBILIZAR
LINHA  TELEFONICA
PARA AS UNIDADES
DE SAUDE

DISPONIBILIZAR
LINHA TELEFONICA
PARA AS UNIDADES
DE SAUDE.

PERCENTUAL

DE

UNIDADES DE SAUDE

COM
TELEFONICAS
DISPONIBILIZADAS

LINHAS

LEVANTAMENTO DAS
UNIDADES DE SAUDE
QUE REQUEREM
NOVAS LINHAS
TELEFONICAS.

ARTICULACAO COM
AS GESTORAS DA
SMS E SMGP PARA

ANALISE DE
VIABILIDADE
TECNICA E
FINANCEIRA DA
IMPLANTACAO
LINHAS

TELEFONICAS E E-
MAIL
INSTITUCIONAIS.

100%

100%

ASSEGURAR A
COMPLETUDE DOS
TRAMITES
BUROCRATICOS
RELATIVOS AOS
PAGAMENTOS AOS
PRESTADORES DE

ASSEGURAR A
COMPLETUDE DOS
TRAMITES
BUROCRATICOS
RELATIVOS AOS
PAGAMENTOS AOS
PRESTADORES DE

PERCENTUAL
PROCESSOS
PAGAMENTO
COMPLETADOS
ATE 4 DIAS UTEIS

DE
DE

EM

ELABORACAO DOS
PROCESSOS DE
PAGAMENTO,

ASSEGURANDO QUE
CADA ETAPA ATENDA
AS DIRETRIZES
FINANCEIRAS E

100%

100%
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SERVICOS SERVICOS ADMINISTRATIVAS;
HOSPITALARES E|HOSPITALARES E e TRANSMISSAO DE X | X | X
AMBULATORIAIS. AMBULATORIAIS. EM MANEIRA
UM PRAZO MAXIMO ORGANIZADA E
(AREA TECNICA) DE 4 DIAS UTEIS EFICIENTE 0S
CONTADOS A PROCESSOS DE
PARTIR DA DATA DE PAGAMENTO A
RECEBIMENTO DAS SECRETARIA DE
NOTAS FISCAIS FAZENDA,
GARANTINDO QUE
ESTEJAM

DEVIDAMENTE
DOCUMENTADOS E
PRONTOS PARA
REVISAO E
INTEGRACAO
FINANCEIRA.

e MONITORAMENTO X | X | X
DA EXECUCAO DOS
PAGAMENTOS,
ASSEGURANDO QUE
SEJAM CONCLUIDOS

CONFORME
PROGRAMADO E
REPORTANDO
QUAISQUER
DISCREPANCIAS OU
ATRASOS PARA
PROVISAO DE
AJUSTES

NECESSARIOS.
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ESTABELECER UM|GARANTIR QUE e RECEPCAO DE| 100% [100%| X X | X
SISTEMA INTEGRADO|CADA CASO SEJA TODAS AS
PARA MONITORAR | ACOMPANHADO DEMANDAS
CONTINUAMENTE  O|DETALHADAMENTE JUDICIAIS
FLUXO DE |DESDE A RECEPCAO PROVENIENTES DAS
RESPOSTAS A/ATE O DESFECHO DEFENSORIAS E DA
DEMANDAS JUDICIAIS. |FINAL. PROCURADORIA-
) ) GERAL DO
(AREA TECNICA) MUNICIPIO  (PGM),
GARANTINDO  SUA
TRIAGEM E
ENCAMINHAMENTO
DIRETO AO
PERCENTUAL DE SECRETARIO
DEMANDAS ADJUNTO PARA
JUDICIAIS ANALISE E ACAO
RESPONDIDAS NO NECESSARIAS.
PRAZO e REGISTRO E X X | X
TRAMITE
EFICIENTEMENTE
EM SISTEMA,
INFORMATIZADO
TODAS AS
RESPOSTAS, EM
CONJUNTOS COM
AREAS TECNICAS
ENVOLVIDAS,
ASSEGURANDO QUE
CADA RESPOSTA
SEJA DEVIDAMENTE
DOCUMENTADA E
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ACESSIVEL PARA
REVISOES FUTURAS;

e FACILITACAO DA X X X
VISIBILIDADE DE
RESPOSTA,
UTILIZANDO E
SISTEMAS DE

MONITORAMENTO
PARA ACOMPANHAR
PROGRESSOQOS,
EVITANDO ATRASOS
VISANDO GARANTIR
O CUMPRIMENTO
DOS PRAZOS LEGAIS
E INSTITUCIONAIS.

ESTABELECER UM| ASSEGURAR QUE|PERCENTUAL DE|e COORDENACAO 100% [100%| X | X | X
SISTEMA DE|TODAS AS|RESPOSTAS DENTRO| COM SETORES
MONITORAMENTO RESPOSTAS A|DO PRAZO COMPETENTES,
PARA ACOMPANHAR |PROCESSOS COMO O CAF, CEAF
CADA ETAPA DAS|JUDICIAIS  SEJAM E SURCAA, PARA
RESPOSTAS MONITORADAS COM GARANTIR QUE AS
ENVOLVIDAS EM|PRECISAO E DEMANDAS
PROCESSOS ARTICULADAS DE JUDICIAIS SEJAM
JUDICIAIS. MANEIRA SUPRIDAS COM OS
COORDENADA PARA RECURSOS
(AREA TECNICA) ALCANCAR DISPONIVEIS NA
SOLUCOES REDE,
EFICAZES E EM ASSEGURANDO A
CONFORMIDADE EFICIENCIA NO
COM oS ATENDIMENTO.
REQUISITOS e ELABORACAO DOS X | X | X
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LEGAIS.

PROCESSOS DE
DISPENSA DE
LICITACAO PARA
ATENDER

DEMANDAS
JUDICIAIS
CONFORME A
AUTORIZACAO DOS
PROCESSOS,
GARANTINDO 0

CUMPRIMENTO DOS
REQUISITOS LEGAIS
E ADMINISTRATIVOS
NECESSARIOS.
CONCLUSAO DOS
PROCEDIMENTOS
DE DISPENSA DE

LICITACAO E
PRONTAMENTE
INICIAR O
PROCESSO DE
PAGAMENTO
ASSOCIADO.
COMUNICACAO
IMEDIATA A
PROCURADORIA-
GERAL DO
MUNICIPIO (PGM)
QUANDO UMA
DEMANDA FOR
COMPLETAMENTE




¢ 45

SUPRIDA.

COORDENAR AS|ASSEGURAR A|PERCENTUAL DEle COORDENACAO COM| 100% [100%| X X | X
ACOES PARA|COORDENACAO PROCESSOS oS SETORES
RESOLVER EFICAZ DE ACOES|RESOLVIDOS COMPETENTES,
PROCESSOS ENTRE EQUIPES E COMO CAF, SAS,
RELACIONADOS A|SETORES CEAF E SURCAA,
PLANTOES SOCIAIS, |RESPONSAVEIS PARA  ASSEGURAR
PARA RESOLVER QUE AS DEMANDAS
(AREA TECNICA) PRONTAMENTE OS DO PLANTAO SOCIAL
PROCESSOS POSSAM SER
RELACIONADOS A SUPRIDAS COM OS
PLANTOES SOCIAIS. RECURSOS JA
DISPONIVEIS EM
REDE, GARANTINDO
EFICIENCIA NO
ATENDIMENTO.

e ABERTURA DE X X | X
PROCESSOS DE
DISPENSA DE
LICITACAO PARA
ATENDER AS
DEMANDAS DO
PLANTAO SOCIAL, A
MEDIDA QUE OS
PROCESSOS SAO
AUTORIZADOS,
ASSEGURANDO
CONFORMIDADE
LEGAL.

e APOS A FINALIZACAO X | X | X
DOS PROCESSOS DE
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DISPENSA DE
LICITACAO, INICIAR
PRONTAMENTE )
PROCESSO DE
PAGAMENTO
CORRESPONDENTE,
GARANTINDO  QUE
TODAS AS
OBRIGACOES
FINANCEIRAS SEJAM
CUMPRIDAS DE
MANEIRA AGIL E
PRECISA.
VIABILIZAR OS|VIABILIZAR OS|PERCENTUAL DOS|e CAPTACAO E| 100% [100%/| X X | X
ENCAMINHAMENTOS |ENCAMINHAMENTOS |PROCESSOS REGISTRO DOS
PARA A AQUISICAO DE|PARA A AQUISICAO | ENCAMINHADOS PEDIDOS
MEDICAMENTOS DA|DE MEDICAMENTOS RELACIONADOS A
ASSISTENCIA DA ASSISTENCIA MEDICAMENTOS,
FARMACEUTICA, FARMACEUTICA, SUPLEMENTOS E
SUPLEMENTOS SUPLEMENTOS MATERIAIS DE
ALIMENTARES PARA|ALIMENTARES PARA SAUDE,
NUTRICAO, E BENS|NUTRICAO, E BENS ASSEGURANDO
DURAVEIS E DE|DURAVEIS E DE PRECISAO NA
CONSUMO PARA A|CONSUMO PARA A DOCUMENTACAO
SAUDE BUCAL. SAUDE BUCAL. INICIAL.
e DESENVOLVIMENTO X X | X
(AREA TECNICA) DE TODOS OS
DOCUMENTOS
NECESSARIOS DE
FORMA CLARA E
ORGANIZADA,
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CONFORME
SOLICITADO  PELO

CONISUL, PARA

GARANTIR A FUTURA

EFICIENCIA NO

PROCESSO DE

COMPRAS.
e DIRECIONAMENTO X X | X

DOS DOCUMENTOS
REQUISITADOS PELO
CONISUL PARA AS
EQUIPES
RESPONSAVEIS
PELA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA,
NUTRICAO E SAUDE
BUCAL, ALEM DE

INICIAR A
SOLICITACAO DE

ABERTURA DE

RESERVAS E

EMPENHOS.

e TRANSMISSAO DAS X X | X

NOTAS DE EMPENHO
PARA O CONISUL,
ASSEGURANDO QUE
TODAS AS ETAPAS
FINANCEIRAS

NECESSARIAS

SEJAM REALIZADAS
DE FORMA CORRETA
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E DENTRO DO
PRAZO;
AGILIZACAO
PROCESSOS
ORCAMENTARIOS,
GARANTINDO QUE
OS SETORES DE
CAF, NUTRICAO E
SAUDE BUCAL
TENHAM O SUPORTE
FINANCEIRO
NECESSARIO PARA
ATENDER DE FORMA

DOS

COMPOSICAO DA

EFICAZ SUAS
RESPECTIVAS
DEMANDAS.
EFETIVAR A|EFETIVAR A|NUMERO DE NUCLEO|e APRESENTAGAO DA| 01 01
IMPLANTACAO DE|IMPLANTACAO DE|DE PREVENCAO DE| PROPOSTA A
NUCLEO DE/UM NUCLEO DE|JUDICIALIZACAO DA| SECRETARIA DE
PREVENCAO DE [PREVENCAO DE |SAUDE EFETIVADA. SAUDE DA CRIACAO
JUDICIALIZACAO  DA|JUDICIALIZACAO DA DE UM NUCLEO DE
SAUDE. SAUDE NO PREVENCAO DE
) ) MUNICIPIO DE JUDICIALIZACAO DA
(AREA TECNICA) ARAPIRACA. SAUDE, VISANDO
REDUZIR ACOES
JUDICIAIS POR MEIO
DE SOLUCOES
EFICAZES E
PREVENTIVAS
ARTICULACAO E
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EQUIPE, DE AREAS
COMO DIREITO,
SAUDE E MEDIACAO
PARA FORMAR UMA
EQUIPE
INTERDISCIPLINAR
DEDICADA AO
NUCLEO.

e REALIZACAO DE X
REUNIOES
PERIODICAS PARA
DEFINIR
ESTRATEGIAS DE
ATUACAO E
PROCESSOS DE
TRABALHO DO
NUCLEO,
GARANTINDO
ALINHAMENTO E
EFICACIA
OPERACIONAL.

e INSTITUICAO DO X
NUCLEO
ASSEGURANDO SUA
ESTRUTURACAO
FUNCIONAL E
ADMINISTRATIVA.

e AVALIACAO DE X
IMPACTO PARA
MEDIR A EFICACIA
DO NUCLEO NA
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REDUCAO DE ACOES

JUDICIAIS E
MELHORIA NA
RESOLUCAO DE
QUESTOES DE
SAUDE.
COORDENAR AS|ASSEGURAR A|PERCENTUAL DE|le MAPEAMENTO E|100% 100%| X
ACOES PARA|COORDENACAO UNIDADES DE SAUDE PLANEJAMENTO
IMPLEMENTACAO DO|EFICAZ DE ACOES|COM AS ATRAVES DE
PROGRAMA SUS|PARA FUNCIONALIDADES LEVANTAMENTO
DIGITAL. IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA SUS DETALHADO DAS
DO PROGRAMA SUS|DIGITAL UNIDADES DE
(AREA TECNICA) DIGITAL. IMPLEMENTADAS SAUDE,
IDENTIFICANDO
AQUELAS

PRIORITARIAS E AS
FUNCIONALIDADES
NECESSARIAS DO
SUS DIGITAL.

e DESENVOLVIMENTO
DE UM X
CRONOGRAMA DE
IMPLEMENTACAO
FASEADA QUE
ALINHE RECURSOS E
PRAZOS PARA CADA
UNIDADE DE SAUDE.

e ATUALIZACAO DAS
NECESSIDADES DE X X | X
INFRAESTRUTURA
DE TI, COMO
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SERVIDORES,
REDES DE
COMUNICACAO E
DISPOSITIVOS

NECESSARIOS,

VISANDO GARANTIR
QUE CADA UNIDADE
SUPORTE O SUS

DIGITAL.
o IMPLEMNENTAQAO DE X X X
SOLUCOES DE

CONECTIVIDADE EM
AREAS REMOTAS OU
COM DIFICULDADE

DE ACESSO.

e SIMPLIFICACAO E X | X | X
INTEGRACAO DE

DIFERENTES

SISTEMAS DE SAUDE
PARA GARANTIR
INTEROPERABILIDAD
E E FLUXO DE

INFORMACOES

EFICIENTE  ENTRE

PLATAFORMAS.

e REALIZACAO DE

VERIFICACOES DE X X | X
COMPATIBILIDADE E

AJUSTES NOS

SISTEMAS

EXISTENTES.
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e PLANEJAMENTO DE X X | X
TREINAMENTOS
CONTINUOS  PARA
PROFISSIONAIS DE
SAUDE E EQUIPES
DE Tl SOBRE AS
FUNCIONALIDADES E
OPERACAO DO SUS
DIGITAL.

e DISPONIBILIZACAO X X | X
DE RECURSOS
EDUCATIVOS, COMO
TUTORIAIS ONLINE,

MANUAIS E
SESSOES
PRESENCIAIS.
e MONITORAMENTO E
SUPORTE TECNICO X X | X
PARA RESOLVER
PROBLEMAS

RAPIDAMENTE E
APOIAR  UNIDADES

DURANTE 0
PROCESSO DE

IMPLEMENTACAO.
e CRIACAO UM

SISTEMA DE X | X | X

MONITORAMENTO

PARA RASTREAR O
PROGRESSO NA
IMPLEMENTACAO E
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IDENTIFICAR AREAS
QUE  NECESSITAM
DE  INTERVENCAO
IMEDIATA.

e DISPONIBILIDADE DE X | X | X
ACESSO A INTERNET
GRATUITA POR
TEMPO
DETERMINADO PARA
EM TODAS AS
UNIDADES DE
SAUDE PARA QUE OS
USUARIOS POSSAM
BAIXAR O MEU SUS
DIGITAL

e DISPONIBILIZAR
AGENDAMENTO VIA X | X | X
MEU SUS DIGITAL
NAS UNIDADES DE

SAUDE DO
MUNICIPIO EM
CONJUNTO A EQUIPE
DO E-SUS.
e IMPLEMENTAR O E- X | X | X
SUS EM TODAS AS
UNIDADES
ESPECIALIZADAS O
PEC.
e MANUTENCAO DA X | X | X
INTEGRACAO DA
RNDS
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SUPERINTEDENCIA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO EM SAUDE

DIRETRIZ VII: Qualificacdo da Gestao do Trabalho e da Educacdao em Saude
OBJETIVO 15: Fortalecer os processos de trabalho e a valorizacéo do trabalhador, refletindo no atendimento aos usuarios do SUS.
SUBFUNCOES: Administracdo Geral
~ ) B INDICADOR PARA META '\éﬁ? QU,:)DESIISEDSOTRE
ACAO PRIORITARIA | DESCRICAO DA META | MONITORAMENTO E ATIVIDADES PREVISTA (2022-
AVALIACAO DA META 2025 |\ D005y | 10 | 20 | @
15.1 CONTRATAR |[DIMENSIONAR A|NUMERO DE ENCAMINHAMENTO DO
PROFISSIONAIS, DE|FORCA DE|NOVOS PLANEJAMENTO DE| 20 720 | X X
ACORDO COM AS|TRABALHO NOS|PROFISSIONAIS CONTRATACAO ANUAL,
NECESSIDADES SERVICOS DE|ATIVOS NOS CONFORME O DFT, PARA A
DOS SERVICOS DE|SAUDE, ATRAVES DA|SERVICOS DE GESTORA E AUTORIZACAO
SAUDE, ATRAVES DA|REALIZACAO DE|SAUDE DO CHEFE DO EXECUTIVO;
REALIZACAO DE |CONCURSO ELABORACAO DOS X
CONCURSO PUBLICO, PSS E CONTRATOS DE TRABALHO
PUBLICO, PSS E|OUTROS. E APOSICAO DE
OUTROS. ASSINATURAS;
ENCAMINHAMENTO  DOS X
PROCESSOS PARA
PRORROGACAO DOS
CONTRATOS, CONFORME O
PRAZO DE VIGENCIA;
ENCAMINHAMENTO DA
OFERTA DE VAGAS PARA A X
REALIZACAO DE
CONCURSO PUBLICO.
15.2 IMPLANTAR O|CRIAR ESTRUTURA|PCCS ESPECIFICO PROVISIONAMENTO  DOS 01 01 X
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PARA O PADRAO C) JUNTO
A SMGP PARA FINS DE
TOMADA DE DECISAO DO
CHEFE DO EXECUTIVO,
CUJO AUMENTO E DE 5%
NA BASE, PARA OS QUE
ATINGIREM OS CRITERIOS
ESTABELECIDOS NA LEI
2799/20112;

ARTICULACAO JUNTO A
SMGP PARA A OFERTA NA
CARTA DE SERVICOS, A
INSERCAO DE NOVOS
PROCEDIMENTOS QUE
NAO ESTIVEREM SENDO
DISPONIBILIZADOS

PCCS ESPECIFICO|DE CARREIRA|DA SAUDE RECURSOS FINANCEIROS
DA SAUDE ESPECIFICA PARA OS|IMPLANTADO E DESTINADOS PARA A
PROFISSIONAIS  DA|EXECUTADO IMPLANTACAO DO PCCS
SAUDE. ESPECIFICO;
ARTICULACAO DA GESTAO
DA SMS JUNTO AO CHEFE
DO EXECUTIVO PARA A
TOMADA DE DECISAO
SOBRE O PCCS
ESPECIFICO DA SAUDE.
REALIZACAO DO
15.3 GARANTIR A[CUMPRIR COM|PERCENTUAL DOS LEVANTAMENTO 100% |100%
APLICACAO DOS|CELERIDADE OS|TRABALHADORES FINANCEIRO REFERENTE A
DIREITOS DOS|DIREITOS DOS|COM OS DIREITOS PROGRESSAO
SERVIDORES SERVIDORES GARANTIDOS HORIZONTAL (PADRAO B
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ELETRONICAMENTE;
ORIENTACAO SOBRE OS
PROCEDIMENTOS

OFERTA DE VAGA PARA O
CONCURSO PUBLICO,
CONFORME A
NECESSIDADE.

ADOTADOS PARA
REQUERIMENTO VIA
PROCESSO ELETRONICO
NO SITE DA PREFEITURA.
15.6 CONTRATAR O|DIMENSIONAR NUMERO DE PLANEJAMENTO DA| 01 01
PROFISSIONAL PROFISSIONAIS PROFISSIONAL CONTRATACAO DE
GERIATRA PARA|ESPECIALISTAS GERIATRA PROFISSIONAIS
ASSISTENCIA DA|(GERIATRA) CONTRATADO E CONFORME O DFT;
POPULACAO IDOSA MANTIDO REALIZACAO DE
PROCEDIMENTO DE
CONTRATACAO
CONFORME A
NECESSIDADE;
ENCAMINHAMENTO DA

15.7 GARANTIR
AGENTES DE
PORTARIA NAS UBS

GARANTIR AGENTES
DE PORTARIA NAS
UBS

PERCENTUAL
UNIDADES
SAUDE
ATIVIDADE
PROFISSIONAL

DE
DE
COM
DO

ARTICULACAO DA GESTAO

JUNTO A SMOP
(SEGURANCA PUBLICA)
CONFORME O DFT:
PROCEDER A
PRORROGACAO DOS
CONTRATOS
DOSPROFISSIONAIS QUE
ESTAO ATUANDO NOS

100%

100%
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SISTEMA INVESTSUS E O
SCNES PARA O REPASSE
DA AFC COMPLEMENTAR
DA UNIAO AOS
PROFISSIONAIS DA

SERVICOS DE SAUDE,
CONFORME A
NECESSIDADE.
15.8 AUMENTAR O|DIMENSIONAR A/NUMERO DE PLANEJAMENTO DE| 12 06
QUADRO DE|FORCA DE |PROFISSIONAIS CONTRATACAO DE
PROFISSIONAIS NA|TRABALHO DO|CONTRATADOS E PROFISSIONAIS
ASSISTENCIA AOS|CENTRO MANTIDOS CONFORME O DFT:
AUTISTAS DO TRATE |ESPECIALIZADO - ENCAMINHAMENTO DA
TRATE OFERTA DE VAGA PARA O
CONCURSO PUBLICO,
CONFORME A
NECESSIDADE.
15.9 PROPOR|DEFINIR JUNTO A|PERCENTUAL DE|e ARTICULACAO DA GESTAO| 100% [100%
MELHORIA SALARIAL|GESTAO A MELHORIA|PROFISSIONAIS DA SMS E O CHEFE DO
PARA OS TECNICOS|EM % SALARIAL PARA|CONTEMPLADOS EXECUTIVO PARA
DE ENFERMAGEM|OS TECNICOS DE ENCAMINHAMENTO DE
NO PCCS ENFERMAGEM PROJETO DE LEI
MUNICIPAL, CONFORME A
LEl  14.434/2022, QUE
INSTITUI O PISO SALARIAL
NACIONAL PARA  OS
PROFISSIONAIS DA
ENFERMAGEM;
REALIZACAO DE
MONITORAMENTO DO
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ENFERMAGEM ATIVOS NO
MUNICiPIQ E ENTIDADES
FILANTROPICAS

CONVENIADAS COM
ATENDIMENTO A NO
MINIMO 60 % SUS;

ENCAMINHAMENTO DO
PROCESSO DE

PAGAMENTO MENSAL DOS
PROFISSIONAIS.

15.11 CRIAR
PROGRAMA DE
GRATIFICACAO POR
DESEMPENHO PARA
EQUIPES QUE
ATINGIREM METAS
DE INDICADORES;

CRIAR ESTRUTURA
DE AVALIACAO DE
DESEMPENHO PARA
AS EQUIPES

PERCENTUAL DE
ATINGIMENTO DAS
METAS PACTUADAS

ARTICULACAO DA GESTAO
DA SMS E O CHEFE DO
EXECUTIVO PARA
ENCAMINHAMENTO DE
PROJETO DE LEI
MUNICIPAL;

REALIZACAO DO
MONITORAMENTO DA
GRATIFICACAO EM SAUDE
BUCAL DA ESB, CONFORME
OS PARAMETROS
NACIONAIS A SEREM
ESTABELECIDOS;
ARTICULACAO JUNTO A
GESTAO PARAA DEFINICAO
DE CRITERIOS E
PARAMETROS PARAAS
EQUIPES.

100%

100%

15.12
DESCENTRALIZAR

PROMOVER A
ATUALIZACAO

SISTEMA
DESCENTRALIZADO

ATUALIZACAO
SISTEMAS

DOS
DE

01

01
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DAS RELACOES DE
TRABALHO ENTRE A
GESTAO E OS
TRABALHADORES
DA SAUDE.

DAS RELACOES DE
TRABALHO

CONTINUIDADE DO
PROJETO
FORTALECIMENTO DOS
TRABALHADORES DA
SAUDE;

PARTICIPACAO DE
REUNIOES DA SECRETARIA

SISTEMA DE RH|FUNCIONAL DOS|DE RH| INFORMACAO DE RH;
PARA OS SERVICOS|SERVIDORES, IMPLANTADO E|e CADASTRAMENTO DOS
DE SAUDE. ATRAVES DE  01|MANTIDO GERENTES E DEFINICAO
SISTEMA DE RH DE PERFIS DE ACESSO NO
DESCENTRALIZADO SISTEMA DE RH;
e MONITORAMENTO DO
SISTEMA DE RH;
e ATUALIZACAO DOS
SERVICOS
DISPONIBILIZADOS
ELETRONICAMENTE VIA
SISTEMA.
15.13 PROMOVER A|REALIZAR A|PERCENTUAL DE|e REALIZARQUALIFICACAO 100% |100%
INTEGRACAO DOS|QUALIFICACAO DOS|TRABALHADORES DOS PROFISSIONAIS DO
PROFISSIONAIS  E|PROFISSIONAIS E|CAPACITADOS. NIVEL CENTRAL DA
MELHORIA DA|PROMOVER SECRETARIA DE SAUDE
QUALIDADE DO|MELHORIAS NA COM OBJETIVO DE
SERVICO PRESTADO |RELACAO PROMOVER MELHORIAS NA
A POPULACAO. INTERPESSOAL RELACAO INTERPESSOAL.
15.14 CRIAR|GARANTIR NUMERO DE|e ELABORAGAO DE 01 04
ESTRATEGIAS  DE|ESTRATEGIAS DE|ESTRATEGIAS PROJETOS QUE VISEM AO
MELHORIA E|MELHORIA E|CRIADAS E| FORTALECIMENTO DAS
FORTALECIMENTO |FORTALECIMENTO |IMPLEMENTADAS RELACOES DE TRABALHO;
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DE GESTAO DO

DE RESIDENCIA EM SAUDE
DO SUS;

DESENVOLVER GUIA
NORMATIVO DE GESTAO DE
PESSOAS PARA UNIDADES

TRABALHO/MS -
ENCONTRABS;
15.15 PROMOVER|CRIAR ESTRUTURAS|NUMERO DE|e ARTICULACAO DA GESTAO 04
INVESTIMENTOS NA|DE VINCULOS |ACOES DE| DA SMS E A CIES ESTADUAL 01
VALORIZACAO FORTALECIDOS VALORIZACAO DOS| - VALORIZAGTES;
DOS TRABALHADORES |¢ PROMOVER A
TRABALHADORES PARTICIPACAO DA AREA
NA ) TECNICA DA SGTES CURSO
DESPRECARIZACAO DE APERFEICOAMENTO
DOS VINCULOS E A SOBRE A GESTAO DO
DEMOCRATIZACAO TRABALHO E DA
DAS RELACOES DE EDUCACAO EM SAUDE;
TRABALHO
15.18 QUALIFICAR|REALIZAR ACOES DE|NUMERO DE|e PROMOVERPROGRAMACAO 12 48
AS ACOES  DE|ED. PERMANENTE|AGOES DE EDUC.| ANUAL DE EDUCACAO
EDUCACAO ATRAVES DE|PERMANENTE PERMANENTE EM SAUDE
PERMANENTE, CURSOS, REALIZADAS EM ARTICULACAO COM
ATRAVES DA|CAPACITACOES, AREAS TECNICAS;
OFERTA DE | OFICINAS, e VIABILIZAR E ACOMPANHAR
ESPECIALIZACOES, |SEMINARIOS A  CONTINUIDADE DOS
CAPACITACOES  E|VOLTADOS PARA OS PROFISSIONAIS
OUTROS CURSOS|SERVIDORES DA APROVADOS NODGPSUS -
AOS PROFISSIONAIS | SAUDE GPRS-ESPECIALIZACAO EM
DE SAUDE GESTAO DE PROGRAMAS
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BASICAS DE SAUDE E

UNIDADES

ESPECIALIZADAS DE
SAUDE EM ARAPIRACA,
ARTICULACAO COM
COORDENACAO DE
RESIDENCIA PARA

ACOLHIMENTO AOS NOVOS
RESIDENTES EM MFC;
ARTICULACAO COM
SECRETARIA ESTADUAL DE
SAUDE PARA REALIZACAO
CONGRESSO
MULTIPROFISSIONAL
SEDIADO EM ARAPIRACA.

COMUNITARIOS DE
SAUDE E AGENTES
DE COMBATE AS
ENDEMIAS, DE

PROGRAMAQAO ANUAL DE
EDUCACAO PERMANENTE
EM SAUDE.

15.20 OFERTAR |DISPONIBILIZAR NUMERO DE|e REALIZAR LEVANTAMENTO 01 06
CURSO DE LIBRAS|CURSO DE LIBRAS|CURSOS DE LIBRAS| DE INTERESSE EM

PARA OS|PARA TODOS OS|OFERTADOS PARA| PARTICIPACAO DOS
SERVIDORES DA|SERVIDORES DA|OS SERVIDORES| PROFISSIONAIS DA REDE

SAUDE SAUDE DA SAUDE| MUNICIPAL DA SAUDE.

ANUALMENTE.

15.21 OFERTAR|REALIZAR ACOES DE|NUMERO DE|e ARTICULAR COM AREAS 04 48
QUALIFICACAO EDUCACAO ACOES DE| TECNICAS TEMATICA A SER
PROFISSIONAL PERMANENTE PARA|EDUCACAO TRABALHADA COM A

VOLTADA AOS|OS ACS E ACE PERMANENTE CATEGORIA PROFISSIONAL

AGENTES REALIZADAS NAS TEMATICAS DO
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ACORDO COM A
POLITICA NACIONAL
DE EDUCACAO
PERMANENTE EM
SAUDE (PNEPS),
REDES DE ATENCAO
A SAUDE (RAS) E A
POLITICA NACIONAL
DE HUMANIZACAO

(ACOLHIMENTO E
CAPACITACAO DOS

PERMANENTE PARA
OS PROFISSIONAIS

EDUCACAO
PERMANENTE

LOCO NA COMUNIDADE
QUILOMBOLA, ABERTO A

(PNH).
1.21 INTENSIFICAR|REALIZAR ACOES DE|NUMERO DE|e ARTICULAR JUNTO A IES| 01 02
ACOES DE SAUDE|EDUCACAO ACOES DE| REALIZACAO DE EVENTO IN
VOLTADAS A|PERMANENTE PARA|EDUCACAO LOCO NA COMUNIDADE
POPULACAO NEGRA |OS  PROFISSIONAIS|PERMANENTE QUILOMBOLA, ABERTO A

DA ATENCAO BASICA|PRESENCIAIS SOCIEDADE CIVIL;

E COM A REDE DE|REALIZADAS.

MEDIA

COMPLEXIDADE
1.22 IMPLEMENTAR|REALIZAR ACOES DE|NUMERO DE|e ARTICULAR JUNTO A IES| 01 02
ACOES DE SAUDE|EDUCACAO ACOES DE| REALIZACAO DE EVENTO IN
PARA A POPULACAO |PERMANENTE PARA|EDUCACAO LOCO NA COMUNIDADE
QUILOMBOLA E|OS PROFISSIONAIS|PERMANENTE QUILOMBOLA, ABERTO A
ALBINA DA ATENCAO BASICA|PRESENCIAIS SOCIEDADE CIVIL;

E COM A REDE DE|REALIZADAS.

MEDIA

COMPLEXIDADE
1.33 QUALIFICAR|REALIZAR ACOES DE|NUMERO DE|e ARTICULAR JUNTO A IES| 01 02
ACOES DE SAUDE|EDUCACAO ACOES DE| REALIZACAO DE EVENTO IN
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PROFISSIONAIS)

DA ATENCAO BASICA
E COM A REDE DE
MEDIA
COMPLEXIDADE

PRESENCIAIS
REALIZADAS.

SOCIEDADE CIVIL;

VOLTADAS A
POPULACAO
LGBTQIA+

8.8 AUMENTAR A
OFERTA DE

MEDICOS
ESPECIALISTAS
COMOUROLOGISTA,
ANGIOLOGISTA,
ENTRE OUTROS

CONTRATARMEDICOS
ESPECIALISTAS
UROLOGISTA,
ANGIOLOGISTA,
ENDOCRINOLOGISTA
PARA ATENDIMENTO
DOS PARAMETROS
ASSISTENCIAIS PARA
O MUNICIPIO

NUMERO

PROFISSIONAIS
CONTRATADOS EM

ANGIOLOGIA
UROLOGIA -6

DE

2,

PLANEJAMENTO
CONTRATACAO
PROFISSIONAIS
CONFORME O DFT;
ENCAMINHAMENTO
PROCESSO
CONTRATACAO
CONFORME
NECESSIDADE;
ENCAMINHAMENTO

OFERTA DE VAGA A SER
OFERTADA NO CONCURSO

PUBLICO.

DE
DE

DO

DE

A

DA

02

08
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SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO A SAUDE

DIRETRIZ I: Ampliacao e qualificacdo da Atencao Primaria
OBJETIVO 1: Ampliar e qualificar o acesso das pessoas a Atencao Primaria.
SUBFUNCOES: Atencéo Basica/ Alimentac&o e Nutricéo
DESCRIC}AO DA MISBII'IC':SI[?)Z\I}EPI\?T%AE META META PMS PERIODO
AGAO PRIORITARIA META AVALIACAO DA ATIVIDADES PRZES/ZISTA (2022-2025) QUADRIMESTRE
META 1° 2° 3°
1.2 AMPLIAR AS | AMPLIAR PERCENTUAL DE |e ENVIO DE NOVAS 86% 86% X
EQUIPES DE SAUDE | COBERTURA DAS| COBERTURA DA SOLICITAC;OES DE
BUCAL EQUIPES DE| ESB CREDENCIAMENTO
SAUDE BUCAL AO MINISTERIO DA
SAUDE.
e MONITORAMENTO X X
DAS SOLICITACOES
DE
CREDENCIAMENTO
QUE SERAO
SOLICITADAS.
14 EXPANDIR O | AMPLIAR A NUMERO DE UBS | e CAPACITA(;AO DOS 38 38 X X X
PRONTUARIO IMPLANTACAO COM E-SUS AB - NOVOS
ELETRONICO NAS | DO PEC NAS UBS | PEC PROFISSIONAIS
UNIDADES BASICAS IMPLANTADAS CONTRATADOS
DE SAUDE PARA A ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE
(APS). X X X
e ACOMPANHAR
REGULARMENTE AS
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UBS PARA
GARANTIR A
EFETIVA

APLICACAO DO PEC
COM QUALIDADE.

1.6 IMPLEMENTAR A
INFORMATIZACAO
NAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE
DO MUNICIPIO, PARA
OPERACIONALIZACA
O DO E-SUS AB

OTIMIZAR
EQUIPAMENTOS

E REDE DE
CONEXAO A
INTERNET
ATENDENDO AS
NECESSIDADES
DE CADA UBS

PERCENTUAL DE
UBS COM E-SUS
AB PEC
OPERACIONALIZA
DO

GARANTIA DE UMA
CONEXAO DE
INTERNET ESTAVEL
PARA AS UNIDADES
UBS.

SUPERVISAO DE
UM PLANO
ESTRATEGICO PARA
ASSEGURAR
EQUIPAMENTOS
RESERVAS EM
CASO DE ROUBO
OU FALHA DAS
MAQUINAS.

100%

100%

1.7 INCENTIVAR A

REALIZACAO DE
COLETA DE
CITOLOGIA EM
MULHERES

USUARIAS DO SUS,
NAS UNIDADES DE
SAUDE, FAIXA ETARIA
DE 25 A 64 ANOS

ALCANCAR NO
MINIMO 40% DOS
EXAMES
CITOPATOLOGIC
OS DO COLO DO
UTERO EM
MULHERES DE 25
A 64 ANOS,
CONFORME
META DO
PREVINE BRASIL

COBERTURA DE
EXAMES

CITOPATOLOGICO
S DO COLO DO

UTERO EM
MULHERES DE 25
A 64 ANOS.
CALCULO

NUMERADOR: N°
DE

MULHERES DE 25

ARTICULACAO
JUNTO A GESTAO
PARA  AQUISICAO
DOS INSUMOS E
MATERIAIS
NECESSARIOS
PARA COLETA DE
CITOLOGIA;
ACOMPANHAMENTO
MENSAL ATRAVES
DO PEC
IDENTIFICANDO AS
UBS QUE ESTAO

30%

40%
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A 64 ANOS QUE
REALIZARAM
CITOLOGIA NOS
ULTIMOS 3 ANOS

DENOMINADOR:

POPULACAO
FEMININA NA
FAIXA ETARIA DE
25 A 64
CADASTRADA.
FONTE: PREVINE
BRASIL

COM DIFICULDADE
NA COLETA DE

CITOLOGIA;
DISCUSSAO IN
LOCU COM AS

EQUIPES SOBRE AS
DIFICULDADES E
FORTALEZAS NA
REALIZACAO DA

COLETA DE
CITOLOGIA;
ACOMPANHAMENTO
JUNTO AO
PRESTADOR
QUANTO AO PRAZO
DE ENTREGA.
PLANEJAMENTO DE
EDUCACAO
PERMANENTE
SOBRE

PREVENCAO DO
CANCER DO COLO
DO UTERO.

1.8 GARANTIR AS
ACOES DO
ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO A
GESTANTE

REALIZAR
ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO
AS GESTANTES
DURANTE O PRE-
NATAL

PERCENTUAL DE
GESTANTES COM
ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO

REALIZADO
FONTE: PREVINE
BRASIL

SENSIBILIZACAO DA
GESTAO PARA A
MANUTENCAO DE
EQUIPAMENTOS E
INSUMOS
NECESSARIOS
PARA o)
ATENDIMENTO
CLINICO;

60%

60%
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e SENSIBILIZACAO DA
GESTAO QUANTO A
GARANTIA DE
CARROS DE VISITA
PARA DENTISTA;
e MONITORAMENTO X X | x
DOS
PROFISSIONAIS,
QUANTO A
PERIODICIDADE DE
VISITAS
DOMICILIARES
PARA AS
GESTANTES
RESISTENTES A
ADESAO DO
TRATAMENTO
. e ENSIBILIZACAO 0,85 X X | x
1.9 INCENTIVAR A |AUMENTAR EM | RAZAO DE DOS 1,1
CAPTACAO DE | 0,25 AO ANO, A|EXAMES DE PROFISSIONAIS NA
MULHERES RAZAO DE | MAMOGRAFIA DE SEQ"II_'EQACQ(E)NTODO
USUARIAS DO SUS, | EXAMES DE | RASTREAMENTO OPORTUNISTA
PARA  REALIZACAO | MAMOGRAFIA DE | REALIZADOS EM DURANTES AS
DE MAMOGRAFIA DE | RASTREAMENTO | MULHERES DE 50 CONSULTAS DOS
RASTREIO NA FAIXA | REALIZADOS EM | A 69 ANOS. GRUPOS
ETARIA DE 50 A 69 | MULHERES DE 50 Bg?RlTARlOS NAS y
ANOS ABI ANOS CALCULO e PLANEJAMENTO DE
EDUCACAO
e PERMANENTE
NUMERADOR: N SOBRE
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DE MAMOGRAFIAS
REALIZADAS EM
MULHERES DE 50
A 69 ANOS NO ANO
EM QUESTAO

DENOMINADOR:
POPULACAO
FEMININA NA
FAIXA ETARIA DE
50 A 69 DIVIDIDO
POR 2

RASTREAMENTO E
PREVENCAO DO
CANCER DE MAMA;
SENSIBILIZACAO DE
BUSCA ATIVA DAS
MULHERES NA
FAIXA
PRECONIZADA
PELO MINISTERIO
DA SAUDE.

1.10 ASSEGURAR O

ACESSO DAS
GESTANTES NO
MINIMO 6
CONSULTAS DE PRE-
NATAL  CONFORME
PRECONIZADO PELO
MINISTERIO DA
SAUDE

ATINGIR EM NO
MINIMO 60% A
COBERTURA
PRE-NATAL COM
REALIZACAO DE
6 ou MAIS
CONSULTAS
(AUMENTAR 2%
AO ANO)

PERCENTUAL DE
GESTANTES COM
PELO MENOS ©6

ou MAIS
CONSULTAS DE
PRE-NATAL
REALIZADAS,
SENDO A
PRIMEIRA ATE 20
SEMANAS DE
GESTACAO
FONTE: PREVINE
BRASIL

MONITORAMENTO
MENSAL DA
PLATAFORMA

PREVINE BRASIL E
PEC COM
DEVOLUTIVA EM
TEMPO OPORTUNO
E ORIENTACAO
PARA AS EQUIPES
ACERCA DOS
INDICADORES,

CONSIDERANDO 7
ou MAIS
CONSULTAS E
CAPTACAO ATE A
122 SEMANA;

e VISITAS PERIODICA

55%

60%




o 45

AS ESF JUNTO AO
APOIO DA APS PARA
ORIENTACOES,
DISCUSSOES E
CONSTRUCAO DE
ESTRATEGIAS PARA
ALCANCE DO
INDICADOR E
ELEVACAO NA
QUALIDADE DA
ASSISTENCIA
PRESTADA, PARA
AS EQUIPES
QUANTO A
IMPORTANCIA DA
CAPTACAO
PRECOCE E
ALCANCE DO
INDICADOR DE
ACORDO COM A
REALIDADE DE
CADA TERRITORIO
COM FOCO TAMBEM X X X
NA

QUALIDADE DAS
CONSULTAS;

e ATUALIZACAO DOS
PROFISSIONAIS
QUE COMPOE A
REDE DA APS
SOBRE PRE-NATAL
EM PARCERIA COM
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A EDUCACAO
PERMANENTE;
LEVANTAMENTO
ACERCA DA
NECESSIDADE DE
INSUMOS

NECESSARIO PARA
A REALIZACAO DO
PRE NATAL NA PAS
E AE, SOLICITACAO
E
ACOMPANHAMENTO
JUNTO A GESTAO X X
IMPLEMENTACAO
DOS INDICADORES
NO PROGRAMA
MAE
ARAPIRAQUENSE
FORTALECENDO AS

ACOESDE
INTERSETORIALIDA
DE;

e REALIZACAO DE
ACOES DE
COMUNICACAO E
SENSIBILIZACAO X X X
COM CAMPANHAS
DE
CONSCIENTIZACAO
SOBRE A
IMPORTANCIA DO
PRE-NATAL
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ATRAVES DE MIDIAS
LOCAIS,REDES
SOCIAIS,
CONFECCAO DE
CARTAZES PARA AS

UNIDADES;
REALIZACAO DE
GRUPO DE

GESTANTES EM
100% DAS UBS.

1.11 CAPACITAR OS ] PLANEJAMENTO DE 01 04
PROFISSIONAIS DE | REALIZAR NUMERO DE EDUCACAO

SAUDE PARA O | CAPACITACOES | CAPACITACAO PERMANENTE
DIAGNOSTICO ANUAIS SOBRE O | DAS EQUIPES DE SOBRE

PRECOCE DO | DIAGNOSTICO SAUDE PARA O DIAGNOSTICO
CANCER DE MAMA | PRECOCE DO | DIAGNOSTICO PRECOCE DO
COM O | CANCER DE | PRECOCE DO CANCER DE MAMA
RECONHECIMENTO MAMA CANCER DE MAMA NA FAIXA ETARIA
DOS SINAIS E <50 ANOS.
SINTOMAS ELABORACAO DO
SUSPEITOS, CRONOGRAMA DE
SOBRETUDO NA CAPACITACAO;
FAIXA ETARIA <50 DIVULGACAO DA
ANOS GARANTINDO CAPACITACAO
ACESSO RAPIDO E JUNTO AOS
FACILITADO AOS PROFISSIONAIS;
SERVICOS EXECUCAO DA
NECESSARIOS PARA CAPACITACAO.

A INVESTIGACAO

DIAGNOSTICA

1.12 AMPLIAR A ] PLANEJAMENTO DE 24 24
CONSULTA IMPLANTAR NAS | NUMERO DE UBS EDUCACAO
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GINECOLOGICA DE
ENFERMAGEM, COM
INSERCAO DO DIU

UBS A CONSULTA
DE
ENFERMAGEM
GINECOLOGICA
COM INSERCAO
DO DIU

COM  CONSULTA
DE ENFERMAGEM
GINECOLOGICA
COM  INSERCAO
DO DIU
IMPLANTADA

PERMANENTE PARA
CAPACITACAO DOS
ENFERMEIROS DA
ATENCAO BASICA
PARA REALIZACAO
DA CONSULTA
GINECOLOGICA
COM AVALIACAO DO
DIU;
MONITORAMENTO
DAS MULHERES
USUARIAS DO DIU.

1.13 FORTALECER A

REDE DE
ASSISTENCIA AS
MULHERES VITIMAS
DE VIOLENCIA

DESENVOLVER
ACOES SOBRE A
TEMATICA DE

VIOLENCIA
CONTRA A
MULHER PARAAS
EQUIPES DE
SAUDE

NUMERO
CAPACITACAO
DAS EQUIPES DE
SAUDE SOBRE A

TEMATICA DE
VIOLENCIA
CONTRA A
MULHER

SUGESTAO E APOIO
A SECRETARIA DA
MULHER PARA A

IMPLANTACAO
"GRUPO DE
TRABALHO
INTERSETORIAL DE
ATENCAO AS
MULHERES VITIMAS
DE VIOLENCIA";

ATUALIZACAO DO
FLUXO DA REDE DE
ATENDIMENTO A
MULHER EM
SITUACAO DE
VIOLENCIA JUNTO A
SECRETARIA DA
MULHER,;

ELABORACAO DE
CRONOGRAMA DE

01

04
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VISITAS AS
EQUIPES DE SAUDE
COM
APRESENTACAO DO
FLUXO DA REDE X X
JUNTO A
SECRETARIA DA
MULHER;
e EXECUCAO DA

CAPACITACAO DAS
EQUIPES DE SAUDE
SOBRE A TEMATICA
VIOLENCIA CONTRA

A MULHER.
1.14 IMPLEMENTAR | QUALIFICAR AS | NUMERO DE | ¢ PLANEJAMENTO DE 06 24 X
ACOES DE | EQUIPES DA ESF | EQUIPES DE EDUCACAO
ASSISTENCIA A | PARA SAUDE DA FAMILIA PERMANENTE PARA
SAUDE DA MULHER | ASSISTENCIA A | QUALIFICADAS CAPACITACAO DOS
NO CLIMATERIO/ | MULHER NO | PARA PROFISSIONAIS;
MENOPAUSA CLIMATERIO/ ASSISTENCIA  A|e ELABORACAO DE X
MENOPAUSA MULHER NO CRONOGRAMA
CLIMATERIO/ JUNTO A
MENOPAUSA EDUCACAO
PERMANENTE PARA
CAPACITACAO; X X X
e SENSIBILIZACAO
DOS

PROFISSIONAIS NA
ABORDAGEM DO
CLIMATERIO

DURANTES AS
CONSULTAS DOS
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GRUPOS
PRIORITARIOS NAS
UBS;
ACOMPANHAMENTO
DAS DIFICULDADES
ELENCADAS PELOS
PROFISSIONAIS

PARA ELABORAR
A SAE, APROVAR
E IMPLEMENTAR
NAS UNIDADES
BASICAS DO
MUNICIPIO

ELABORACAO DA
SAE;

REALIZAR
CRONOGRAMA
ANUAL DAS
REUNIOES DA
CAMARA:;

ELABORACAO DO
DOCUMENTO PELA
COMISSAO DA SAE
PARA IMPLANTACAO
DAAPS;

SOBRE A
ABORDAGEM DO
CLIMATERIO.
1.15 IMPLANTAR A | FORMAR PERCENTUAL DE FORMACAO DE 100% 100%
SISTEMATIZACAO DA | CAMARA UNIDADES DE CAMARA TECNICA
ASSISTENCIA DE | TECNICA COM | SAUDE DA COM
ENFERMAGEM NA | PROFISSIONAIS | ATENCAO BASICA PROFISSIONAIS
ATENCAO PRIMARIA A | DAS AREAS | COM o) DAS AREAS
SAUDE TECNICAS DA | REGIMENTO TECNICAS DA SMS,
SMS, DA | INTERNO DA ASSISTENCIA DO
ASSISTENCIA DO | APROVADO E MUNICIPIO E DA
MUNICIPIO E DA | IMPLANTADO UFAL  ARAPIRACA
UFAL ARAPIRACA (PARCERIA)  PARA
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e ENCAMINHAMENTO
DO  DOCUMENTO X
PARA O COREN AL
PARA APRECIACAO
E APROVACAO;

e ENCAMINHAMENTO
PARA AVALIACAO E
APROVACAO DA X
EDUCACAO
PERMANENTE DO X X X
MUNICIPIO E DA
SMS;

e APRESENTACAO
PARA O CMS;

e MONITORAMENTO
PELA COORD. DE
ENFERMAGEM DO

PROCESSO DE
ELABORACAO DOS X
DOCUMENTOS

EDAS APROVACOES
PELOS ORGAOS

COMPETENTES;
e REALIZACAO DE

EDUCACAO

PERMANENTE COM X

OS PROFISSIONAIS
DAS UNIDADES DE
SAUDE PARA
IMPLEMENTAR A
SAE NAAPS

e IMPLEMENTACAO X
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DA SAE NAS
UNIDADES BASICAS
DO MUNICIPIO;
MONITORAMENTO
DA EXECUCAO DA
SAE PELA EQUIPE
TECNICA DA SMS -

COORDENACOES
(ENFERMAGEM E E-
SUS)E APOIO
INSTITUCIONAL
DURANTE AS
VISITAS E EM
REUNIOES.

1.16 IMPLEMENTAR A

IMPLEMENTAR A

PERCENTUAL DE

INTRODUZIR NO

50%

50%

MEDICINA DA FAMILIA
E COMUNIDADE

ORGANIZACAO
ONDE A
RESIDENCIA EM
MFC ESTA
IMPLANTADA.

DOS RESIDENTES
EM MFC.

QUESTIONARIO DE
AVALIACAO DA
EQUIPE;
QUESTIONARIO DE
AVALIACAO DOS
USUARIOS.

CULTURA DE | CULTURA DE | UBS COM PROJETO
SEGURANCA DO | SEGURANCA PROTOCOLOS DE ARAPIRACA
PACIENTE ENTRE OS | ENTRE OS | SEGURANCA ACOLHE A
SERVIDORES DAS | SERVIDORES DA | IMPLANTADOS DISCUSSAO SOBRE
EQUIPES DE | SAUDE DAS SEGURANCA DO
ATENCAO PRIMARIA UBSS E PACIENTE.
COMUNIDADE
1.17 QUALIFICAR O | AVALIAR A | AVALIACAO DE AVALIACAO 50% 50%
PROGRAMA DE | QUALIDADE NA | DESEMPENHO E TEORICO PRATICA
RESIDENCIA EM | ASSISTENCIA E | RESOLUTIVIDADE DOS RESIDENTES;
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1.18 IMPLANTAR AS | IMPLANTAR AS | NUMERO DE | ¢ ACOMPANHAMENTO 01 05 X X
EQUIPES EQUIPES EQUIPES DAS SOLICITACOES
MULTIPROFISSIONAIS | MULTIPROFISSIO | MULTIPROFISSION DE HABILITACAO DE
PARA QUALIFICAR A | NAIS NAS | AIS IMPLANTADAS 11 EQUIPES
ASSISTENCIA A | UNIDADES MULTIPROFISSIONA
SAUDE DA | BASICAS DE IS MINISTERIO DA
POPULACAO SAUDE SAUDE / E-GESTOR;
e DEFINICAO DE UM
GRUPO DE X X
TRABALHO COM
REPRESENTACAO
DA GESTAO E
COORDENACOES

PARA  DEFINICAO
DO PROCESSO DE

TRABALHO,
COMPOSICAO DAS
EQUIPES E

DIMENSIONAMENTO
DAS EQUIPES DE
ATENCAO PRIMARIA
DE REFERENCIA;

e ELABORACAO DE
TREINAMENTO X X
INTRODUTORIO
PARA oS
PROFISSIONAIS;

e APRESENTACAO DO

PROCESSO DE X X
TRABALHO DAS
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EQUIPES PARA OS
PROFISSIONAIS DA
REDE DE ATENCAO
A SAUDE DE
ARAPIRACA;

INSERCAO DOS
PROFISSIONAIS
NAS UBS.

1.19 IMPLEMENTAR

ACOES
ACADEMIAS
SAUDE

NAS
DE

GARANTIR o)
FUNCIONAMENT
o) DAS
ACADEMIAS DA
SAUDE
SEGUINDO  AS
DIRETRIZES E OS
PRINCIPIOS
PRECONIZADOS
PELO
MINISTERIO DA
SAUDE

NUMERO DE
ACADEMIAS DA
SAUDE EM

FUNCIONAMENTO

IMPLEMENTACAO
DAS ACOES DE
PLANEJAMENTO E
MONITORAMENTO
QUADRIMESTRAIS
NAS ACADEMIAS;
FORTALECIMENTO
DA  ASSISTENCIA
VOLTADA A PESSOA
IDOSA;
IMPLANTACAO DE
GRUPOS
TERAPEUTICOS
DESTINADOS  AO
TRATAMENTO
MULTIPROFISSIONA
L DO SOBREPESO E
DA OBESIDADE NA
APS;
ARTICULACAO DE
ESTRATEGIAS DE
PROMOCAO DA
ATIVIDADE  FISICA

03

03
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PARA
ADOLESCENTES.

1.23 IMPLANTAR
POLITICAS DE
PRATICAS
INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES
NOS SERVICOS DE
SAUDE

QUALIFICAR
PROFISSIONAIS
DA REDE DE

ATENCAO A
SAUDE PARA
EXECUCAO DE
PRATICAS
INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTAR
ES NOS

SERVICOS DE
SAUDE

NUMERO DE
PROFISSIONAIS
QUALIFICADOS

*18 UBS DE
REFERENCIA
(2/UBS)

*03 UNIDADES
ESPECIALIZADAS
DE REFERENCIA
(2/UE)

REALIZACAO DE
REUNIAO PARA
ELENCAR PRATICAS
INTEGRATIVAS
EXEQUIVEIS PARA
IMPLANTACAO;
ARTICULACAO
JUNTO A
EDUCACAO
PERMANTE PARA
ESTRUTURACAO
DAS
CAPACITACOES;
ESTABELECIMENTO
DAS UNIDADES A
SEREM
CONTEMPLADAS;
REALIZACAO DE
CAPACITACOES
CONFORME
PROGRAMADO;
IMPLANTACAO DAS
PRATICAS

10

42
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INTEGRATIVAS NAS
UNIDADES
ELENCADAS;
MONITORAMENTO
DAS PRATICAS COM

DA SAUDE NO | CONDICIONALIDA
PROGRAMA BOLSA | DES DE SAUDE
FAMILIA DO PROGRAMA
BOLSA FAMILIA.

CONDICIONALIDA
DES DE SAUDE DO
PROGRAMA
BOLSA FAMILIA

UNIDADES BASICAS
DE SAUDE, EM
PARCERIA COM A
SECRETARIA DE
ASSISTENCIA
SOCIAL;
ORIENTACOES AOS
PROFISSIONAIS
DAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE
ENVOLVIDOS NO
ACOMPANHAMENTO
DESSAS FAMILIAS
ARTICULACAO COM
o) APOIO
INSTITUCIONAL DA
ATENCAO BASICA

SEUS
RESPECTIVOS
RESULTADOS.
124 REALIZAR O |ACOMPANHAR E |PERCENTUAL DA|e REALIZACAO DE| 73% 73%
ACOMPANHAMENTO | MONITORAR O |COBERTURA DE| CHAMADAS
DAS ACOMPANHAMEN | ACOMPANHAMENT | NUTRICIONAIS
CONDICIONALIDADES | TO DAS | O DAS|  JUNTO AS
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PARA ATUALIZACAO
DO MAPA DO BOLSA
FAMILIA.

1.25 APOIAR @)

PROGRAMA DE
SUPLEMENTACAO DE
VITAMINA A

MONITORAR E
ACOMPANHAR O
PROGRAMA DE

VITAMINA A
ATRAVES DO
SISTEMA DE
INFORMACAO E-
GESTOR

NUMERO DE
DOSES
ADMINISTRADAS.

(CRIANCAS COM
DOSES DE
100.000UI;
CRIANCAS COM 12
DOSE DE
200.000UI;
CRIANCAS COM 22
DOSE DE
200.000U).

REFORCAR
ORIENTACOES O0S
ENFERMEIROS E
TECNICOS DE
ENFERMAGEM
RESPONSAVEIS
PELA SALA DE
VACINA SOBRE
FUNCIONAMENTO
DO PROGRAMA;
MONITORAR
MENSALMENTE E
AVALIAR
TRIMESTRALMENTE
DO PROGRAMA

ATRAVES DOS
SISTEMAS DE
INFORMACOES

(PEC E SISAB)
REALIZAR  VISITAS
DE
MONITORAMENTO

17.000

68.000
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JUNTO AO APOIO
INSTITUCIONAL DA
AB NAS UBS;
MONITORAR JUNTO
A CAF O PEDIDO DA
SUPLEMENTACAO
AO ESTADO E A
DISTRIBUICAO NAS
UBS.

1.26 APOIAR @)
PROGRAMA DE
SUPLEMENTACAO DE
SULFATO FERROSO

MONITORAR E
ACOMPANHAR O
PROGRAMA DE

SULFATO
FERROSO
ATRAVES DO
SISTEMA DE
INFORMACAO E-
GESTOR

NUMERO DE
CRIANCAS E
GESTANTES. (3892
CRIANCAS. 1835
GESTANTES)

ORIENTAR oS
ENFERMEIROS E
MEDICOS SOBRE O
FUNCIONAMENTO
DO PROGRAMA;
ORIENTAR 0S
RESPONSAVEIS
PELAS FARMACIAS
DAS UBS SOBRE O
FUNCIONAMENTO
DO PROGRAMA E
PREENCHIMENTO
DAS PLANILHAS;
ACOMPANHAR E
AVALIAR
TRIMESTRALMENTE
o) PROGRAMA
ATRAVES DOS

5.164

20.656
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SISTEMAS DE
INFORMACOES
(PEC E SISAB); X | x | X
e MONITORAR JUNTO
A CAF A COMPRA
DOS
SUPLEMENTOS E
ABASTECIMENTO

DAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE
128 AMPLIAR  A|MONITORAR PERCENTUAL DA|e MONITORAR A 30% X X X
VIGILANCIA COBERTURA DE | COBERTURA DE COBERTURA DE 30%
ALIMENTAR E | ACOMPANHAMEN | ACOMPANHAMENT ACOMPANHAMENTO
NUTRICIONAL DA TOATR’AVES DOS | O PELO SISVAN ATRAVES DOS
POPULAGAQO DO | RELATORIOS DO RELATORIOS DO
MUNICIPIO  ATRAVES | g,cyan
DO SISVAN E E-SUS SISVAN;
e ARTICULACAO COM X X X

A COORDENACAO
DO E-SUS PARA
INSERCAO DOS
DADOS DE
ANTROPOMETRIA E
MARCADORES DE
CONSUMO
ALIMENTAR NOS
ATENDIMENTOS
REALIZADOS PELOS
PROFISSIONAIS
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NAS UNIDADES
BASICAS DE
SAUDE:

REFORCAR COM OS
PROFISSIONAIS DE

SAUDE A
IMPORTANCIA DA
INSERCAO DOS
DADOS DE

ANTROPOMETRIA E
MARCADORES DE
CONSUMO
ALIMENTAR
DURANTE oS
ATENDIMENTOS.

1.29 DESENVOLVER E
QUALIFICAR ACOES
DE PUERICULTURA
(CRIANCAS ATE 12
MESES)

QUALIFICAR

E

FORTALECER AS

ACOES
VOLTADAS
PUERICULTURA

A

PERCENTUAL DA
EQUIPES DE
ATENCAO
PRIMARIA
QUALIFICADAS

CAPACITACAO E
EDUCACAO
PERMANENTE COM
OS PROFISSIONAIS
DA ATENCAO
BASICA E REDES DE
ATENCAO;
IMPLEMENTACAO E
EFETIVACAO DA
REFERENCIA E
CONTRARREFEREN
CIA COM ATENCAO
BASICA, ATENCAO
ESPECIALIZADA E
UNIDADE

100%

100%
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HOSPITALAR;
MONITORAMENTO
MENSAL DO
ACOMPANHAMENTO
DE RECEM-
NASCIDO DE RISCO,
DE ACORDO COM
oS CRITERIOS
DO MINISTERIO DA
SAUDE;
CAPACITACAO E
EDUCACAO
PERMANENTE DOS
ACS.

ORIENTACAO DOS
PROFISSIONAIS
ENVOLVIDOS NOS
ATENDIMENTOS,

ATRAVES DE
VISITAS COM APOIO
DA ATENCAO
BASICA E
ESPECIALIZADA.

1.30 QUALIFICAR E | QUALIFICAR PERCENTUAL DA LEVANTAMENTO DO 100% 100%

FORTALECER ACOES | ACOES EQUIPES DE DIAGNOSTICO

DE VOLTADAS  AS | ATENGAO EPIDEMIOLOGICO

ACOMPANHAMENTO | CRIANCAS PRIMARIA

DAS CRIANCAS | MENORES DE 5 | QUALIFICADAS DO SOBREPESO E

MENORES DE 5 ANOS | ANOS OBESIDADE ~ DAS
CRIANCAS NO
MUNICIPIO;

CAPACITACAO E
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EDUCACAO
PERMANENTE COM
OS PROFISSIONAIS
DA ATENCAO
BASICA E REDES DE
ATENCAO; X X | X
e PARCERIA COM O

PSE PARA INCLUIR
@) TEMA NAS

ATIVIDADES
1.31 GARANTIR A | GARANTIR PERCENTUAL DE |e CONSTRUCAO DE 96% 96% X
REALIZACAO DA | REALIZACAO DE | COBERTURA DE FLUXO MUNICIPAL
COLETA DE TESTE | COLETA DE | COLETA DO TESTE DO MANEJO E
DO PEZINHO DoOS | TESTE DO | DO APOS @] CONDUCAO DOS
RECEM-NASCIDOS PEZINHO EM | NASCIMENTO TESTE ALTERADOS;
95% DOS e MONITORAMENTO X X X
RECEM- DAS CRIANCAS
NASCIDOS APOS COM  RESULTADO
O NASCIMENTO TESTE ALTERADO.
e ACOMPANHAMENTO
DA OFERTA DE X X X
INSUMOS PARA
COLETA DO TESTE
DO PEZINHO;
e REALIZACAO DE
ORIENTACOES DOS X X X

PROFISSIONAIS
ENVOLVIDOS NA

COLETA E
MONITORAMENTO
DA TRIAGEM
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NEONATAL
BIOLOGICA,

ATRAVES DE
VISITAS COM
EQUIPE DE
AVALIACAO E

MONITORAMENTO;
MANUTENCAO DE
CAPACITACAO EM
TRIAGEM

NEONATAL PARA OS
PROFISSIONAIS DE
SAUDE.

1.32 INTENSIFICAR E
DESENVOLVER

ACOES  VOLTADAS
AOS ADOLESCENTES

QUALIFICAR E
INTENSIFICAR O
DESENVOLVIMEN
TO DAS ACOES
VOLTADAS AOS
ADOLESCENTES

PERCENTUAL DE
EQUIPES DE
ATENCAO
PRIMARIA
QUALIFICADAS

ELABORACAO DE

UM PROJETO
VOLTADO AO
CUIDADO
QUALIFICADO
BASEADO EM
METODOLOGIAS
INTERATIVAS E
PRATICAS COM OS
ADOLESCENTES;
CAPACITACAO E
EDUCACAO

PERMANENTE COM
OS PROFISSIONAIS
DA APS PARA A
APLICACAO DO
PROJETO;

COLABORACAO NA
IMPLANTACAO DOS

100%

100%
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GRUPOS DE
ADOLESCENTES E
INCENTIVO DA
PARTICIPACAO NA X X X

ATENCAO BASICA;

e PARTICIPACAO DE
REUNIOES
INTERSETORIAIS
COM ESCOLA,
CRAS, CONSELHO
TUTELAR E PSE,
VOLTADAS PARA O

PUBLICO
ADOLESCENTE.
1.34 IMPLANTAR | IMPLANTAR NUMERO DE . REALI 01 01 X
CONSULTORIO NA | CONSULTORIO EQUIPE DE ZACAO DE REUNIAO
RUA NO MUNICIPIO NA RUA CONSULTORIO NA DA DIRECAO DA
RUA IMPLANTADA APS COM
EM ATUACAO SUPERINTENDENCI
A DE ATENCAO A
SAUDE PARA
DISCUSSAO DE
PROPOSTA DE

IMPLANTACAO DO
CONSULTORIO NA
RUA;

. ELABO X
RACAO DE
PROJETO COM
DESCRICAO DA X
APRESENTACAO DA
DEMANDA A
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SECRETARIA;

ENVIO
DA PROPOSTAAO
ESTADO;

ESTRU
TURACAO DA
EQUIPE E
PROCESSO DE
TRABALHO DA
ESTRATEGIA
MEDIANTE TRAMITE
DE HABILITACAO.

1.35 INTENSIFICAR
ACOES VOLTADAS A

REDE DE
ASSISTENCIA AS
CRIANCAS  VITIMAS
DE VIOLENCIA

INTENSIFICAR
ACOES NA REDE
DE ASSISTENCIA
AS CRIANCAS
VITIMAS DE
VIOLENCIA

PERCENTUAL DE
ACOES VOLTADAS
A REDE DE
ASSISTENCIA AS
CRIANCAS

VITIMAS DE
VIOLENCIA

CONCLUSAO DA
CONSTRUGCAO DO

FLUXO DE
ENFRENTAMENTO
AS VITIMAS DE
VIOLENCIA EM
PARCERIA COM A
REDE DE
PROTECAO A
CRIANCA;
PARTICIPACAO DE
REUNIOES
INTERSETORIAIS
PARA
APRIMORAMENTO
DAS ACOES E
ASSISTENCIA,
VOLTADAS AS
CRIANCAS VITIMAS
DE VIOLENCIA;

100%

100%
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REALIZACAO DE

ACSs EQUIPAMENTO
PARA USO DO APP e-
SuUsS TERRITORIO
DISPONIBILIZADO
PELO MINISTERIO DA
SAUDE

(TABLETO  OU

CELULAR) PARA
USO DO APP
ESUS

TERRITORIO EM
CASO DE

NECESSIDADE
DE TROCA POR
DEFEITO.

EQUIPAMENTOS
COM ATUALIZACAO
PERIODICA;
ELABORACAO DE
ESTRATEGIA DE
ACOMPANHAMENTO
DO  USO DOS
EQUIPAMENTOS;
MONITORAMENTO
DOS ACS EM USO
DOS
EQUIPAMENTOS;
SUBSTITUICAO DE
EQUIPAMENTOS
MEDIANTE
DEMANDAS.

OFICINAS LOCAIS
INTERSETORIAIS
NAS UBS EM
PARCERIA COM
SECRETARIA DE
EDUCACAO E
ASSISTENCIA
SOCIAL.
IMPLEMENTAR GARANTIR AOS | PERCENTUAL DE REALIZACAO DE 100% 100%
ACOES QUE | ACSS ACSs FAZENDO LEVANTAMENTO
ASSEGUREM AOS | EQUIPAMENTO USO DE APP DOS
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QUALIFICAR E | QUALIFICAR PERCENTUAL DE | e IMPLANTACAO E 50% 100% X X X
FORTALECER ACOES | ACOES DE | EQUIPES DE APS MONITORAMENTO
DE ATENCAO | SAUDE QUALIFICADAS DA AVALIACAO
INTEGRAL A SAUDE | VOLTADAS A MULTIDIMENSIONAL
DA PESSOA IDOSA PESSOA IDOSA DA PESSOA IDOSAE
DO SEU REGISTRO
NO PEC.
e REALIZACAO DE X X X
EDUCACAO

PERMANENTE COM
OS PROFISSIONAIS

DA REDE
MUNICIPAL SOBRE
CUIDADOS E
ORIENTACOES COM
A PESSOA IDOSA. X X X
e REATIVACAO DOS
GRUPOS DA

PESSOA IDOSA NAS
UBS E ACADEMIAS

DE SAUDE. X X X
e IMPLANTACAO DO

PROGRAMA DE

ENVELHECIMENTO

ATIVO. X X X
e IMPLANTACAO DE

ACOES DE

COMBATE A X X X
SOLIDAO.

e CAPACITACAO PARA
CUIDADORES E
PROFISSIONAIS DE X X X
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SAUDE.
IMPLANTACAO DA
CADERNETA DE
SAUDE DA PESSOA
IDOSA NAS ILPI EM
CONJUNTO COM AS
UBS DO
TERRITORIO.
MONITORAMENTO
DAS ACOES NOS
EQUIPAMENTOS DE
SAUDE ATRAVES DE
VISITAS COM A
EQUIPE APOIO
INSTITUCIONAL.
IMPLANTACAO DO
PREMIO UNIDADE
DESTAQUE DA
PESSOA IDOSA.

IMPLANTAR A LINHA
MUNICIPAL DE
CUIDADO A SAUDE
DA PESSOA IDOSA

IMPLANTAR A
LINHA CUIDADO
A SAUDE DA
PESSOA IDOSA

LINHA DE
CUIDADO A SAUDE
DA PESSOA IDOSA

LEVANTAMENTO DA
ANALISE
SITUACIONAL DOS
IDOSOS NO
MUNICIPIO;
REALIZACAO DE
REUNIAO COM OS
SERVICOS QUE
ATENDEM A ESTE
PUBLICO;
DEFINICAO DE
LINHA DE CUIDADO
DOS IDOSOS

01

01
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MEDIANTE
DEMANDAS;
IMPLANTACAO DA
LINHA DE CUIDADO
A SAUDE DA
PESSOA IDOSA;
REALIZACAO DE
ACOES MEDIANTE
NECESSIDADE;

ASSISTENCIA E
EM PARCERIA
COM A UFAL
ARAPIRACA PARA
ELABORAR OS
POP’S, APROVAR
E IMPLEMENTAR
NAS UNIDADES
BASICAS DO
MUNICIPIO

MUNICIPIO E UFAL
ARAPIRACA  PARA
ELABORACAO DOS
POP’S;

REALIZAR
CRONOGRAMA
ANUAL DAS
REUNIOES DA
CAMARA;

ANALISE DOS POP’S
JA ELABORADOS
EM 2024;

ACOMPANHAMENTO
E MONITORAMENTO
DAS ACOES
REALIZADAS.
IMPLANTAR POP’S | FORMAR PERCENTUAL DE FORMACAO DE 100% 100%
(PROCEDIMENTO COMISSOES UNIDADES DE CAMARA TECNICA
OPERACIONAL COM SAUDE DA COM
PADRAO) NA | PROFISSIONAIS | ATENCAO BASICA PROFISSIONAIS
ENFERMAGEM NA | DAS AREAS |COM 0OS POP’S DAS AREAS
ATENCAO BASICA DO | TECNICAS DA | IMPLANTADOS TECNICAS DA SMS,
MUNICIPIO SMS, DA DA ASSISTENCIA DO




o 4

e SOLICITAR
NOVAMENTE AO
COREN/AL @)

FEEDBACK DOS
POP'S ENVIADOS
PARA APRECIACAO.
O FEEDBACK NAO
FOI OFERTADO X
PELO COREN EM
2024;

e ELABORAR 0S
POP’S DE ACORDO
COM A X
NECESSIDADE DO
MUNICIPIO NO
ATENDIMENTO A
APS:;

e ENCAMINHAMENTO
PARA AVALIACAO E X X X
APROVACAO DA
EDUCACAO
PERMANENTE DO
MUNICIPIO E DA
SMS;

e MONITORAMENTO
PELA COORD. DE
ENFERMAGEM DO
PROCESSO DE
ELABORACAO DOS X X X
DOCUMENTOS E
DAS APROVACOES
PELOS ORGAOS
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COMPETENTES;
REALIZACAO DE
EDUCACAO
PERMANENTE PELA
EQUIPE DA SMS
COM A EQUIPE DE
ENFERMAGEM DA
APS;
IMPLEMENTACAO
DOS POP’S NA APS
DO MUNICIPIO.
MONITORAMENTO
DA EXECUCAO DOS
POP’S PELA EQUIPE
TECNICA DA SMS -
COORDENACAO DE
ENFERMAGEM E
APOIO
INSTITUCIONAL DA
APS DURANTE AS

VISITAS AS

UNIDADES E EM

REUNIOES.
IMPLANTAR POP’S | FORMAR PERCENTUAL DE SOLICITAR APOIO A 100% 100%
(PROCEDIMENTO COMISSOES UNIDADES DE DIRECAO E
OPERACIONAL COM SAUDE DA REDE APOIADORAS DA
PADRAO) NA | PROFISSIONAIS | ESPECIALIZADA REDE
ENFERMAGEM NA | DAS AREAS |COM OS POP’S ESPECIALIZADA NA
REDE TECNICAS DA | IMPLANTADOS FORMACAO DA
ESPECIALIZADA DO | SMS, DA CAMARA E
MUNICIPIO ASSISTENCIA E ELABORACAO DOS

EM PARCERIA DOCUMENTOS;
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COM A UFAL
ARAPIRACA PARA
ELABORAR  OS
POP’S, APROVAR
E IMPLEMENTAR
NA REDE
ESPECIALIZADA
DO MUNICIPIO

FORMACAO DE
CAMARA TECNICA
COM
PROFISSIONAIS
DAS AREAS
TECNICAS DA SMS,
DA ASSISTENCIA DO
MUNICIPIO E UFAL
ARAPIRACA PARA
ELABORACAO DOS
POP’S;

REALIZAR
CRONOGRAMA
ANUAL DAS
REUNIOES DA
CAMARA:;

ANALISE DOS POP’S
JA ELABORADOS

EM 2024,

SOLICITAR
NOVAMENTE AO
COREN/AL @)

FEEDBACK DOS
POP'S ENVIADOS
PARA APRECIACAO.
O FEEDBACK NAO
FOI OFERTADO
PELO COREN EM
2024;

ELABORAR OS
POP’'S DE ACORDO
COM A
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NECESSIDADE DO

MUNICIPIO NO

ATENDIMENTO A

REDE

ESPECIALIZADA;

e ENCAMINHAMENTO

PARA AVALIACAO E X X X
APROVACAO DA

EDUCACAO

PERMANENTE DO X
MUNICIPIO E DA

SMS;

e APRESENTACAO
PARA APRECIACAO
NO CMS;

e MONITORAMENTO
PELA COORD. DE
ENFERMAGEM DO
PROCESSO DE X
ELABORACAO DOS
DOCUMENTOS E
DAS APROVACOES
PELOS ORGAOS
COMPETENTES;

e REALIZACAO DE
EDUCACAO X
PERMANENTE PELA
EQUIPE DA SMS
COM A EQUIPE DE X
ENFERMAGEM DA
REDE
ESPECIALIZADA,
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e IMPLEMENTACAO

DOS POP’'S NA APS
DO MUNICIPIO.
MONITORAMENTO
DA EXECUCAO DOS

POP’S NAS
UNIDADES
ESPECIALIZADAS
PELO APOIO
COORDENACAO DE
ENFERMAGEM
DURANTE AS
VISITAS AS
UNIDADES E EM
REUNIOES.
IMPLANTAR O | FORMAR PERCENTUAL DE FORMACAO DE 100% 100%
REGIMENTO COMISSAO COM | UNIDADES DE CAMARA TECNICA
INTERNO DE | PROFISSIONAIS | SAUDE DA COM
ENFERMAGEM NA | DAS AREAS | ATENCAO BASICA PROFISSIONAIS
ATENCAO BASICA DO | TECNICAS DA | COM ) DAS AREAS
MUNICIPIO SMS E DA | REGIMENTO TECNICAS DA SMS,
ASSISTENCIA INTERNO DA ASSISTENCIA DO
PARA ELABORAR | APROVADO E MUNICIPIO PARA
O REGIMENTO | IMPLANTADO DAR

INTERNO DE
ENFERMAGEM,
APROVAR E
IMPLEMENTAR
NAS UNIDADES
BASICAS DO

CONTINUIDADE A
ELABORACAO DO

DOCUMENTO;
REALIZACAO DO
CRONOGRAMA

ANUAL DAS
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MUNICIPIO

REUNIOES DA
CAMARA:;

ANALISE DO QUE JA
FOI FEITO E
ENCAMINHADO AO

COREN/AL;
SOLICITACAO  AO
COREN/AL o
FEEDBACK DO
DOCUMENTO

ENVIADO EM 2023
PARA APRECIACAO.
O FEEDBACK NAO
FOI OFERTADO
PELO COREN;
CONTINUIDADE NA
ELABORACAO DO
REGIMENTO
INTERNO;
ENCAMINHAMENTO
DO  DOCUMENTO
PARA AVALIACAO E
APROVACAO DA
EDUCACAO
PERMANENTE DO
MUNICIPIO E DA
SMS;
APRESENTAR  AO
CMS;

REALIZACAO DO
MONITORAMENTO
PELA COORD. DE
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ENFERMAGEM DO
PROCESSO DE
ELABORACAO DOS
DOCUMENTOS E
DAS APROVACOES
PELOS ORGAOS
COMPETENTES;
APRESENTACAO
AOS
PROFISSIONAIS DA
APS,;
IMPLEMENTACAO
DO REGIMENTO
INTERNO NA APS
DO MUNICIPIO.
MONITORAMENTO
DO CUMPRIMENTO
DO REGIMENTO
INTERNO PELA
EQUIPE  TECNICA
DA SMS -
COORDENACAO DE
ENFERMAGEM E
APOIO
INSTITUCIONAL DA
APS DURANTE AS

VISITAS AS
UNIDADES E EM
REUNIOES.
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IMPLANTAR O
REGIMENTO
INTERNO DE

ENFERMAGEM NA
REDE
ESPECIALIZADA DO
MUNICIPIO

FORMAR
COMISSAO COM
PROFISSIONAIS
DAS AREAS
TECNICAS DA
SMS E DA
ASSISTENCIA
PARA ELABORAR
O REGIMENTO
INTERNO DE
ENFERMAGEM,
APROVAR E
IMPLEMENTAR
NA REDE
ESPECIALIZADA
DO MUNICIPIO

PERCENTUAL DE
UNIDADES DE
SAUDE DA REDE
ESPECIALIZADA
DO MUNICIPIO
COM @)
REGIMENTO
INTERNO
APROVADO E
IMPLANTADO

SOLICITACAO  DE
APOIO A DIRECAO E
APOIADORAS DA
REDE
ESPECIALIZADA NA
FORMACAO DA
CAMARA TECNICA E
ELABORACAO DOS
DOCUMENTOS;
FORMACAO DE
CAMARA TECNICA
COM
PROFISSIONAIS
DAS AREAS
TECNICAS DA SMS,
DA ASSISTENCIA DO

MUNICIPIO PARA
ELABORACAO DO
REGIMENTO
INTERNO;
REALIZACAO DE
CRONOGRAMA
ANUAL DAS
REUNIOES DA
CAMARA:;

ANALISE DE PARTE
DO DOCUMENTO JA

ELABORADO E
ENVIADO AO
COREN/AL;

SOLICITACAO  AO
COREN/AL DO

100%

100%
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FEEDBACK DO
DOCUMENTO X X X
ENVIADO PARA

APRECIACAO. o)
FEEDBACK NAO FOI
OFERTADO;

e CONTINUIDADE NA X
ELABORACAO DO
DOCUMENTO PELA
CAMARA TECNICA;

e ENCAMINHAMENTO

PARA AVALIACAO E X
APROVACAO DA

EDUCACAO

PERMANENTE DO X
MUNICIPIO E DA

SMS;

e APRESENTACAO
PARA APRECIACAO
NO CMS;

e MONITORAMENTO
PELA COORD. DE
ENFERMAGEM DO
PROCESSO DE X
ELABORACAO DOS
DOCUMENTOS E
DAS APROVACOES
PELOS ORGAOS
COMPETENTES; X

e APRESENTACAO DO
DOCUMENTO A
EQUIPE DE
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ENFERMAGEM DA
REDE
ESPECIALIZADA,;
IMPLEMENTACAO
DO R. INTERNO NA
REDE
ESPECIALIZADA DO
MUNICIPIO;
MONITORAMENTO
DA EXECUCAO DOS

ROTINAS DE
ENFERMAGEM,
APROVAR E

CONTINUIDADE A
ELABORACAO DAS
NORMAS E

POP’S NAS
UNIDADES
ESPECIALIZADAS
PELO APOIO
COORDENACAO DE
ENFERMAGEM
DURANTE AS
VISITAS AS
UNIDADES E EM
REUNIOES.
IMPLANTAR AS | FORMAR PERCENTUAL DE FORMACAO DE 100% 100%
NORMAS E ROTINAS | COMISSAO COM | UNIDADES DE CAMARA TECNICA
DOS SERVICOS DE | PROFISSIONAIS | SAUDE DA COM
ENFERMAGEM NA | DAS AREAS | ATENCAO BASICA PROFISSIONAIS
ATENCAO BASICA DO | TECNICAS DA | COM o) DAS AREAS
MUNICIPIO SMS E DA | REGIMENTO TECNICAS DA SMS,
ASSISTENCIA INTERNO DA ASSISTENCIA DO
PARA ELABORAR | APROVADO E MUNICIPIO PARA
AS NORMAS E | IMPLANTADO DAR
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IMPLEMENTAR
NAS UNIDADES
BASICAS DO
MUNICIPIO

ROTINAS
REALIZACAO DO
CRONOGRAMA
ANUAL DAS
REUNIOES DA
CAMARA:;

ANALISE DO QUE JA
FOlI FEITO E
ENCAMINHADO AO

COREN/AL;
SOLICITACAO  AO
COREN/AL o
FEEDBACK DO
DOCUMENTO

ENVIADO EM 2023
PARA APRECIACAO.
O FEEDBACK NAO
FOI OFERTADO
PELO COREN;
CONTINUIDADE NA
ELABORACAO DO
DOCUMENTO;
ENCAMINHAMENTO
DO  DOCUMENTO
PARA AVALIACAO E
APROVACAO DA
EDUCACAO
PERMANENTE DO
MUNICIPIO E DA
SMS;
APRESENTACAO AO
CMS;
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e ENCAMINHAMENTO
DO  DOCUMENTO
PARA APRECIACAO
E APROVACAO DO
COREN/AL.

e MONITORAMENTO
PELA COORD. DE
ENFERMAGEM DO
PROCESSO DE X X
ELABORACAO DOS
DOCUMENTOS E
DAS APROVACOES X
PELOS ORGAOS
COMPETENTES;

e APRESENTACAO
AOS X
PROFISSIONAIS DA
APS;

e IMPLEMENTACAO
DAS NORMAS E
ROTINAS NA APS
DO MUNICIPIO.

e MONITORAMENTO
DO CUMPRIMENTO
DAS NORMAS E

ROTINAS ~ PELA
EQUIPE TECNICA
DA SMS -

COORDENACAO DE
ENFERMAGEM E
APOIO

INSTITUCIONAL DA
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APS DURANTE AS

VISITAS AS
UNIDADES E EM
REUNIOES.

IMPLANTAR AS
NORMAS E ROTINAS
DOS SERVICOS DE
ENFERMAGEM NA
REDE
ESPECIALIZADA DO
MUNICIPIO

FORMAR
COMISSAO COM
PROFISSIONAIS
DAS AREAS
TECNICAS DA
SMS E DA
ASSISTENCIA

PARA ELABORAR
AS NORMAS E
ROTINAS DE
ENFERMAGEM,

APROVAR E
IMPLEMENTAR

NA REDE
ESPECIALIZADA
DO MUNICIPIO

PERCENTUAL DE

UNIDADES DE
SAUDE DA REDE
ESPECIALIZADA
COM )
REGIMENTO
INTERNO
APROVADO E
IMPLANTADO

SOLICITACAO  DE
APOIO A DIRECAO E
APOIADORAS DA
REDE
ESPECIALIZADA NA
FORMACAO DA
CAMARA TECNICA E
ELABORACAO DOS
DOCUMENTOS;
FORMACAO DE
CAMARA TECNICA
COM
PROFISSIONAIS
DAS AREAS
TECNICAS DA SMS,
DA ASSISTENCIA DO
MUNICIPIO PARA
DAR
CONTINUIDADE A
ELABORACAO DAS

NORMAS E
ROTINAS
REALIZACAO DO
CRONOGRAMA
ANUAL DAS
REUNIOES DA
CAMARA:;

e ANALISE DO QUE JA

100%

100%
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FOI FEITO E
ENCAMINHADO AO

COREN/AL;
e SOLICITACAO AO
COREN/AL 0
FEEDBACK DO
DOCUMENTO X X

ENVIADO EM 2023
PARA APRECIACAO.
O FEEDBACK NAO
FOI OFERTADO
PELO COREN;
e MONITORAMENTO

PELA COORD. DE
ENFERMAGEM DO

PROCESSO DE X
ELABORACAO DOS
DOCUMENTOS E X

DAS APROVACOES
PELOS ORGAOS
COMPETENTES;

e CONTINUIDADE NA
ELABORACAO DO
DOCUMENTO; X

e ENCAMINHAMENTO
DO  DOCUMENTO
AO COREN/AL PARA
APRECIACAO E
APROVACAO:;

e ENCAMINHAMENTO
DO  DOCUMENTO X
PARA AVALIACAO E
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APROVACAO DA
EDUCACAO
PERMANENTE DO
MUNICIPIO E DA
SMS;
APRESENTACAO AO
CMS;
APRESENTACAO
AOS
PROFISSIONAIS DA
APS,;
IMPLEMENTACAO
DAS NORMAS E
ROTINAS NA REDE
ESPECIALIZADA DO
MUNICIPIO;
MONITORAMENTO
DO CUMPRIMENTO
DAS NORMAS E

ROTINAS PELA
EQUIPE  TECNICA
DA SMS -

COORDENACAO DE
ENFERMAGEM E

APOIO
INSTITUCIONAL DA
REDE
ESPECIALIZADA
DURANTE AS
VISITAS AS
UNIDADES E EM
REUNIOES.
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IMPLANTAR oS
PROTOCOLOS DE
ENFERMAGEM NA
ATENCAO BASICA DO
MUNICIPIO

FORMAR
COMISSAO COM
PROFISSIONAIS
DAS AREAS
TECNICAS DA
SMS E DA
ASSISTENCIA,
COM O COREN E
UFAL ARAPIRACA
PARA ELABORAR
oS
PROTOCOLOS
DE
ENFERMAGEM,
APROVAR E
IMPLEMENTAR
NAS UNIDADES
BASICAS DO
MUNICIPIO

PERCENTUAL DE
UNIDADES DE
SAUDE DA
ATENCAO BASICA
COM oS
PROTOCOLOS

APROVADOS E
IMPLANTADOS

e SENSIBILIZACAO

DO COREN/AL PARA
A FORMACAO DA
CAMARA TECNICA;
DEVIDO TAC
FIRMADO ENTRE O
MUNICIPIO E A
INSTITUICAO EM
2023;

FORMACAO DE
CAMARA TECNICA
COM

PROFISSIONAIS DA

SMS, DA
ASSISTENCIA

MUNICIPAL,  UFAL
ARAPIRACA E

COREN/AL  PARA
ELABORACAO DO
PROTOCOLO DE

ENFERMAGEM;
REALIZACAO DO
CRONOGRAMA
ANUAL DAS
REUNIOES DA
CAMARA;
ELABORACAO DOS
DOCUMENTOS
PELA  COMISSAO
QUE SERA

IMPLANTADO NA

100%

100%
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APS PELA EQUIPE
DE ENFERMAGEM,;
e ENCAMINHAMENTO

PARA AVANLIACAO E X
APROVAGAO DA
EDUCACAO

PERMANENTE DO
MUNICIPIO E DA
SMS; X

e ENCAMINHAMENTO
DO PROTOCOLO
PARA O COREN AL
PARA APRECIACAO
E APROVACAO;

e MONITORAMENTO
PELA COORD. DE
ENFERMAGEM DO
PROCESSO DE X X X
ELABORACAO DOS
DOCUMENTOS E
DAS APROVACOES
PELOS ORGAOS

COMPETENTES; X
e REALIZACAO DE

EDUCACAO

PERMANENTE COM X

A  EQUIPE DE
ENFERMAGEM DA
APS;

e IMPLEMENTACAO
DOS PROTOCOLOS
NA APS DO
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MUNICIPIO:;
MONITORAMENTO
DO CUMPRIMENTO
DOS PROTOCOLOS
PELA EQUIPE
TECNICA DA SMS -
COORDENACAO DE
ENFERMAGEM E
APOIO
INSTITUCIONAL DA
APS DURANTE AS

VISITAS AS
UNIDADES E EM
REUNIOES

IMPLANTAR
PROTOCOLOS
ENFERMAGEM
REDE
ESPECIALIZADA
MUNICIPIO

oS
DE
NA

DO

FORMAR
COMISSAO COM
PROFISSIONAIS
DAS AREAS
TECNICAS DA
SMS E DA
ASSISTENCIA,
COM O COREN E
UFAL ARAPIRACA
PARA ELABORAR
oS
PROTOCOLOS
DE
ENFERMAGEM,
APROVAR E
IMPLEMENTAR
NA REDE
ESPECIALIZADA

PERCENTUAL DE
UNIDADES DA
REDE
ESPECIALIZADA
COM oS
PROTOCOLOS
APROVADOS E
IMPLANTADOS

SENSIBILIZACAO
DO COREN/AL PARA
A FORMACAO DA
CAMARA TECNICA;
DEVIDO TAC
FIRMADO ENTRE O
MUNICIPIO E A
INSTITUICAO EM
2023;

FORMACAO DE
CAMARA TECNICA
COM
PROFISSIONAIS DA

SMS, DA
ASSISTENCIA

MUNICIPAL, UFAL
ARAPIRACA E
COREN/AL PARA

100%

100%
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DO MUNICIPIO ELABORACAO DOS

PROTOCOLOS DE X X
ENFERMAGEM;
e REALIZACAO DO

CRONOGRAMA

ANUAL DAS

REUNIOES DA X X
CAMARA;
e ELABORACAO DOS

DOCUMENTOS

PELA  COMISSAO

QUE SERAO

IMPLANTADOS  NA

REDE X
ESPECIALIZADA

PELA EQUIPE DE

ENFERMAGEM;
e ENCAMINHAMENTO

DO PROTOCOLO X X X

PARA O COREN AL
PARA APRECIACAO
E APROVACAO;

e MONITORAMENTO
PELA COORD. DE
ENFERMAGEM DO

PROCESSO DE
ELABORACAO DOS
DOCUMENTOS E X

DAS APROVACOES
PELOS ORGAOS
COMPETENTES;

e REALIZACAO DE
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EDUCACAO
PERMANENTE COM X
A  EQUIPE DE
ENFERMAGEM DA
REDE
ESPECIALIZADA,

e IMPLEMENTACAO X
DOS PROTOCOLOS
NA REDE
ESPECIALIZADA DO
MUNICIPIO;

e MONITORAMENTO
DO CUMPRIMENTO
DOS PROTOCOLOS
PELA EQUIPE
TECNICA DA SMS -
COORDENACAO DE
ENFERMAGEM E

APOIO
INSTITUCIONAL DA
REDE
ESPECIALIZADA
DURANTE AS
VISITAS AS
UNIDADES E EM
REUNIOES.
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IMPLANTAR COMITE e SENSIBILIZACAO DA
DE ETICA EM GESTAO SOBRE A 01 X
ENFERMAGEM NO IMPORTANCIA DA 01
MUNICIPIO IMPLANTACAO DO
COMITE NO
MUNICIPIO;
e ELABORACAO X X
DOCUMENTO DE

SER ATIVO NA

AVALIACAO DAS| NORTEARA 0
y PROCESSO DE

QUESTOES =
FORMAR RELACIONADAS A| ELEIGAO, A
COMISSAO com | iebi el 5| FORMAGAO DO
PROFISSIONAIS | 21 PA%AD COMITE E ATUACAO

DAS AREAS | oye NECESSITEM|  POS X

TECNICAS DA x COMPONENTES;
sMs E DA|RE_ AVALIAGAO| o \bROVACAO DA X | X
o DOS PRECEITOS )
ASSISTENCIA DO CODIGO  DE SMS; )
MUNICIPAL PARA | 21~y E | ® REALIZACAO DA
IMPLANTAR 0 LEGISLAGAO REUNIAO DA
COMITE, SENDO |\~ \oe NA EQUIPE DE
ESTE ATUANTE E | o\ coovinceEM  E ENFERMAGEM
RESOLUTIVO DO cODIGO PARA COMUNICAR
PENAL E SENSIBILIZAR OS
BRASILEIRO PROFISSIONAIS; X X
e ENCAMINHAMENTO
DA PROPOSTA PARA
O COREN AL PARA X
APRECIACAO E
APROVACAO;
e REALIZACAO DAS
ELEICOES
CONFORME X
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LEGISLACAOVIGEN
TE EM
ENFERMAGEM;
FORMALIZACAO DA
POSSE AO COMITE;
ATUACAO DE
FORMA
INDEPENDENTE
NOS PRECEITOS DA
ETICA E
LEGISLACAO QUE
REGE O EXERCICIO
PROFISSIONAL.

IMPLEMENTAR A
CORRIDA DA
ENFERMAGEM NO
CALENDARIO ANUAL
EM COMEMORAGCAO A
SEMANA DE
ENFERMAGEM EM | REALIZAR
PARCERIA COM O | CORRIDA
COREN/AL

ALUSAO
SEMANA
ENFERMAGEM

A

ANUALMENTE NO
MES DE MAIO EM

A
DE

PROPORCIONAR A
VALORIZACAO DA
ENFERMAGEM NO

MUNICIPIO E
INCENTIVAR A
PRATICA DE
ATIVIDADE FiSICA
PROMOVENDO
MELHOR

QUALIDADE DE
VIDA

SENSIBILIZACAO DA
GESTAO
MUNICIPAL;
ELABORACAO DE
OFICIO
SOLICITANDO
REUNIAO COM O
COREN/AL;
REALIZACAO DE
REUNIAO (GES)
COM O COREN/AL
NA  SEDE EM
MACEIO PARA
ALINHAR AS ETAPAS
DA ORGANIZACAO

DO EVENTO;
REALIZACAO DAS
ETAPAS DA

ORGANIZACAO DO

01

01
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EVENTO (CONTATO

COM OUTRAS
SECRETARIAS E
PARCEIROS);
DIVULGACAO EM
MIDIAS DA
CORRIDA;
REALIZACAO DAS
INSCRICOES;
ENTREGA DOS
KIT’S;

REALIZACAO DA
CORRIDA DE RUA
EM MAIO EM
COMEMORACAO A

X X X X

DO  MUNICIPIO
DE ACORDO COM
A NECESSIDADE
DOS SERVICOS
DE SAUDE

TERRITORIO DO
APOIO DA AB E
REDE
ESPECIALIZADA
PARA NAO

SEMANA DA
ENFERMAGEM.
IMPLEMENTAR REALIZAR REALIZACAO DE
CAPACITACAO CAPACITACOES/A CRONOGRAMA
PRATICA E TEORICA | TUALIZACOES PARA A
COM OS TECNICOS E | PRATICAS E REALIZACAO DAS 16 16
AUXILIARES DE | TEORICAS CAPACITACOES
ENFERMAGEM DO | TRIMESTRAIS (TRIMESTRAL);
MUNICIPIO COM oS SXQL\'CTI'IQE'%/SS DE DIVISAO DOS
TECNICOS E | REALIZADAS PROFISSIONAIS EM
] ] AUXILIARES  DE | 5 b ANTE O ANO 4 GRUPOS
(AREA TECNICA) ENFERMAGEM SEGUINDO o)
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COMPROMETER O
FLUXO DE X
ATENDIMENTO;

e DIVULGACAO PARA
OS PROFISSIONAIS
AS DATAS DAS
CAPACITACOES E
0OS TEMAS QUE
SERAO X
ABORDADOS;

e SOLICITACAO DE
COLABORACAO DE
PROFISSIONAIS
CAPACITADOS DE
ACORDO COM O
TEMA  ABORDADO
PARA REALIZAR O X X X
TREINAMENTO;

e REALIZACAO DA
CAPACITACAO DE
ACORDO COM O
CRONOGRAMA COM
ABORDAGEM X X X
TEORICO SEGUIDO
DA PRATICA;

e MONITORAMENTO
DO CUMPRIMENTO
DO QUE FOI
APRENDIDO PELA
EQUIPE  TECNICA
DA SMS -
COORDENACAO DE
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ENFERMAGEM E
APOIO
INSTITUCIONAL DA

APS E REDE
ESPECIALIZADA
DURANTE AS
VISITAS AS
UNIDADES E EM
REUNIOES.
REALIZAR )
FEEDBACK DOS
PROFISSIONAIS DA
ASSISTENCIA
QUANTO AO
PROCESSO_ DE
CAPACITACAO
OFERTADO;

IMPLANTAR CONSTRUCAO DE

INSTRUMENTO DE MODELO DE

MONITORAMENTO DE PAINEL;

MAMOGRAFIA E ELABORAR UTILIZACAO  DOS

PAINEL POR

CITOLOGIA, QUADRIMESTRE DADOS

REALIZADOS COM DADOS DAS | QUANTIDADE ~ DE SECUNDARIOS DE

DENTRO DA FAIXA ) MAMOGRAFIA E

R MAMOGRAFIA E | PAINEIS DE
ETARIA CITOLOGIA DO
CITOLOGIA MONITORAMENTO _
PRECONIZADO PELO REALIZADAS ELABORADOS SISCAN;
MINISTERIO DA UTILIZACAO DAS
’ POR UNIDADE

SAUDE BASICA DE PLANILHAS

] ] SAUDE DISPONIBILIZADAS

(AREA TECNICA) MENSALMENTE
PELA CITOFEM

(PRESTADOR QUE
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FAZ A LEITURA DAS

LAMINAS) COM
DADOS DAS
CITOLOGIAS
ALTERADAS E
INADEQUADAS.

IMPLEMENTAR O
MONITORAMENTO DO
ARAPIRACA ACOLHE
NAS UBS.

(AREA TECNICA)

ACOMPANHAR O
MONITORAMENT
O DO ARAPIRACA

ACOLHE NAS
UBS
IMPLANTADAS

PERCENTUAL DE
MONITORAMENTO
DAS UBS COM O
ARAPIRACA
ACOLHE
IMPLANTADA (17
UBS)

REUNIAO DO APOIO
COM A DIRECAO DA
APS PARA DEFINIR

PROCESSO DE
TRABALHO;

AVALIACAO DO
PERFIL DE

ACOLHIMENTO E
CLASSIFICACAO DE
RISCO DAS UBS;
AVALIACAO DO
QUANTITATIVO DE
ATENDIMENTOS
PROGRAMADOS E
POR DEMANADA
ESPONTANEA;
AVALIACAO DOS
PROCESSOS DE
TRABALHO DAS
EQUIPES DAESF.

30%
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MONITORAR
ATUALIZACAO DA
EXPANSAO
TERRITORIAL DA
AREA ADSCRITA DA
ESF.

(AREA TECNICA)

MANTER O
PERCENTUAL DE
COBERTURA EM

100% DO
MUNICIPIO DE
ARAPIRACA

PERCENTUAL DE
ATUALIZACAO

QUE ESTAO
SENDO
REALIZADOS NAS
NOVAS AREAS
HABITACIONAIS.

e CONSTRUCAO DE

QUESTIONARIO DE
MONITORAMENTO;
APLICACAO
QUESTIONARIO
SOBRE AUMENTO
DE OCUPACAO
TERRITORIAL
JUNTO AO ACS;
AVALIACAO DO
RESULTADO DE
QUESTIONARIO;

50%

MONITORAR

CADASTROS E
ATUALIZACAO DOS
CADASTROS DOS

USUARIOS DA ESF.

(AREA TECNICA)

MANTER TODOS
(ON) USUARIOS
ATIVOS
RESIDENTES NA
AREA DE
CADASTROS
ATUALIZADOS.

PERCENTUAL DE
ACDASTROS
MONITORADOS.

CONSOLIDACAO
DOS RESULTADOS
OBTIDOS PELOS
ENFERMEIROS E
ACS.

MANUTENCAO  DE
PLANILHA
TERRITORIAL
ATUALIZADA
ACS;
REALIZACAO DE
SUPERVISAO oS
ACS NA ATIVIDADE
DE ATUALIZACAO;
CONSOLIDACAO
DOS RESULTADOS
OBTIDOS PELOS
ACS E ENFERMEIRO.

PELO

50%




¢ 4u

INCORPORAR AO
PROJETO
ARAPIRACA ACOLHE
UM TECNICO EM
ACOLHIMENTO
(AREA TECNICAAPS)

(AREA TECNICA)

DISPOR DE UM
TECNICO EM
ACOLHIMENTO
NAS UNIDADES
QUE SAO
CONTEMPLADAS
COM O
PROGRAMA
ARAPIRACA
ACOLHE

NUMERO DE
UNIDADES DO
PROJETO
ARAPIRACA
ACOLHE COM
TECNICO DE
ACOLHIMENTO

IMPLANTACAO DO
PROJETO EM
UNIDADES DO
ARAPIRACA ACOLHE
COM 30U +
EQUIPES DE SAUDE
DA FAMILIA;

DEFINICAO DO
PROFISSIONAL
CABIVEL;

CAPACITACAO DOS
PROFISSIONAIS
DEFINIDCOS;

IMPLANTACAO DO
PROJETO NAS
UNIDADES
DEFINIDAS;

ELABORACAO DE
INSTRUMENTO PARA
MONITORAMENTO
DO IMPACTO DO
PROJETO.

Diretriz II: Ampliagéo e aprimoramento das acdes e servicos de saude na rede de atencdo a saude.

Objetivo 2: Promover a integracdo de acfes e servicos da atencdo a saude materna e a saude infantil, visando a efetividade da rede

materno-infantil (rami).
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Subfuncdes: Atencado basica/ assisténcia hospitalar e ambulatorial

) INDICADOR PARA META PERIODO
DESCRICAO DA | MONITORAMENTO E META PMS | QUADRIMESTRE
META AVALIACAO DA ATIVIDADES PREVISTA | (5022.2025) Q

META 2025

ACAO PRIORITARIA

1° 2° 3°

2.1 AMPLIAR ACOES | AUMENTAR O |PERCENTUAL DE|e MONITORAMENTO O|  40% 40% X | X | X
DE INCENTIVO AO | PERCENTUAL DE | PARTO NORMAL INDICADOR VIA
PARTO NORMAL PARTO NORMAL SISTEMA NACIONAL

DE NASCIDOS
VIVOS; ’ X X X

e VISITAS PERIODICAS
AS ESF COM MAIOR
NUMERO DE
PARTOS CESAREOS
PARA ELABORACAO
DE  ESTRATEGIAS
CONJUNTAS PARA
REDUCAO DO
INDICADOR;

e SENSIBILIZACAO
DAS ESF E X X X
IMPLEMENTACAO
DE ACOES PARA
REALIZACAO DO
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PRE-NATAL DA
PARCERIA EM
TODAS AS UBS;
IMPLEMENTACAO

DAS ACOES JUNTOS
AS EQUIPES DA APS,
QUANTO A
IMPORTANCIA  DE
SENSIBILIZAR AS
FAMILIAS
GESTANTES SOBRE
OS BENEFICIOS DO
PARTO NORMAL;
REALIZACAO DE
REUNIAO
BIMESTRAL VISITAS
PERIODICAS NAS
MATERNIDADE EM
PARCERIA COM A
EQUIPE DE
AVALIACAO E
MONITORAMENTO
PARA DISCUSSAO E
REDUCAO DO
INDICE DE PARTO
CESAREQO:;

e AVALIACAO E
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MONITORAMENTO

MENSAL DO
RELATORIO DA
REDE ENVIADO
PELAS

MATERNIDADES
SOBRE OS INDICES
DE PARTO NORMAL
E ALCANCE DA
META;

IMPLANTACAO DO
PLANO DE PARTO
NOS CENTROS DE
SAUDE E ESPACO

NASCER E
CRESCER,;
REALIZACAO
BIMESTRAL DO

FORUM PERINATAL
NA 72 REGIAO DE
SAUDE;

e AVALIACAO

QUADRIMESTRAL
DO INDICADOR
INSERIDO NA
CONTRATUALIZACA
O COM O HOSPITAL
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REGIONAL.
2.2 QUALIFICAR O |APRIMORAR O |SISTEMA DE | ¢ MONITORAR E 01 01 X X X
ACESSO DAS | FLUXO DE | CONTRARREFERE SENSIBILIZAR  AS
GESTANTES DE ALTO | RETORNO E | NCIA IMPLANTADO MATERNIDADES
RISCO NO ESPACO | EFETIVAR A ACERCA DA
NASCER CONTRA EFETIVACAO DA
(APRIMORANDO O | REFERENCIA NO CONTRARREFEREN
FLUXO DE RETORNO | ESPACO NASCER CIA DAS
E EFETIVANDO A GESTANTES
CONTRA REGULADAS VIA
REFERENCIA) SISTEMA REGULAR; X| X X
e IMPLEMENTAR
ACOES E
MONITORAR A
EFETIVACAO DO
RESUMO DE ALTA X | X X
NAS

MATERNIDADES;

e SENSIBILIZAR
PROFISSIONAIS DA
APS E ESPACO
NASCER E
CRESCER ACERCA
DA IMPORTANCIA
DA QUALIDADE DAS X | X X
INFORMACOES
INSERIDAS NO PEC;

e IMPLEMENTAR
ACOES E RODAS DE
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CONVERSAS PARA
DISCUSSAO DE
CASOS ENTRE
PROFISSIONAIS DA
APS E ESPACO

NASCER.
23 PROMOVER O | IMPLANTAR Al e ARTICULACAO DO 10 39 X X | X
INCENTIVO AO | ESTRATEGIA NUMERO DE CRONOGRAMA
ALEITAMENTO AMAMENTA E | UNIDADES DE ENTRE AS
MATERNO ALIMENTA SAUDE  COM A| o oo ACOES
EXCLUSIVO ATE OS 6 | BRASIL NO | ESTRATEGIA N
MESES E | MUNICIPIO IMPLANTADA VIGILANCIA
COMPLEMENTADO ALIMENTAR E
ATE OS DOIS ANOS NUTRICIONAL,
OU MAIS SAUDE DA CRIANCA

E REDE ALINE PARA
REALIZACAO DAS
OFICINAS;

e ‘APOIO AS ACOES
DESENVOLVIDAS
PELA EQUIPE DO
BANCO DE LEITE;

e APOIO PARA O X
DESENVOLVIMENTO
DE ACOES DO
AGOSTO DOURADO,
NAS UNIDADES
BASICAS DE
SAUDE.
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2.5 REALIZAR ACOES

DE PREVENCAO DA
GRAVIDEZ NA

ADOLESCENCIA

REDUZIR
PROPORCAO DE
GRAVIDEZ NA
ADOLESCENCIA
(FAIXA ETARIA DE
10 A 19 ANOS)

PERCENTUAL DE
GRAVIDEZ NA
ADOLESCENCIA
ENTRE AS FAIXAS
ETARIAS DE 10 A
19 ANOS

e MONITORAMENTO

O INDICADOR VIA
SISTEMA NACIONAL

DE NASCIDOS
VIVOS;

ELABORACAO DE
UM PROJETO
VOLTADO A
GARANTIA DE

DIREITOS SEXUAIS
E REPRODUTIVOS,

PREVENCAO E
ATENCAO

INTEGRAL A
GRAVIDEZ DE
ADOLESCENTES;

IMPLANTACAO DO
PROJETO

GARANTIA DE
DIREITOS SEXUAIS
E REPRODUTIVOS,

PREVENCAO E
ATENCAO

INTEGRAL A
GRAVIDEZ DE

14,64%

14,6%
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ADOLESCENTES;
e DESENVOLVIMENTO
ACOES JUNTO A

EQUIPE DO
PROGRAMA SAUDE
NA ESCOLA, X X X
FORTALECENDO O
VINCULO E
PARTICIPACAO DE
PAIS E

RESPONSAVEIS;

e SENSIBILIZACAO AS
EQUIPES QUANTO A
IMPORTANCIA DA

IMPLANTACAO DE X X X
GRUPOS DE

ADOLESCENTES,

COM ENFASE

NAQUELAS

UNIDADES EM

AREAS DE

VULNERABILIDADE;

e REALIZACAO
REUNIOES
INTERSETORIAIS
COM CRAS,
CONSELHO
TUTELAR, APS,
EQUIPE DO PSE E
UNIDADES
EDUCACIONAIS,
BUSCANDO 6]




¢ 4n

FORTALECIMENTO
E
DESENVOLVIMENTO
DAS ACOES.

2.6 QUALIFICAR AS
ACOES VOLTADAS AO
SEGMENTO DOS
RECEM-NASCIDOS
DE ALTO RISCO NO
ESPACO NASCER

QUALIFICAR E
FORTALECER O
ACOMPANHAMEN
TO DE
SEGMENTO DOS
RECEM

NASCIDOS DE
RISCO

PERCENTUAL DE
ACOES VOLTADAS
AOS RECEM-
NASCIDOS DE
RISCO
ACOMPANHADOS

CONCLUSAO DE
DIAGNOSTICO
SITUACIONAL DOS
RECEM-NASCIDOS
DE RISCO;
CONSTRUCAO DO
FLUXO MUNICIPAL
DE REFERENCIA E
CONTRA-
REFERENCIA DE
ACOMPANHAMENTO
AO RECEM-
NASCIDO DE RISCO;
ORIENTACAO DOS
PROFISSIONAIS
ENVOLVIDOS NOS
ATENDIMENTOS
COMPARTILHADOS

AO RECEM-
NASCIDO DE RISCO,
ATRAVES DE
VISITAS COM

EQUIPE DO ESPACO
NASCER,
AVALIACAO E

100%

100%
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MONITORAMENTO E
APOIO DA ATENCAO
BASICA E
ESPECIALIZADA, X

e APRESENTACAO E
IMPLEMENTACAO
DOS FLUXOS DE
MANEJO DOS
RECEM-NASCIDO
COM CASOS
POSITIVOS DO
ACRONIMO TORCHS X
E EXPOSTOS AO
HIV;

e CAPACITACAO COM
OS PROFISSIONAIS

DA ATENCAO

BASICA E

ESPECIALIZADA

SOBRE X X X
ACOMPANHAMENTO

E SEGUIMENTO AO

RN;

e PROMOCAO DE
ACOES PARA O
FORTALECIMENTO
DO VINCULO ENTRE
OS PROFISSIONAIS

DA ATENCAO
BASICA,
ESPECIALIZADA E
UNIDADE
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HOSPITALAR.

MORTALIDADE
MATERNA

2.7 REDUZIR

A

INTENSIFICAR
ACOES
REDUCAO
MORTALIDADE
MATERNA

DE
DA

RAZAO DE
MORTALIDADE
MATERNA

CALCULO: N° DE
OBITOS
MATERNOS/ N° DE
NASCIDOS VIVOS
DURANTE O ANO X
100 MIL

AVALIACAO MENSAL
DO PERCENTUAL DE
OBITOS COM
ELABORACAO DE
ESTRATEGIAS E
DIRECIONAMENTOS

CABIVEIS:
FORTALECIMENTO
DAS ACAOES
ATRAVES DO
COMITE DE
PREVENCAO A
MORTALIDADE
MATERNO INFANTIL
FETAL;

EFETIVACAO DA
CONTRARREFEREN
CIA DAS
MATERNIDADES
ATRAVES DO
REGULAR;
MANUTENCAO DE
ENCONTROS

PERIODICOS DO
FORUM REDES
REGIONAL;

MANUTENCAO DAS

30

30/100.000
NASCIDO
S VIVOS
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ACOES DE
AVALIACAO E
MONITORAMENTO
DOS SERVICOS;

2.8 REDUZIR A TAXA | INTENSIFICAR | TAXA DE | ¢ MONITORAMENTO E| 12,01 12/1000 | X | X | X
DE  MORTALIDADE | AGOES DE | MORTALIDADE INCENTIVO DE| /1000 NV
INFANTIL REDUCAO DA/ INFANTIL ACOES DE BOAS
TAXA DE| . _ PRATICAS DE
MORTALIDADE | CALCULO: ATENCAO AO PRE-
NUMERO DE .
INFANTIL ety DE| NATAL
o oees e ;| ® REALIZAGAO DE X | X | x
VISITAS NAS

ANO DE IDADE NO MATERNIDADES

PERIODO PELA A EQUIPE DE

/NUMERO DE X
AVALIAGAO E

NASCIDOS VIVOS .

NASCIOS oaVOS | MONITORAMENTO;

R e REALIZAGAO  DE X | X | x
VISITAS EM TEMPO
OPORTUNO E

COMPARTILHADO
COM A VIGILANCIA
EM  SAUDE AS
UNIDADES DA REDE
DE ATENCAO PARA
ORIENTACAO AOS
PROFISSIONAIS
ENVOLVIDOS NO
ATENDIMENTO A
CRIANCA QUE FOI A
OBITO; X X X
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PROMOCAO DE
ATUALIZACAO EM
BOAS PRATICAS DE
ATENCAO AO PARTO
E NASCIMENTO
PARA o)
PROFISSIONAIS DAS
MATERNIDADES;

REALIZACAO

MENSAL DAS
REUNIOES DO
COMITE DE

PREVENCAO DA
MORTALIDADE
MATERNA INFANTIL E
FETAL;
MANUTENCAO DE

REUNIAO COM
GRUPO DO
VIGIOBITO;

REALIZACAO DE
100% DAS

INVESTIGACOES DE
OBITOS MATERNOS
EM PARCERIA COM A

EQUIPE DA
VIGILANCIA;

REALIZACAO DE
100% DAS

INVESTIGAGOES DE
OBITOS INFANTIS EM
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PARCERIA COM A

EQUIPE DA
VIGILANCIA;
REALIZACAO DE
CAMPANHAS/
CAPACITACOES DE
ALEITAMENTO
MATERNO E
ALIMENTACAO
COMPLEMENTAR
SAUDAVEL (DIA
MUNDIAL DE

DOACAO DE LEITE
HUMANO; SEMANA
100% MAMAE BEBE;
AGOSTO DOURADO;
NOVEMBRO ROXO E
A MANUTENCAO DO
PROGRAMA
PALIVIZUMABE.
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REALIZAR
CAPACITACAO DE
PRIMEIROS
SOCORROS PARA
LEIGOS

(AREA TECNICA)

REALIZAR
CAPACITACAO
DE PRIMEIROS
SOCORROS
PARA LEIGOS

NUMERO DE
CAPACITACOES .
REALIZADAS

ELABORACAO DE
PROJETO;

ARTICULACAO DO
PROJETO COM A

EDUCACAO
PERMANENTE;
APRESENTACAO DA
PROPOSTA NOS
SERVICOS DA REDE
MUNICIPAL;

ELABORACAO DE
CRONOGRAMA  DE
EXECUCAO:;

REALIZACAO
CAPACITACOES
CONFORME
PROGRAMADO.

DAS

DIRETRIZ 1I: Ampliacéo e aprimoramento das A¢les e Servigos de Saude na Rede de Atencdo a Saude.

OBJETIVO 3: Qualificar e fortalecer o acesso a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) com énfase na integralidade da

assisténcia, com definicdo de fluxos e as referéncias adequadas.
SUBFUNCOES: Atencéo Béasica/ Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

ACAO PRIORITARIA

DESCRICAO DA
META

INDICADOR PARA
MONITORAMENTO E
AVALIACAO DA

ATIVIDADES

META
PREVISTA
2025

META PMS
(2022-2025)

PERIODO
QUADRIMESTRE
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META

20

30

3.1
IMPLEMENTAR/QUALI
FICAR O

ACOLHIMENTO COM
CLASSIFICACAO DE
RISCO NAS
UNIDADES DE SAUDE

QUALIFICAR O
ACOLHIMENTO
COM
CLASSIFICACAO
DE RISCO NAS
UBS

PERCENTUAL DE
ESF
QUALIFICADAS

e INTEGRACAO DOS
PROJETOS

ARAPIRACA
ACOLHE E
SALVANDO  VIDAS

DE MAOS DADAS
NAS ESF (VERDES

CAMPOS, BOA
VISTA, VILA
APARECIDA E

CANAFISTULA)
CONFORME PLANO
DE TRABALHO
DESENVOLVIDOS E
CRONOGRAMA
ESTABELECIDO;

e REALIZACAO
OFICINAS
INTEGRADAS  EM
MAIS 05 USF;

e ELABORACAO DO
PROTOCOLO DE
ACCR NAS UBS
CONFORME
ORIENTACOES
ESTABELECIDAS
PELO MS,
RESOLUCOES
COFEN E PEC;

e IMPLANTACAO DO

40%

100%
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PROTOCOLO DE
ACCR NAS UBS;
e REALIZACAO DE

VISITAS
SISTEMATICAS COM
EQUIPE DE
AVALIACAO E
MONITORAMENTO
PARA ACOMPANHAR
o PLANO DE X X X
TRABALHO NAS 04
USF QUE
PARTICIPARAM DAS
OFICINAS
INTEGRADAS;

e QUALIFICACAO DAS
04 ESF QUE
PARTICIPARAM DAS
OFICINAS
INTEGRADAS,
DANDO oS X
SUPORTES
NECESSARIOS
FRENTE AOS
EQUIPAMENTOS,
INSUMOS E
ATUALIZACOES X
EDUCACIONAIS;

e DIVULGACAO NOS
MEIOS LOCAIS 0S
PERFIS
ASSISTENCIAIS DA
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REDE E FLUXOS

EXISTENTES;
PADRONIZACAO
DOS KITS DE
URGENCIA E

EMERGENCIA PARA
AS UNIDADES DE
SAUDE DO
MUNICIPIO
CONFORME PERFIL
ASSISTENCIAL;
ARTICULACAO EM
PARCERIA COM
EDUCACAO
PERMANENTE DO
MUNICIPIO E UPA
PARA OFERTAR
PRATICAS
EDUCATIVAS E
TREINAMENTO
PARA oS
PROFISSIONAIS DA
REDE COM TEMAS

VOLTADOS AS
URGENCIAS E
EMERGENCIAS.

3.2 MONITORAR O

MONITORAR AS

PERCENTUAL DE

ELABORACAO DO

PROCESSO DE | REGULACOES REGULACOES CRONOGRAMA DE
IMPLANTACAO DA | GERADAS PELO | SOLICITADAS / EDUCACAO

CENTRAL DE | COMPLEXO EXECUTADAS PERMANENTE PARA
REGULACAO E | REGULADOR MONITORADAS EQUIPE DE
MONITORAMENTO MUNICIPAL AVALIACAO E

100%

100%
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HOSPITALAR

CONFRONTANDO
AS
SOLICITACOES E
AS EFETIVACOES
DE
TRANSFERENCIA
.,  TEMPO DE
PERMANENCIA
DE
INTERNAMENTO
E
DIFICULDADES
ENFRENTADAS
ENTRE oS
SERVICOS.

MONITORAMENTO;
REALIZACAO
MENSAL DE
EDUCACAO
PERMANENTE;
REAVALIACAO DOS
INSTRUMENTOS DE
AVALIACAO E
MONITORAMENTO
PARA NIVELAMENTO
DAS CONDUGCOES;
REALIZACAO DE
RODAS DE
CONVERSAS COM A
REDE HOSPITALAR
DE ABRANGENCIA
MUNICIPAL  PARA

TRABALHAR 0
PLANO DE
INTERVENCAO
CONFORME
DIAGNOSTICO
SITUACIONAL
APRESENTADO POR
EQUIPE;
REALIZACAO DE
REUNIOES
BIMESTRAIS COM A
EQUIPE PARA

AVALIAR AS ACOES
E PROGRAMACOES
DESENVOLVIDAS;




¢ 4n

e INTEGRACAO DAS

REDES E DEMAIS
DEPARTAMENTOS
DA  SAUDE NO
DESENVOLVIMENTO
DAS ACOES DA
EQUIPE DE
AVALIACAO E
MONITORAMENTO
DE ATENCAO A
SAUDE;
IMPLANTACAO DE
NOTIFICACAO AO
SERVICO FRENTE
AS
INCONFORMIDADES
IDENTIFICADAS
PELA EQUIPE DE
AVALIACAO;
AMPLIACAO DAS
VISITAS DA EQUIPE
DE AVALIACAO E
MONITORAMENTO
HOSPITALAR  NOS
DEMAIS SERVICOS
DE SAUDE AINDA
NAO
CONTEMPLADOS
COMO UEDH,
CSNSF.

3.3 QUALIFICAR A
REDE ASSISTENCIAL

AMPLIAR A LINHA
DE CUIDADO

PERCENTUAL DE
SERVICOS

REALIZACAO DE DO
LEVANTAMENTO

25%

100%




¢ 4u

DE SAUDE NAS | ASSISTENCIAL QUALIFICADOS NA DAS DIFICULDADES

URGENCIAS AOS PACIENTES | LINHA DE ENFRENTADAS NOS

CLINICAS, NA LINHA | VITIMAS DE IAM | CUIDADO DO AVC SERVICOS DE

DE CUIDADO DO AVC | E AVC NO | E IAM REFERENCIA

E IAM MUNICIPIO DE FRENTE AO
ARAPIRACA ATENDIMENTO EM

TEMPO JANELA
PARA  PACIENTES
COM IAM E AVC; X

e ARTICULACAO
JUNTO A SESAU
PARA INTEGRAR O
PLANO DE CUIDADO

AO IAM E AVC; X | X
e PROMOCAO DE
RODAS DE

CONVERSAS COM
OS ESPECIALISTAS
DA CARDIOLOGIA E
AS EQUIPES DAS

PORTAS PARA

QUALIFICAR A

CONDUCAO  DOS

PACIENTES X X
CARDIACOS;

e ELABORACAO DE
FLUXO E POPS DE
ATENDIMENTO A
PACIENTES VITIMAS

DE IAM E AVC NO X X
PRE E POS
HOSPITALAR;
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e APRESENTACAO E

FORTALECIMENTO

JUNTO AOS
PROFISSIONAIS DA
REDE  MUNICIPAL
DE SAUDE OS
FLUXOS
EXISTENTES
FRENTE AOS
PACIENTES VITIMAS
DE IAM E AVC;
REALIZACAO DE
REUNIOES

SEMESTRAIS COM A

REDE PARA
AVALIACAO E
REPROGRAMACAO
DE PLANO DE
TRABALHO.
IMPLANTAR ] REUNIAO PARA 03
IMPLANTAR FLUXO PARA | NUMERO DE DISCUTIR A
INSTRUMENTO DE | NOTIFICACOES | SERVICOS COM O ELABORACAO DO
NOTIFICACAO ADVERSAS INSTRUMENTO FLUXO;
ADVERSA NA| RELACIONADO A | |MPLANTADO ELABORACAO DE
ASSISTENCIA  PARA | SEGURANCA DO INSTRUMENTO A
OS PACIENTES EM | PACIENTE COM O SER APLICADO;
OBSERVACAO  NAS | OBJETIVO DE MONITORAMENTO

PORTAS DE ENTRADA
E INTERNOS NA
RETAGUARDA.

(AREA TECNICA)

REDUZIR RISCOS
E MELHORAR A
QUALIDADE DO
CUIDADO

OFERECIDO AOS

DAS NOTIFICACOES
COM ANALISE DE
TENDENCIA PARA
IDENTIFICAR AREAS
DE RISCO
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PACIENTES. EMERGENTES.
e ESTIMULAR AS
ENTIDADES SOBRE
CAPACITACAO
CONTINUA DA X | X
EQUIPE SOBRE
SEGURANCA DO
PACIENTE E
IMPORTANCIA DA
NOTIFICACAO.
X
X
OTIMIZAR oS | e ELABORACAO DE 01 -
OTIMIZAR OS | REGISTROS  E | NUMERO DE INSTRUMENTO X
REGISTROS DAS | MANTER UMA | INSTRUMENTOS PADRAO PARA
VISITAS REALIZADAS | PADRONIZACAO | DE EMISSAO DE
PELA EQUIPE DE | DESTES NAS RELATORIOS;
MONITORAMENTO. | VISITAS DE | P ormo o ENTO e REALIZACKO  DE
MONITORAMENT REUNIOES E
) , 0 PARA | IMPLANTADO TREINAMENTOS
(AREA TECNICA) PADRONIZACAO PERIODICOS DA
E QUALIFICACAO EQUIPE DE X X X
DO SERVICO MONITORAMENTO;
REALIZADO. e IMPLANTACAO DE
INSTRUMENTO DE
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MONITORAMENTO
DAS VISITAS E
ENTREGA DOS
SEUS
RESPECTIVOS
RELATORIOS.
X X | X
REALIZAR ] e ELABORACAO DE 03 -
CRIAR ESPACOS DE | REUNIOES NUMERO DE| CRONOGRAMA DE X
DISCUSSOES PERIODICAS REUNIOES REUNIOES JUNTO A
PERIODICOS COM OS | coM REALIZADAS COM COORDENACAO DA
SERVICOS DE PORTA | REPRESENTACO RUE;
DE  ENTRADA E ES DOS 05 SERVICOS e APRESENTAGAO DA
RETAGUARADA  DE | SERVICOS PROPOSTA DE
SAUDE  VISITADOS | MONITORADOS ENCONTROS PARA
PELO PARA OS SERVIGOS C/
MONITORAMENTO. DISCUSSOES DISPONIBILIZAGAO
PERTINENTES DO CRONOGRAMA
] . PARA ELABORADO;
(AREA TECNICA) QUALIFICACAO e CONSOLIDACAO DE X
DA ASSISTENCIA DADOS DOS
PRESTADA. RELATORIOS A
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SEREM
DISCUTIDOS  NAS
REUNIOES EM
QUESTAO;
e REALIZACAO DAS
REUNIOES
CONFORME
PROGRAMACAO:;
e ACOMPANHAMENTO
DOS
ENCAMINHAMENTO
S FIRMADOS NAS
REUNIOES X X X
REALIZADAS.
X X
X X
IMPLANTAR SALA | v e REALIZACAO DE 15 X
IMPLANTAR SALA DE NUMERO DE VISITAS EM  LOCO
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ESTABILIZACAOEM | DE UNIDADES COM DAS UNIDADES
UNIDADES DE SAUDE | ESTABILIZACAO | SALADE ELENCADAS PARA
BASICAS E EM UNIDADES DE | ESTABILIZACAO EEA\éANTAMENTO
ESPECIALIZADAS :AUDE BASICAS | IMPLANTADAS NECESSIDADES: «
) , o VIABILIZAR
(AREA TECNICA) ESPECIALIZADAS AQUISICAO  DOS
MATERIAIS

NECESSARIOS PARA
A ESTRUTURACAO

DA SALA;
X X X

e ESTRUTURAR A

SALA PARA X X X

UTILIZACAO;

e ELABORACAO DE

FLUXO DE

REFERENCIA E X X X

CONTRARREFEREN

CIA;

e« ELABORACAO

DE INSTRUMENTOS X X X

NORMATIVOS PARA

UTILIZACAO DA

REFERIDA SALA,;

e REALIZAR

TREINAMENTO EM X X X

LOCO DOS

PROFISSIONAIS DAS
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UNIDADES
CONTEMPLADAS;

MONITORAMENTO
DAS UNIDADES E

SERVICO
PRESTADO NAS
SALAS DE
URGENCIA.

REALIZAR
CAPACITACAO DE
PRIMEIROS
SOCORROS PARA
LEIGOS

(AREA TECNICA)

REALIZAR
CAPACITACAO
DE PRIMEIROS
SOCORROS
PARA LEIGOS

NUMERO DE
CAPACITACOES
REALIZADAS

ELABORACAO DE
PROJETO;

ARTICULACAO DO
PROJETO COM A
EDUCACAO
PERMANENTE;

APRESENTACAO DA
PROPOSTA NOS
SERVICOS DA REDE
MUNICIPAL,

ELABORACAO DE
CRONOGRAMA DE
EXECUCAO;

REALIZACAO  DAS
CAPACITACOES
CONFORME
PROGRAMADO.
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DIRETRIZ II: Ampliacdo e aprimoramento das A¢des e Servigcos de Saude na Rede de Atencdo a Saude.

OBJETIVO 4: Promover o acesso e a qualidade do atendimento na rede de aten¢&o psicossocial do municipio.

SUBFUNCOES: Atencéo Béasica/ Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

INDICADOR PARA

~ META PERIODO
X < DESCRICAO DA | MONITORAMENTO E META PMS
ACAO PRIORITARIA MEQFA AVALIACAO DA ATIVIDADES PRZEC\)/2|§TA (2022-2025) QUADRIMESTRE
META 10 % | 30
4.1 QUALIFICAR AS | IMPLEMENTAR NUMERO DE UBS |e REALIZACAO DE 39 39 X X X
ACOES DA REDE DE |AS ACOES DE|COM ACOES DE CAPACITACOES
ATENCAO QUALIFICACAO | QUALIFICACAO DA CONTINUAS PARA
PSICOSSOCIAL NAS |DA REDE DE | RAPS OS PROFISSIONAIS
UNIDADES DE SAUDE | ATENCAO IMPLEMENTADAS DAS UBS SOBRE AS
PSICOSSOCIAL - DIRETRIZES DA
RAPS NAS RAPS, COM ENFASE
UNIDADES NO MANEJO INICIAL
BASICAS DE DE SAUDE MENTAL.
SAUDE IMPLEMENTACAO X X X
DE ACOES DE
SENSIBILIZACAO
COM AS EQUIPES
PARA PROMOVER A
IDENTIFICACAO
PRECOCE DE
TRANSTORNOS
MENTAIS LEVES E
MODERADOS.
CRIACAO DE X X X
PROGRAMA PILOTO
PARA INTEGRAR
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PRATICAS DE
SAUDE MENTAL
NOS

ATENDIMENTOS DE
ROTINA DAS UBS,
COM FOCO EM
CASOS LEVES.

e DISPONIBILIZACAO X X
DE MATERIAL
AUDIOVISUAL
SOBRE A RAPS
PARA
PROFISSIONAIS E
PACIENTES. X X X

e SENSIBILIZACAO A
APS QUANTO A
IMPORTANCIA DA
IMPLANTACAO DE

GRUPOS

TERAPEUTICOS,

COM ENFASE

NAQUELAS

UNIDADES EM X X X
AREAS DE

VULNERABILIDADE

e IMPLEMENTACAO
DE ACOES E RODAS
DE CONVERSAS
PARA DISCUSSAO
DE CASOS ENTRE X
PROFISSIONAIS DA
APS E CAPS
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NISE/CAPS
AD/AISMA.

APOIO PARA O
DESENVOLVIMENTO
DE ACOES DO
SETEMBRO
AMARELO, EM 100%
DAS UNIDADES,
CAPS E AISMA.
DESENVOLVIMENTO
DE FLUXOS DE
REFERENCIA E
CONTRARREFEREN
CIA QUE
PROMOVAM A
AGILIDADE NO
ATENDIMENTO DE
PACIENTES COM
DEMANDAS DE
SAUDE MENTAL
REALIZACAO DE
REUNIOES
INTERSETORIAIS
COM

APS 0 CRAS,
CONSELHO
TUTELAR E CREAS,
COM O OBJETIVO
DE  FORTALECER
OS VINCULOS E
APRIMORAR o)
ATENDIMENTO AOS
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PACIENTES DE
SAUDE MENTAL

4.2 FORTALECER O
MATRICIAMENTO EM
SAUDE MENTAL NAS
UNIDADES DE SAUDE

EFETUAR ACOES
DE
FORTALECIMENT

o) DO
MATRICIAMENTO
EM SAUDE
MENTAL NAS
UNIDADES
BASICAS DE
SAUDE

NUMERO DE
ACOES DE
MATRICIAMENTO
EM SAUDE
MENTAL

EFETUADOS ~ NA
ATENCAO BASICA
DE SAUDE.

MINIMO 12/ANO
(INDICADOR DO
MS)

ELABORACAO DE
UM CRONOGRAMA,
EM CONJUNTO COM
AS EQUIPES DOS
CAPS,

CONTEMPLANDO
NO  MINIMO 12
ACOES DE

MATRICIAMENTO
EM SAUDE MENTAL
POR ANO, POR

UNIDADE CAPS,
CONFORME
EXIGENCIA DO
MINISTERIO DA
SAUDE. )
CRONOGRAMA
DEVERA SER EM
COMUM  ACORDO
COM A DIRETORA
DA ATENCAO
BASICA
EXECUCAO E
AVALIACAO
CONTINUAS DAS
ACOES DE

MATRICIAMENTO AO
LONGO DE TODO O
PROCESSO
INSTITUIDO.

12

12/ANO
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e REALIZACAO DE
SIMULACOES  DE
ATENDIMENTOS
COM oS
PROFISSIONAIS
DAS UBS PARA
TREINAR O MANEJO

INICIAL DE

PACIENTES  COM

SOFRIMENTO X X
PSiQuICO, EM

PARCERIA COM A

EQUIPE DE

MATRICIAMENTO

DO CAPS.

e IMPLEMENTACAO
DE FERRAMENTAS
DIGITAIS PARA
FACILITAR o
MATRICIAMENTO,
COMO LINKS DE

TROCA DE
INFORMACOES
4.3 IMPLANTAR OS | ARTICULAR NUMERO DE | ¢ PROMOCAO DE 10 10 X X
LEITOS DE SAUDE | IMPLANTACAO LEITOS DE SAUDE ARTICULACAO
MENTAL EM | DE 10 LEITOS DE | MENTAL ENTRE HOSPITAL
HOSPITAL GERAL. SAUDE MENTAL | IMPLANTADOS E GERAL E A RAPS
NO HOSPITAL | MANTIDOS NO PARA A
CHAMA. HOSPITAL CHAMA. ESTRUTURACAO E

MANUTENCAO DOS
LEITOS DE SAUDE
MENTAL. X X
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e SOLICITACAO, AO

MS, DA
HABILITACAO DOS
LEITOS, NO
CENTRO
HOSPITALAR

MANOEL ANDRE -
CHAMA:;
ACOMPANHAMENTO
DA IMPLANTACAO E
FUNCIONAMENTO

DOS LEITOS.
4.4 DESENVOLVER | REALIZAR ACOES | NUMERO DE CAPS ESTABELECIMENTO 02 02
ACOES EDUCATIVAS | EDUCATIVAS E | ACOES DE PARCERIAS
E PROFISSIONALIZ | EDUCATIVAS E COM INSTITUICAO
PROFISSIONALIZANT | ANES VOLTADAS | PROFISSIONALIZA DE ENSINO

ES VOLTADAS AOS

USUARIOS DOS
CENTROS DE
ATENCAO
PSICOSSOCIAL -
CAPS.

AOS USUARIOS

DOS 02
CENTROS DE
ATENCAO

PSICOSSOCIAL -
CAPS’S.

NTES
DESENVOLVIDAS.

TECNICO VISANDO
A OFERTA DE
QUALIFICACAO
PROFISSIONAL
PARA  PACIENTES
EM PROCESSO DE
REABILITACAO
PSICOSSOCIAL.
ORGANIZACAO DE
CURSOS DE CURTA

DURACAO
VOLTADAS PARA
CAPACITACAO
PROFISSIONAL DE
USUARIOS,

PROMOVENDO SUA
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INSERCAO NO
MERCADO DE
TRABALHO.
45 MELHORAR O | AMPLIAR EQUIPE | NUMERO DE | ¢ SENSIBILIZACAO 01 10 X| X X
ACESSO DA | DE PSICOLOGOS | PSICOLOGOS DOS
POPULACAO A|EM MAIS 10| CONTRATADOS PROFISSIONAIS
PSICOTERAPIA. PROFISSIONAIS | PARA AMPLIACAO PSICOLOGOS DO
PARA MELHORAR | DA EQUIPE DE AISMA SOBRE A
ACESSO A | PSICOLOGOS. NECESSIDADE DE
POPULACAO A APLICAR
PSICOTERAPIA. ABORDAGENS MAIS

PRAGMATICAS COM
O INTUITO DE
LIBERAR NOVAS
VAGAS COM MAIS X | X
BREVIDADE

e VIABILIZACAO NA
REALIZACAO DE
OFICINA ENTRE OS
PSICOLOGOS DO
AISMA E O CRP,
COM O OBJETIVO
DE CRIAR UM NOVO
FLUXO  INTERNO,
ESTABELECENDO
LIMITES PARA A
QUANTIDADE  DE
ATENDIMENTOS
POR PSICOLOGO E
O TEMPO DE
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PSICOTERAPIA
DISPONIVEL PARA
CADA PACIENTE.

4.6 MONITORAR AS | REALIZAR O
TAXAS DE TENTATIVA | MONITORAMENT
DE SUICIDIO DO |O DA TAXA DE

MUNICIPIO. TENTATIVA  DE
SUICIDIO  PARA
SUBSIDIAR  AS
ACOES

DESENVOLVIDAS.

TAXA DE
TENTATIVA DE
sulciblo
(NUMERO DE
TENTATIVAS / PELA
POPULACAO X
100.000
HABITANTES).

SOLICITACAO DOS
DADOS A
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
PARA O CALCULO
DAS TAXAS.
REALIZACAO DE
CALCULOS DAS
TAXAS E ANALISE
DA EVOLUCAO COM
REFERENCIA NOS

PARAMETROS
DEFINIDOS EM
AMBITO NACIONAL
E ESTADUAL
PROMOCAO DE
REUNIOES

ESTRATEGICAS
COM
PROFISSIONAIS DA
RAPS E DEMAIS
PARCEIROS,
VISANDO )
DESENVOLVIMENTO
E IMPLEMENTACAO

302,0

302,0
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DE ACOES
EFETIVAS PARA A
REDUCAO DAS
TAXAS DE

TENTATIVAS DE
SUICIDIO.

4.7 QUALIFICAR O
CAPS NISE DA
SILVEIRA II EM CAPS
Il -24 HORAS.

PROMOVER

QUALIFICACAO
DO CAPS NISE
DA SILVEIRA Il EM

CAPS 11
HORAS.

-24

01 CAPS Il (24H)
HABILITADO E
MANTIDO

ACOMPANHAMENTO
DO PROCESSO DE
CONSTRUCAO DO
CAPS lII;

REVISAO E
ATUALIZACAO DA
SOLICITACAO DOS
EQUIPAMENTOS,
MOBILIARIOS E
INSUMOS
NECESSARIOS
PARA o
FUNCIONAMENTO
DO CAPS Il
SOLICITACAO DA
HABILITACAO/QUALI
FICACAO DO CAPS
Il NISE DA SILVEIRA
EM CAPS Il APOS A
CONCLUSAO DA
OBRA E
AUTORIZACAO DO
GESTOR,;
ACOMPANHAMENTO
DO

01

01
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FUNCIONAMENTO
DO CAPS III.
4.8 QUALIFICAR O | PROMOVER A|01 CAPS AD Ill|e ACOMPANHAMENTO 01 01 X X
CAPS AD Il EM CAPS | QUALIFICACAO | (24H) HABILITADO DA FINALIZACAO DA
AD IlI - 24 HORAS. DO CAPS AD Il | E MANTIDO. CONSTRUCAO DO
EM CAPS AD Il - CAPS AD lll;
24 HORAS. e REVISAO E
ATUALIZACAO DA
SOLICITACAO DOS X X
EQUIPAMENTOS,
MOBILIARIOS E
INSUMOS
NECESSARIOS
PARA o
FUNCIONAMENTO
e SOLICITACAO AO X X
MS DA
HABILITACAO/QUALI
FICACAO DO CAPS
AD EM CAPS AD lII,
APOS CONCLUSAO
DA OBRA E
AUTORIZACAO DO
GESTOR.
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QUALIFICAR OS | PROMOVER A | NUMERO DE ELABORACAO DE 01 01
PROFISSIONAIS DA | QUALIFICACAO ENCONTROS PARA CRONOGRAMA
PSICOLOGIA DOS QUALIFICACAO PARA A
PROFISSIONAIS | DESSES REALIZACAO DOS
(COORD. RAPS) DA PSICOLOGIA | PROFISSIONAIS ENCONTROS;
REALIZACAO DE
EDUCACAO
PERMANENTE,
QUADRIMESTRALM
ENTE, CONFORME
CRONOGRAMA.,
QUALIFICAR OS | PROMOVER A | NUMERO DE ELABORACAO DE 10 10
PROFISSIONAIS DOS | QUALIFICACAO ENCONTROS PARA CRONOGRAMA
CENTROS DE | DOS QUALIFICACAO PARA A
ATENCAO PROFISSIONAIS | DESSES REALIZACAO DOS
PSICOSSOCIAIS - | DOS CAPS PROFISSIONAIS ENCONTROS;
CAPS REALIZACAO DE
EDUCACAO
(COORD. RAPS) PERMANENTE,
BIMESTRAL,
CONFORME
CRONOGRAMA;

MONITORAMENTO
DA ADESAO DOS
PROFISSIONAIS.

DIRETRIZ II: Ampliacdo e aprimoramento das Ac¢des e Servicos de Saude na Rede de Atencdo a Saude.

OBJETIVO 5: Ampliar o acesso e qualificar o atendimento as pessoas com deficiéncias nas suas diversas faces, considerando os diversos

pontos de atencéo.

SUBFUNCOES: Atencéo Béasica/ Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
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PERIODO

DESCRICAO DA Mlgﬁll'l(;éggl\?Epl\?T%AE META META PMS QUADRIMESTRE

ACAO PRIORITARIA META AVALIACAO DA ATIVIDADES PRZEC\)/2|§TA (2022-2025)
META
10 2o 30

5.1 AMPLIAR O | PROPORCIONAR |PERCENTUAL DE |e REALIZACAO DE 15% 60% X X X
ACESSO DAS | QUALIFICACAO EQUIPES DE MOMENTOS DE
PESSOAS COM |NA ESCUTA E | ATENCAO EDUCACAO NA
DEFICIENCIA NA | ACOLHIMENTO, PRIMARIA SAUDE PARA OS
ASSISTENCIA A | BEM COMO | QUALIFICADAS PROFISSIONAIS
SAUDE AMPLIAR o) COM TEMAS
QUALIFICANDO A | ACESSO PARA AS LIGADOS A
ESCUTA E O | PESSOAS COM ATENCAO A SAUDE
ACOLHIMENTO DEFICIENCIA DA PESSOA COM

DEFICIENCIA; X X X
e FORTALECIMENTO
DA DISCUSSAO
COLETIVA E
DIVULGACAO DA
POLITICA NACIONAL
DE ATENCAO
INTEGRAL A SAUDE
DA PESSOA COM
DEFICIENCIA EM

REUNIOES DE

CONSELHO LOCAL X X X
DE SAUDE;
e REALIZACAO DE

SEMINARIO

INTERSETORIAL
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PARA
PROFISSIONAIS
ATUANTES NAAPS;

52 MONITORAR O
PERCENTUAL DE
NASCIDOS VIVOS
COoM ANOMALIA
CONGENITA (AC)

MONITORAR O
PERCENTUAL DE
NASCIDOS VIVOS
COM ANOMALIA
CONGENITA (AC)

PERCENTUAL DE
NASCIDOS VIVOS
COM  ANOMALIA
CONGENITA(AC)

SOLICITACAO  DE

RELATORIO
MENSAL DE
NASCIDOS VIVOS
COM AC;

APOIO NAS ACOES
DE FOMENTO AO

100%

100%

SAUDE
QUADRIMESTRAL
MENTE

MONITORAMENTO
DOS PLANOS DE
TRABALHO
RELACIONADAS AS
EMENDAS
PARLAMENTARES;

REGISTRO E
NOTIFICACOES NAS
UNIDADES
HOSPITALARES;
5.3 MONITORAR OS | MONITORAR OS | NUMERO DE ACOMPANHAMENTO 15 60
CENTROS CENTROS VISITAS DE DAS METAS
ESPECIALIZADOS EM | ESPECIALIZADOS | MONITORAMENTO QUALITATIVAS E
REABILITACAO EM QUANTITATIVAS
HABILITADOS PELO | REABILITACAO DESCRITAS NA
MINISTERIO DA | HABILITADOS CONTRATUALIZACA
SAUDE PELO O EM PARCERIA
MINISTERIO DA COM SURCAA,;
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INSERCAO DE
PROPOSTAS DE
HABILITACAO E/OU
REQUALIFICACAO

NO SAIPS QUANDO

HOUVER, ASSIM
COMO O
ACOMPANHAMENTO

DAS DILIGENCIAS;

55 FOMENTAR O
ACESSO AS OPMS

PARA USUARIO
ACAMADO ou
DOMICILIADO  QUE
NECESSITA DE
ACOMPANHAMENTO
DA ATENCAO
PRIMARIA

ATENDER AS
DEMANDAS DE
OPM
SOLICITADAS
PELA ATENCAO
PRIMARIA

PERCENTUAL DE
SOLICITACOES
ATENDIDAS
FRENTE AS
DEMANDAS

MONITORAMENTO
DAS SOLICITACOES
JUNTO A
COORDENACAO DO
CEMFRA;
SOLICITACAO DE
TRANSPORTE
MEDIANTE
CRONOGRAMA
PARA REALIZACAO
DE VISITAS
DOMICILIARES
PARA MEDICAO;
APOIO AS ACOES
DE ARTICULACAO E
DIVULGACAO DO
FLUXO
ESTABELECIDO
PELA EQUIPE
RESPONSAVEL;

100%

100%
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MONITORAR AS | ACOMPANHAR Ne° DE | e ATUALIZAC;AO 04 04 X X X
DEMANDAS DE | ACOES E | ENCONTROS PERIODICA NA
CUIDADO EM SAUDE SERVICOS DE | REALIZADOS RELAQAO DE
DAS CRIANCAS COM | CUIDADO EM PROFISSIONAIS DA
SINDROME SAUDE APS  REFERENCIA
CONGENITA DO ZIKA | OFERTADOS NA DOS CASOS;
VIRUS E SUAS | RAS AS e COMPARTILHAMENT X X X
FAMILIAS CRIANCAS COM O DOS CASOS COM
SINDROME AREAS TECNICAS
CONGENITA DO ENVOLVIDAS NO
ZIKA VIRUS CUIDADO E APOIO
INSTITUCIONAL;
e ATENDENDO AS X X X
DEMANDAS
ESPECIFICAS  DE
SAUDE
ESPECIALIZADA
COM
ENCAMINHAMENTO; X X X
e APOIO NAS ACOES
INTERSETORIAIS
COM
DESENVOLVIMENTO
SOCIAL E
EDUCACAO.
DIRETRIZ 1I: Ampliagéo e aprimoramento das A¢les e Servigos de Saude na Rede de Atencéo a Saude.
OBJETIVO 6: Qualificar a atencao integral as pessoas com doengas cronicas e ampliar as estratégias para promoc¢éo da saude da populagéo
e para prevencao do desenvolvimento das doencgas cronicas e suas complicacdes.
SUBFUNCOES: Atencéo Basica/ Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
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INDICADOR PARA

PERIODO

DESCRICAO DA | MONITORAMENTO E META META pms | QUAPRIMESTRE
ACAO PRIORITARIA META AVALIACAO DA ATIVIDADES PRZEC\)/ZISTA (2022-2025)
META S
10 o0 | g0
6.2 INSTITUIR LINHA [ INSTITUIR LINHA | LINHA DE ELABORACAO E 01 01 X X X
DE CUIDADO | DE CUIDADO | CUIDADO ATUALIZACAO E
MUNICIPAL EM | MUNICIPAL  EM | MUNICIPAL EM DESCRICAO  DOS
SOBREPESO E | SOBREPESO E | SOBREPESO E FLUXOS
OBESIDADE OBESIDADE OBESIDADE ASSISTENCIAIS;
IMPLANTADA E ELABORACAO E X X X
MANTIDA ATUALIZACAO
PUBLICIZACAO DE
DOCUMENTO
DESCRITIVO;
INSERCAO DOS X X
PROFISSIONAIS
(NUTRICIONISTA,
PSICOLOGO,
ENFERMEIRO E
ASSISTENTE
SOCIAL) NO
AMBULATORIO
ESPECIALIZADO X X
APRESENTACAO DA
LINHA DE CUIDADO
PARA GESTAO;
IMPLANTACAO DA X X
LINHA DE CUIDADO
NA REDE DE
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ATENCAO A SAUDE

MUNICIPAL.
6.3 MONITORAR O | MONITORAR O | PERCENTUAL DE | e ACOMPANHAMENTO |  50% 50%
INDICADOR DE | INDICADOR  DE | PESSOAS MENSAL DO
PESSOAS PESSOAS HIPERTENSAS MONITORAMENTO E
HIPERTENSAS HIPERTENSAS |COM  PRESSAO| AVALIACAO DA
COM PRESSAO | ARTERIAL QUALIDADE E
ARTERIAL AFERIDA E| CONSISTENCIA DOS
AFERIDA AVALIACAO  EM| DADOS
CADA SEMESTRE. INFORMADOS
FONTE: PREVINE Bi'éAj’BS. EQUIPES
BRASIL ELABORACAO DE
ESTRATEGIA
VISANDO
ATUALIZAR A
FORMA DE

MONITORAMENTO

DE ACORDO COM
NOVA PORTARIA DE
FINANCIAMENTO DA

ATENCAO
PRIMARIA.
6.4 MONITORAR O | MONITORAR O |PERCENTUAL DE ACOMPANHAMENTO 50% 50%
INDICADOR DE | INDICADOR DE | PESSOAS MENSAL DO
PESSOAS PESSOAS DIABETICAS COM MONITORAMENTO E
DIABETICAS DIABETICAS COM | SOLICITACAO DO AVALIACAO DA
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SOLICITACAO DO | EXAME DE QUALIDADE E
EXAME DE | HEMOGLOBINA CONSISTENCIA DOS
HEMOGLOBINA | GLICADA NO ANO. DADOS
GLICADA INFORMADOS
FONTE: PREVINE PELAS EQUIPES
BRASIL DAS UBS;
e ELABORACAO DE X X X
ESTRATEGIA
VISANDO
ATUALIZAR A
FORMA DE

MONITORAMENTO

DE ACORDO COM
NOVA PORTARIA DE
FINANCIAMENTO DA

ATENCAO
PRIMARIA.
6.5 MONITORAR A|MONITORAR A |TAXA DE | ¢ SOLICITACAO PARA 282 282 X X X
TAXA DE | TAXA DE | MORTALIDADE VIGILANCIA
MORTALIDADE MORTALIDADE PREMATURA (DE EPIDEMIOLOGICA
PREMATURA (30 A 69 | PREMATURA (30|30 A 69 ANOS) DE RELATORIO
ANOS) PELO/A 69 ANOS) | PELOS PRINCIPAIS MENSAL DOS
CONJUNTO DAS | DCNTS GRUPOS DE OBITOS PELAS
QUATRO PRINCIPAIS | (DOENCAS DO | DOENCAS QUATRO
DOENCAS CRONICAS | APARELHO CRONICAS NAO PRINCIPAIS DCNT:
NAO CIRCULATORIO, | TRANSMISSIVEIS. | e REALIZACAO DE X X X
TRANSMISSIVEIS CANCER, MONITORAMENTO
DIABETES E JUNTO A RUE A
DOENCAS ASSISTENCIA AOS
RESPIRATORIAS PACIENTES
CRONICAS). INTERNADOS
ATRAVES DA
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EQUIPE DE
AVALIACAO E X X X
MONITORAMENTO;
e CONTRIBUICAO

NAS ACOES

ESPECIFICAS DE

VIGILANCIA E X X X
PREVENCAO DE

DCNT:

e MANUTENCAO DO
MONITORAMENTO
DAS ACOES DE
PREVENCAO AOS
FATORES DE RISCO
MODIFICAVEIS
REALIZADAS  NAS

UNIDADES DE
SAUDE.

REALIZAR MONITORAR OS | MONITORAR 100% | ¢ CONTRIBUICAO AS 100% 100%

MONITORAMENTO SERVICOS DA | DOS SERVICOS DEMANDAS DA X X X

DOS SERVICOS DA | REDE DE EQUIPE DE

REDE DE ONCOLOGIA | ONCOLOGIA AVALIACAO E

MONITORAMENTO;
e REALIZACAO DE NO

MINIMO 01 VISITA X X X
TECNICA NO
SERVICO DE
UNACON POR
QUADRIMESTRE; X X X

e ELABORACAO
QUADRIMESTRAL
DE RELATORIO DE
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ANALISE
SITUACIONAL E DE
PRODUCAO.

REALIZAR MONITORAR PERCENTUAL DOS REALIZACAO DE 100% 100%
MONITORAMENTO 100% DOS | OBITOS MONITORAMENTO
DOS OBITOS DOS 05 | OBITOS CAUSADOS PELOS QUADRIMESTRAL
TIPOS DE CANCER | CAUSADOS 5 TIPOS DE DE OBITOS
DE MAIOR | PELOS 05 TIPOS | CANCER DE CAUSADOS PELOS
INCIDENCIA DE CANCER DE | MAIOR INCIDENCIA 5 TIPOS DE
MAIOR EM ARAPIRACA CANCER DE MAIOR
INCIDENCIA EM INCIDENCIA EM
ARAPIRACA ARAPIRACA
APRESENTADOS EM
RELATORIO DE
PRODUCAO;
REALIZAR MONITORAR PERCENTUAL DE AVALIACAO 100% 100%
MONITORAMENTO DA | 100% DOS | PEDIDOS QUANTITATIVA E
SOLICITACAO DE | PEDIDOS E | AVALIADOS QUALITATIVA DE
INSULINA E INSUMOS | INFORMAGCOES PEDIDOS DAS UBS
PARA O | ACERCA DAS DE |INSULINAS E

AUTOMONITORAMEN
TO DA GLICEMIA
CAPILAR

(AREA TECNICA)

SOLICITACOES
DE INSULINAS E
INSUMOS  PARA
AUTOMONITORA
MENTO DA
GLICEMIA
CAPILAR

INSUMOS PARA
AUTOMONITORAME
NTO DA GLICEMIA
CAPILAR;
CONTRIBUICAO

COM O APOIO
TECNICO E
MONITORAMENTO
ATRAVES DE
VISITAS IN LOCO
PARA

OPERACIONALIZAC
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AO DOS PEDIDOS E
DISPENSACAO DOS
INSUMOS;

REALIZACAO DE

OFICINA DE
ATUALIZACAO
VOLTADOS PARA

SOLICITACAO E
DISPENSACAO DE

INSUMOS PARA

PACIENTES

INSULINO

DEPENDENTES.
MONITORAR A | ACOMPANHAR A | MONITORAMENTO AVALIACAO DO| 100% 100%
IMPLANTACAO DO | IMPLANTACAO E |DAS ACOES DE PROGRAMA JA
PROGRAMA DE | IMPLEMENTAR O | IMPLANTACAO E IMPLANTADO NA
NAVEGACAO DE | PROGRAMA  DE | IMPLEMENTACAO UBS BOM
PACIENTES NO | NAVEGACAO DE | DO PROGRAMA SUCESSO;
RASTREAMENTO E | PACIENTES NO ACOMPANHAMENTO
DIAGNOSTICO DO | RASTREAMENTO DAS

CANCER DE MAMA
NO AMBITO DA
ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

E DIAGNOSTICO
DO CANCER DE

MAMA NO
AMBITO DA
ATENCAO
PRIMARIA A
SAUDE

NECESSIDADES DE
INSUMOS ~ PARA
MANUTENCAO DO

PROGRAMA JA
IMPLANTADO;

ELABORACAO DE
PROJETO DE

CAPACITACAO PARA
AGENTES

COMUNITARIOS DE
SAUDE  VOLTADO
PARA CAPTACAO DE
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MULHERES NO

RASTREAMENTO

DO CANCER DE

MAMA,; X X X

e ELABORACAO DE
PROJETO PARA
IMPLANTACAO DO
PROGRAMA EM
OUTRAS UNIDADES

BASICAS DE
SAUDE.
INSTITUIR LINHAS DE | INSTITUIR LINHAS | NUMERO DE LINHAS | ANALISE E
CUIDADOS PARA | DE CUIDADO PARA | DE ~ CUIDADOS DESCRICAO DAS X
PACIENTES coM | PACIENTES  cowm | INSTITUIDAS LINHAS DE
A DOENGCAS CUIDADO A SEREM
DOENGCAS CRONICAS CRONIAAS MPLANTADAS
. . MEDIANTE MEDIANTE
(AREA TECNICA) NECESSIDADE DO NECESSIDADES/DE
MUNICIPIO MANDA;
o ELABORACAO DE
FLUXO X | X | X
ASSISTENCIAL POR 2

LINHA DE CUIDADO;

e VIABILIZACAO RH
QUE CONTEMPLE A
PROPOSTA,; X X X

e IMPLANTACAO DE
NAVEGACAO DE
PACIENTES NO
ATENDIMENTO X X X
ESPECIALIZADO;

o ESTABELECIMENTO
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DE FLUXO COM
REDIRECIONAMENT
O DO PROCESSO
DE TRABALHO X X X
UTILIZANDO
REFERENCIA E
CONTRARREFEREN
CIA;
e REALIZACAO DE
APRESENTACAO
DAS LINHAS DE
CUIDADO AOS
PROFISSIONAIS DA
APS;
e IMPLANTACAO DAS X X X
LINHAS DE
CUIDADO
MEDIANTES
ESTRUTURACAO;
e VIABILIZACAO DE
INSTRUMENTO DE X X X
MONITORIZACAO E
INTEGRACAO DA
APS C/ O SERVICO;
X X X
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DIRETRIZ 1ll: Ampliacdo do Acesso e Aperfeicoamento da Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar Especializada

OBJETIVO 7: Qualificar, aperfeicoar e ampliar o acesso dos usuarios a Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar Especializada, no territorio do

municipio.

SUBFUNCOES: Atencao Béasica/ Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

PERIODO
~ < DESCRICAO DA INDICADOR PARA META META PMS QUADRIMESTRE
ACAO PRIORITARIA META MONITORAMENTO E ATIVIDADES PREVISTA (2022.2025)
AVALIACAO DA 2025
META 10 9o 30
7.1 QUALIFICAR O |QUALIFICAR 0S| e PROMOVER A 03 03 X X X
ATENDIMENTO DO | PROFISSIONAIS | NUMERO DE PARTICIPACAO DOS
SAD DO SAD EQUIPES PROFISSIONAIS EM
QUALIFICADAS ATUALIZACOES E
CURSOS VOLTADOS
A ATENCAO
DOMICILIAR,
QUALIFICANDO
ASSISTENCIA X X X
DESENVOLVER 04
MATRICIAMENTO AO
MES EM TODA REDE
DE ATENCAO A
SAUDE DO X X X
MUNICIPIO;

PROMOVER RODAS
DE CONVERSA COM
OS PROFISSIONAIS
DO SERVICO,
ESTIMULANDO ©)
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CUIDAR DE QUEM

CUIDA COM
MOMENTOS DE
RELAXAMENTO,

CUIDADOS DO A
MENTE E COM O
CORPO;
DESCENTRALIZAR
AS REUNIOES DOS
CUIDADORES PARA
AS UNIDADES DE
REFERENCIA PARA
O BONSUCESSO E
BRISA DO LAGO;

7.2 QUALIFICAR A
REFERENCIA E
CONTRARREFERENCI
A NOS SERVICOS DE
SAUDE

IMPLANTAR UM
PROJETO DE
INTERVENCAO
PARA A
QUALIFICACAO
DA REFERENCIA
E

CONTRARREFER
ENCIA NOS
SERVICOS DE
SAUDE DE
GESTAO
MUNICIPAL

PERCENTUAL DE
UNIDADES DE
SAUDE
MUNICIPAIS COM
O PROJETO DE
INTERVENCAO
IMPLANTADO

REALIZACAO DE

REUNIOES PARA
DISCUSSOES
SOBRE
REFERENCIA E
CONTRARREFEREN
CIA;

FORMACAO DE
COMISSAO PARA

ELABORACAO DE
PROJETO;
ELABORACAO DE

PROJETO DE
REFERENCIA E
COTRARREFERENC
A

APRESENTACAO DO
PROJETO AOS

20%

100%
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SERVICOS;
e IMPLANTACAO DO
PROJETO EM
UNIDADES DE X
SAUDE
ELENCADAS;
e MONITORAMENTO
DO PROJETO EM
EXECUCAO  PARA
AJUSTES CABIVEIS.
7.3 IMPLANTAR O | INFORMATIZAR NUMERO DE | ¢ REALIZAR 01 10 X
PRONTUARIO 10 UNIDADES | UNIDADES LEVANTAMENTO DA
ELETRONICO NAS | ESPECIALIZADAS | ESPECIALIZADAS NECESSIDADE DE
UNIDADES PARA INFORMATIZADAS COMPUTADORES
ESPECIALIZADAS IMPLANTACAO PARA POR UNIDADE DE
DO PRONTUARIO | IMPLANTACAO DO SAUDE; X
ELETRONICO. PRONTUARIO e ELENCAR
ELETRONICO PRIORIDADE /
VIABILIDADE DE
IMPLANTACAO
MEDIANTES
DISPONIBILIDADE
DE EQUIPAMENTOS; X X
e ESTRUTURAR
UNIDADES A
RECEBER X X
IMPLANTACAO;
e CAPACITAR AS
EQUIPES DAS
RESPECTIVAS
UNIDADES PARA
UTILIZACAO DA X X
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FERRAMENTA,
ACOMPANHAR @)
uso DA

FERRAMENTA E
DOS
EQUIPAMENTOS
DISPONIBILIZADOS.

7.4 PROMOVER
ACOES
DESCENTRALIZADAS
PARA AS UBS, DE
FORMA  REGULAR,
DOS SERVICOS
ESPECIALIZADOS

(OFERTA DE EXAMES
E CONSULTAS)

REALIZAR ACOES
DESCENTRALIZA
DAS PARA AS
UBS, DE FORMA
REGULAR, DOS
SERVICOS
ESPECIALIZADOS
CONFORME
DEMANDAS
REPRIMIDAS E
PRIORIDADES DA
ATENCAO
PRIMARIA A
SAUDE

NUMERO DE UBS
CONTEMPLADAS
COM ACOES
DESCENTRALIZAD
AS DOS SERVICOS
ESPECIALIZADOS

ATUALIZACAO DAS
ESPECIALIDADES
COM MAIORES
DEMANDAS
REPRIMIDAS:
SOLICITACAO DAS
CONTRATACOES DE
NOVOS
ESPECIALISTAS DE
ACORDO COM AS
DEMANDAS  MAIS
REPRIMIDAS.
UTILIZACAO DO
PROGRAMA  MAIS
ESPECIALISTAS
(PMAE) PARA
OTIMIZAR A
ASSISTENCIA DOS
USUARIOS NA AES;
REALIZACAO DE
DISCUSSOES
PERIODICAS COM
AREAS TECNICAS
AFINS PARA
FOMENTAR

05

39
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ESTRATEGIAS DE
MELHOR  ACESSO

DA POPULACAO.

7.5 GARANTIR
ACESSO AO
ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO DOS
USUARIOS DO
SERVICO CTA/SAE

GARANTIR
ATENDIMENTO
DOS USUARIOS
DO SERVICO
CTA/SAE QUE
NECESSITEM DE
ASSISTENCIA
ODONTOLOGICA

PERCENTUAL DE
ATENDIMENTOS
DOS  USUARIOS
DO SERVICO
CTA/SAE QUE
NECESSITEM DE
ASSISTENCIA

ODONTOLOGICA

SENSIBILIZACAO DA

GESTAO PARA

A

MANUTENCAO DOS

INSUMOS
NECESSARIOS
PARA
ATENDIMENTO
CLINICO E

O

A

GARANTIA DA

MANUTENCAO

PERIODICA DOS

EQUIPAMENTOS

REALIZACAO DE
VISITAS PARA

AVALIACAO
MONITORAMENTO
DO SERVICO.

E

100%

100%
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7.6 AMPLIAR | AMPLIAR A | NUMERO DE ATUALIZACAO DAS 01 05
ATENDIMENTO EQUIPE DO | PROFISSIONAIS ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICO NO | CENTRO DE CONTRATADOS COM MAIORES
CENTRO DE ESPECIALIDADES | PARA AMPLIAR OS DEMANDAS
ESPECIALIDADES ODONTOLOGICA | ATENDIMENTOS REPRIMIDAS;
ODONTOLOGICAS - |S-CEO ODONTOLOGICOS SOLICITACAO DAS
CEO NO CEO CONTRATACOES DE
NOVOS
ESPECIALISTAS DE
ACORDO COM AS
DEMANDAS  MAIS
REPRIMIDAS.
IMPLANTAR SERVICO | IMPLANTAR UM | NUMERO DE REALIZACAO DE 01 01
ODONTOLOGICO DE | (01) SERVICO | SERVICO VISITAS PARA
URGENCIAS E | ODONTOLOGICO | IMPLANTADO EM AVALIACAO E
EMERGENCIAS NAO | DE URGENCIAS E | FUNCIONAMENTO MONITORAMENTO

TRAUMATICAS EMERGENCIAS 12 HORAS, 0OS 7 DO SERVICO.
MUNICIPAL NAO DIAS DA SEMANA. SENSIBILIZACAO DA
TRAUMATICAS GESTAO PARA A
MUNICIPAL AMPLIACAO DO
SERVICO PARA
SABADO, DOMINGO
E FERIADO.
IMPLEMENTAR O | IMPLEMENTAR O | PERCENTUAL DE REUNIAO DO APOIO 100%
APOIO APOIO UNIDADES DA AES DA AES COM A

INSTITUCIONAL DA
AES

(AREA TECNICA)

INSTITUCIONAL
DA AES COMO
ESTRATEGIA DE
QUALIFICACAO

DA ASSISTENCIA
PRESTADA NOS

ACOMPANHADAS
PELO APOIO
INSTITUCIONAL DA
AES

DIRECAO DA AES E
SUPERINTENDENCI
A DE ATENCAO A
SAUDE PARA
DEFINIR PROCESSO
DE TRABALHO;
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SERVICOS DO e ELABORACAO DE X

MUNICIPIO QUESTIONARIO
PARA
CONTRIBUICAO
DAS
COORDENACOES
COM O PROCESSO
DE TRABALHO A X
SER INSTITUIDO;

e REUNIOES COM AS
COORDENACOES
DE REDE PARA
CONHECIMENTO
DESTAS E SUAS

RESPECTIVAS X
DEMANDAS;

e CRONOGRAMA DE
VISITA AS

UNIDADES DA AES
PARA UM PRIMEIRO
CONTATO COM OS X
SERVICOS;

e ELABORACAO DE
INSTRUMENTO DE

VISITAS E X X X
RELATORIOS DO

APOIO DA AES;

e REALIZACAO DE X X X

CRONOGRAMA DE
VISITAS MENSAL;

e REALIZACAO DAS
VISITAS MEDIANTES X X X
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CRONOGRAMA;
e DISCUSSOES
PERIODICAS PARA
ENCAMINHAMENTO
S CABIVEIS X X X
MEDIANTE VISITAS;
e ACOMPANHAMENTO
E APOIO AS
UNIDADES DE
SAUDE E AREAS
TECNICAS AFINS

COM SUAS
RESPECTIVAS
DEMANDAS.
IMPLANTAR IMPLANTAR NUMERO DE [e¢ RETOMAR
AMBULATORIO AMBULATORIO | AMBULATORIO DISCUSSAO DE |1
ESPECIALIZADO EM | ESPECIALIZADO | IMPLANTADO AQUISICAO DE X
Ev SAUDE NECESSARIOS COM
GINECOLOGICA GINECOLOGICA A SGET
(AREA TECNICA) X
e LISTAR
PROFISSIONAIS
PARA CONSTITUIR X X

RH DO SERVICO;

e VIABILIZAR )
ESTRUTURA FISICA X
PARA SER SEDE DO
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AMBULATORIO;

e CAPACITAR
PROFISSIONAIS DO
SERVICO COM A X
PROPOSTA
ASSISTENCIAL;

e APRESENTAR 0
AMBULATORIO
PARA A APS;:

e ARTICULAR
PARCERIAS COM
UNIVERSIDADES E
FACULDADES PARA
UTILIZACAO DO
ESPACO PARA
VIVENCIA
PROFISSIONAL;

e IMPLANTAR 0
CENTRO INCLUSIVO
DE SAUDE
GINECOLOGICA
COM  AMPLIACAO
DA ASSISTENCIA A
SAUDE DA
MULHER.
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IMPLANTAR SERVICO
DE ASSISTENCIA A
POPULACAO LGBTQI+

(AREA TECNICA)

IMPLANTAR
SERVICO DE
ASSISTENCIA A
POPULACAO
LGBTQI+

NUMERO DE
SERVICO DE
ASSISTENCIAAO
PUBLICO LGBTQI+
IMPLANTADO

ESTUDO DA
POLITICA DE
EQUIDADE COM
PRIORIZACAO DAS
ATIVIDADES
CABIVEIS AO
SERVICO A SER
IMPLANTADOS;
ANALISE
SITUACIONAL DO
MUNICIPIO;

CONHECIMENTO DA
REALIDADE DE
OUTROS SERVICOS
JA

ESTRUTURADOS;

ELABORACAO DE

PROJETO COM
DESCRICAO  DOS
SERVICOS
OFERTADOS;

VIABILIZACAO DE
ESTRUTURA FISICA
PARA SER SEDE DO
SERVICO;

ESTRUTURACAO
DO FLUXO
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ASSISTENCIAL DO
SERVICO;

e ARTICULACAO COM
PONTOS
ASSISTENCIAIS
QUE CONTRIBUAM
COMO REFERENCIA

PARA AS
DEMANDAS
NECESSARIAS.
DIRETRIZ V: Qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica, Gestdo da Logistica de Aquisi¢cdo, Armazenamento e Distribuicdo de Insumos para a

Saude

OBJETIVO 9: Qualificar a Assisténcia Farmacéutica desenvolvendo a¢des para 0 uso racional dos medicamentos e ampliagdo do
acesso a populacao.
SUBFUNCOES: Atencao Basica/ Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

DESCRICAO DA MISBII'IC':SSSIGEPI\?T%AE META META PMS U:[I)EIEIIAC/)IEDSOTRE

ACAO PRIORITARIA ME?FA AVALIACAO DA ATIVIDADES PREVISTA (2022-2025) Qo - -
META 2025 1 2 3

9.1 IMPLANTAR O | INFORMATIZAR PERCENTUAL DE | e REALIZACAO DE 100% 100% X X X
SISTEMA HORUS NAS | AS FARMACIAS | UBS COM SISTEMA MONITORAMENTO
UNIDADES DE SAUDE | DAS UNIDADES | HORUS ATRAVES DA

DE SAUDE PARA | INSTALADO OPERACIONALIZAC

IMPLANTACAO AO DO SISTEMA

DO SISTEMA NAS UNIDADES DE

HORUS SAUDE.

[ ]
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9.2 DESCENTRALIZAR
OS MEDICAMENTOS
CONTROLADOS NOS
PRINCIPAIS CENTROS
DE SAUDE

GARANTIR
PROFISSIONAIS
FARMACEUTICOS
NAS UNIDADES
DE SAUDE PARA
DESCENTRALIZA
CAO DE
CONTROLADOS
(PORTARIA
344/98)

NUMERO DE
UNIDADES DE
SAUDE COM
PROFISSIONAL
FARMACEUTICO
(10, 20, 3°, 4° E 5°
CENTRO)

e SENSIBILIZAR 0OS
GESTORES PARA A
CONTRATACAO DE
PROFISSIONAIS
ARMACEUTICOS
PARA POSSIBILITAR
A EXECUCAO DA
ACAO, TENDO EM
VISTA  QUE A
DESCENTRALIZACA
o) DE
MEDICAMENTOS DE
CONTROLE
ESPECIAL (SO E
POSSIVEL COoM
PRESENCA DE
FARMACEUTICODU
RANTE TODO
PERIODO DE
FUNCIONAMENTO
DA UNIDADE DE
SAUDE)

01

05

9.3 PROMOVER O
USO RACIONAL DE
MEDICAMENTOS E

FACILITACAO DO
ACESSO AOS
MESMOS

DESENVOLVER
ACOES NAS
UNIDADES DE
SAUDE SOBRE O
USO RACIONAL
DE

MEDICAMENTOS

PERCENTUAL DE
UNIDADES DE

SAUDE
DESENVOLVENDO
ACOES DE

PROMOCAO DO
USO RACIONAL DE
MEDICAMENTOS

e SENSIBILIZACAO
DOS
PROFISSIONAIS DE
SAUDE QUANTO A
IMPORTANCIA DE
TRABALHAR O USO
RACIONAL  DE
MEDICAMENTOS
COM OS USUARIOS
NAS UNIDADES DE

100%

100%
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SAUDE:

APOIO, EM
PARCERIA COM O
CEAF, NA

REALIZACAO DE
CAMPANHA SOBRE
O USO RACIONAL
DE MEDICAMENTOS
NAS UNIDADES DE
SAUDE.

9.4 AMPLIAR A
OFERTADE
MEDICAMENTOS

PROMOVER
ACOES PARA
REVISAO DA
RELACAO

MUNICIPAL DE
MEDICAMENTOS

PERCENTUAL DO
ELENCO DE
MEDICAMENTOS
CONTIDO NA -
REMUME
REVISADO

REALIZACAO DE
REVISAO E
ADEQUACAO DA
PADRONIZACAO
DOS
MEDICAMENTOS,
AJUSTANDO-A AS

100%

100%

ESSENCIAIS ) NECESSIDADES
REMUME LOCAIS A UM
CUSTO RACIONAL.
9.5 GARANTIR | GARANTIR O | PERCENTUAL DE PLANEJAMENTO 100% 100%
OFERTA REGULAR DE | ACESSO DISPONIBILIDADE E i
MEDICAGOES DA | REGULAR A0S | OPORTUNA  DE PROGRAMAGCAO

FARMACIA BASICA

MEDICAMENTOS
PADRONIZADOS
PELA RELACAO
MUNICIPAL  DE
MEDICAMENTOS
(REMUME)

MEDICAMENTOS
ESSENCIAIS

PARA A AQUISICAO
DE TODO O ELENCO
MUNICIPAL
ATRAVES DO
CONSORCIO
CONISUL.
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9.6IMPLANTAR
PROJETO PILOTO DE
FARMACIA DISTRITAL

DESCENTRALIZA
R
MEDICAMENTOS
CONTROLADOS
PELA PORTARIA
334/98

NUMERO
FARMACIAS

DE

e REUNIOES

PARA
DISCUSSAO DA
PROPOSTA  COM
VIABILIZACAO DE
ESPACO (UMA
UNIDADE NA ZONA
URBANA E UMA NA
ZONA RURAL) PARA
DISPENSAR
MEDICAMENTOS
CONTROLADOS,
PRESTAR
ORIENTACAO
QUANTO AO USO,
FACILITANDO o
ACESSO DA
POPULACAO;
REALIZACAO DE
LISTAGEM DE RH E
MATERIAIS
NECESSARIOS
PARA
ESTRUTURACAO
DO SERVICO;
ORGANIZACAO DO
SERVICO;
IMPLANTACAO DO
SERVICO.

02

02
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DIRETRIZ X: Integracdo das acles e servicos de Saude para o enfrentamento a COVID-19
Estabelecimento de acdes e servicos de salde voltados ao enfrentamento do novo coronavirus no municipio, primando pela assisténcia
qualificada, resposta oportuna, avaliacao de risco e adocao de medidas pertinentes.
OBJETIVO 21: Garantir Assisténcia a Saude da populacdo, voltada ao enfrentamento da pandemia causada pelo novo coronavirus, no
territério do municipio.
SUBFUNCOES: Atencéo Basica/ Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
) INDICADOR PARA META QUAPSRRII'SEDSTRE
~ < DESCRICAO DA MONITORAMENTO E META PMS
ACAO PRIORITARIA META AVALIAQAO DA ATIVIDADES PREVISTA (2022-2025)
2025
META
10 20 30
~ 0, 0,
e UTILIZACAO  Do| 100% 100% X X | X
COMPLEXO COMO
REFERENCIA
MUNICIPAL PARA O
211 QuaLFicar A | 2EEEMEARA | percenTUAL DE ENFRENTAMENTO
REDE DE _ ACOES VOLTADAS DO CORONAVIRUS;
N REFERENCIA NO ¢ e MANUTENCAO DE X X X
REFERENCIANO ENFRENTAMENT AO FLUXO
ENFRENTANENTOA? | 0 CNPRENTANENTO | ASSISTENCIAL
CORONAV[RUS - e MONITORAMENTO E
ACOMPANHAMENTO X X X
DOS CASOS
ASSISTIDOS NO
SERVICO.




A5

SUPERINTEDENCIA DE REGULAGCAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

DIRETRIZ IV: Regulagéo, Controle, Avaliacdo e Auditoria do Acesso aos usuarios, dos Servicos e sobre o Sistema de Saude.
OBJETIVO 08: Garantir a adequada prestacao de servicos a populacdo com organizacao, controle, gerenciamento e priorizacao do acesso e
dos fluxos assistenciais no ambito do SUS, exercendo o monitoramento, controle, avaliacdo, auditoria e vigilancia dos Sistemas de Saude no
municipio.
SUBFUNCOES: Administracéo Geral
B ) B INDICADOR PARA META I\|ADEAT$ QUE\EDF\I;II?/IEI)E(;TR
ACAO PRIORITARIA DESCRICAO DA META MONITORAMENTO E ATIVIDADES PREVISTA (2022- E
AVALIACAO DA META 2025 2025) 1o 0 30
8.1 MELHORAR O | AUMENTAR DA | PERCENTUAL DE LEVANTAMENTO 15% 20% X
ACESSO DOS | OFERTA DE | CIRURGIAS DA  QUANTIDADE
USUARIOS AS | CIRURGIAS OFERTADAS DE CIRURGIAS
CIRURGIAS ELETIVAS (Ne OFERTADAS NO
ELETIVAS CIR.ELETI. 2019 - ANO ANTERIOR AO
(3675) + 5%/ANO) VIGENTE;
LEVANTAMENTO
DAS DEMANDAS
REPRIMIDAS POR X X X
UNIDADE DE
SAUDE;
ESTUDO PARA
DISPONIBILIDADE
DE RECURSOS X
VOLTADOS PARA
CUSTEIO DAS
CIRURGIAS;
APRESENTACAO
DE PROPOSTA DE X
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AUMENTO AO
GESTOR NA
TOMADA DE
DECISOES.
e CALCULAR
PERCENTUAL, X X | X
TOMANDO COMO
BASE AS
CIRURGIAS
REALIZADAS EM
PERIODOS
IDENTICOS E EM
ANOS
COMPARATIVOS;
e CONTRATUALIZAR X
JUNTO AOS
HOSPITAIS

CONVENIADOS AO
SUS AUMENTO DA
OFERTA DE
CIRURGIAS
ELETIVAS;

e REGULAR X X | X
CIRURGIAS
ELETIVAS ATRAVES
DA CENTRAL DE
REGULACAO.

8.3 AMPLIAR O | AUMENTAR A | PERCENTUAL DE |e LEVANTAMENTO 20% 20% X X | X

ACESSO DOS | OFERTA DE EXAMES | EXAMES E DA  QUANTIDADE

USUARIOS A|E CONSULTAS DE | CONSULTAS DE EXAMES

EXAMES E | MEDIA E ALTA | OFERTADOS OFERTADOS;

CONSULTAS DE | COMPLEXIDADE: e LEVANTAMENTO
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(REDUCAO DE 5% DO
INDICE POR ANO)
(EXAMES:

PATOLOGIA CLINICA,
ULTRASSONOGRAFIA

E CONFIRMADOS)

PADRONIZACAO
JUNTO A SAS DE
FORMA DE
ENTREGA/AVISO
DE  MARCACOES

MEDIA E  ALTA| (CONSULTAS DA DEMANDA
COMPLEXIDADE PRIORITARIAS - REPRIMIDA  POR
OFTALMOLOGIA, UNIDADE DE
UROLOGIA, SAUDE;
ANGIOLOGIA, ESTUDO SOBRE A
ENDOCRINOLOGIA, DISPONIBILIDADE
ORTOPEDIA, DE RECURSOS
OTORRINO E FINANCEIROS
CIRURGIA  GERAL. PARA ATENDER A
EXAMES: NECESSIDADE
ULTRASSONOGRAFI CALCULADA PELA
AS, ENDOSCOPIA, PORTARIA
MAMOGRAFIAS, 1631/2015;
CITOLOGIAS, APRESENTACAO
RESSONANCIAS E DA PROPOSTA DE
TOMOGRAFIAS) AUMENTO AO
(NECESSIDADE GESTOR PARA
CALCULADA NA PT TOMADA DE
1631/2015 + 5% AO DECISAO.
ANO)
84 REDUZIR O |REDUZIR O INDICE | PERCENTUAL DE ESTUDO SOBRE O 20% 20%
INDICE DE | DE  ABSENTEISMO | REDUGAO DO INDICE | INDICE DE
ABSENTEISMO NAS | NAS CONSULTAS | DE ABSENTEISMO ABSENTEISMO
CONSULTAS E | ESPECIALIZADAS } ATUAL AS
EXAMES OFERTADAS E NOS | (PROPORCAO DE CONSULTAS E
MARCADOS EXAMES CONSULTAS E EXAMES
OFERTADOS. EXAMES AGENDADOS MARCADOS;
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E CONSULTAS EM
OFTALMOLOGIA)
(PROCEDIMENTOS
AGENDADOS NO
SISREG X
PROCEDIMENTOS
CONFIRMADOS  NO
SISREG)

AOS USUARIOS
DAS UNIDADES EM
TEMPO HABIL;
PRIORIZACAO DA
COBRANCA DE
CONFIRMACAO NO
SISTEMA SISREG,
POR PARTE DO
PRESTADOR, DO
PROCEDIMENTO
EXECUTADO;
DEFINICAO DO

TEMPO LIMITE
PARA UM
REAGENDAMENTO.

85 EFETIVAR A
CONTRATUALIZACA
O DE TODAS AS
REDES DE
ATENCAO A SAUDE
GARANTINDO 0
ACESSO E A
QUALIDADE DO
SERVICO

CONTRATAR  100%
DAS REDES DE
ATENCAO A SAUDE.
(URGENCIA,
CEGONHA,
ONCOLOGIA,
NEFROLOGIA E
REABILITACAO)

PERCENTUAL
SERVICOS
CONTRATOS
FIRMADOS

DE
COM

BUSCAR PARECER
FAVORAVEL DA
PROCURADORIA
MUNICIPAL
QUANTO A
CONTRATUALIZAC
AO DAS REDES
SEM CHAMADA
PUBLICA:;
CONSTRUCAO DE
DOCUMENTO
DESCRITIVO,
JUNTO COM OS
PRESTADORES,
APOS
CONTRATUALIZAC
AO MUNICIPAL,

100%

100%
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ELENCANDO
METAS
QUALITATIVAS E
QUANTITATIVAS
PARA 0]
SERVICOS
INCENTIVADOS
POR REDE DE
ATENCAO.
8.7 OFERTAR | HABILITAR E | SERVICO HABILITADO | REALIZAR 01 01 X | X | X
CIRURGIAS DE | MONITORAR E MONITORADO; TRAMITACAO PARA
LAQUEADURA E | SERVICO DE A SOLICITACAO DE
VASECTOMIA REFERENCIA PARA HABILITACAO DOS
ESTERILIZACAO HOSPITAIS
CIRURGICA CONVENIADOS AO
SUS.
8.9 AUMENTAR A |AUMENTAR A | PERCENTUAL DE |[e ESTUDO DA 20% 20% | X
OFERTA DE | OFERTA DE | AMPLIACAO DA NECESSIDADE DE
CONSULTAS CONSULTAS OFERTA DE ATENDIMENTOS
OFTALMOLOGICAS | OFTALMOLOGICAS CONSULTAS EM GLAUCOMA,
(DETECCAO (DETECCAO e ESTUDO DA
PRECOCE DO | PRECOCE DO OFERTA DE X
GLAUCOMA, GLAUCOMA, SERVICOS
PESSOAS COM | PESSOAS COM DISPONIVEIS PARA
DOENCAS DOENCAS CRONICAS ATENDIMENTO EM
CRONICAS E|E POPULACAO EM GLAUCOMA;
POPULACAO EM | GERAL) e« ESTUDO DA
GERAL) VIABILIDADE
FINANCEIRA PARA X
EXECUCAO DO
PROJETO;
e REALIZAR
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CHAMAMENTO

PUBLICO PARA X

CONTRATACAO DE

NOVOS

PRESTADORES.

8.13 AMPLIAR E | AMPLIAR E | PERCENTUAL DE e LEVANTAMENTO 50% 50% | X

REPROGRAMAR A | REPROGRAMAR A | AMPLIACAO E DAS

OFERTA DE | OFERTA DE | REPROGRAMACAO QUANTIDADES E

PROCEDIMENTOS | PROCEDIMENTOS DE | DA  OFERTA  DE TIPOS DE

AMBULATORIAIS DE | MEDIA E ALTA | PROCEDIMENTOS EM PROCEDIMENTOS

MEDIA E  ALTA| COMPLEXIDADE A |50% OFERTADOS AOS

COMPLEXIDADE A | POPULACAO MUNICIPES DE

POPULACAO RESIDENTE NOS ARAPIRACA; X

RESIDENTE SERVICOS DE e ESTUDO DA

ULTRASSONOGRAFI NECESSIDADE

AS E RESSONANCIAS EMBASADO NA
PORTARIA
1631/2015; X

e ESTUDO DO
IMPACTO
FINANCEIRO ATUAL
E COM o
AUMENTO DA X
OFERTA;

e ESTUDO DA
DISPONIBILIDADE
DE SERVICOS
PARA A DEVIDA
OFERTA DA
NECESSIDADE;

e APRESENTACAO
AO GESTOR PARA
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TOMADA DE
DECISOES.
8.14 REDUZIR AS | REDUZIR O | PERCENTUAL DE REALIZACAO DE 10% 10%
INTERNACOES POR | PERCENTUAL DE | INTERNACOES POR CALCULO E
CONDICOES INTERNACOES POR | CONDICOES AVALIACAO DOS
SENSIVEIS A | CONDICOES SENSIVEIS A DADOS GERADOS
ATENCAO BASICA | SENSIVEIS A | ATENCAO BASICA PELO SISTEMA DE
ATENCAO INFORMACAO
BASICA.(REDUCAO HOSPITALAR;
DE 2,5%/ANO NO COMPARACAO EM
PERCENTUAL DE PERIODOS
INTERNACOES)(NO IDENTICOS E ANOS
ANO DE 2019 = DISTINTOS;
26,43%)(N° ICSAB/ N° ALERTA A SAS EM
INTERNACOES RELACAO AOCS
CLINICAS X 100) RESULTADOS
OBTIDOS PARA
TOMADAS DE
DECISOES.

8.15 ACOMPANHAR
o)
DESENVOLVIMENT
O DAS ACOES DO
PROGRAMA
ESTRATEGICO MAIS
SAUDE/ESPECIALID
ADES

ACOMPANHAR 100%

DAS ACOES
CONTRATADAS PELO
ESTADO ATRAVES

DO PROGRAMA MAIS
SAUDE/ESPECIALIDA
DES

PERCENTUAL DE
CONTRATOS
ACOMPANHADOS/MO
NITORADOS

MONITORAMENTO
DO PROGRAMA DE
INCENTIVO
ESTADUAL
ATRAVES DOS
SEUS TERMOS DE
COMPROMISSO

APLICADOS NOS
SERVICOS
HOSPITALARES -

CASA DE SAUDE E
MATERNIDADE
NOSSA SRA. DE

100%

100%
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FATIMA, CHAMA E

HOSPITAL
REGIONAL.
8.16 REALIZAR | CONTRATAR 100% | PERCENTUAL DE ELENCAR A 100% 100%
CONTRATO DE | DOS PRESTADORES | SERVICOS COM NECESSIDADE
SERVICOS DE SERVICOS | CONTRATOS PARA
AMBULATORIAIS E | COMPLEMENTARES | FIRMADOS CONTRATUALIZAR
HOSPITALARES AO SUS TANTO OS SERVICOS DE
COM METAS | AMBULATORIAIS SAUDE EM
FIRMADAS QUANTO ARAPIRACA;

HOSPITALARES.(ATU
ALMENTE SAO 37

PRESTADORES
PRIVADOS

ELABORACAO E
LANCAMENTO DA
TABELA DE
PRECOS DE
PROCEDIMENTOS
DO MUNICIPIO DE
ARAPIRACA;
SOLICITACAO AOS
SETORES AFINS O
LANCAMENTO DO
EDITAL DE
CHAMADA PUBLICA
COM NOVA TABELA
DE VALORES:;
ACOMPANHAMENT
O, JUNTO AOS
SETORES  AFINS
DO PROCESSO DE
CHAMADA PUBLICA
E
CONTRATUALIZAC
AO;
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ELABORACAO,
JUNTO AOS
SERVICOS
HABILITADOS, DE
DOCUMENTO

DESCRITIVO COM
METAS
QUALITATIVAS E
QUANTITATIVAS
EXECUTAVEIS
PARA O PERIODO
CONTRATUALIZAD

O,
MONITORAMENTO,
CONTROLE E
AVALIACAO  DOS
CONTRATOS
FIRMADOS.

8.18 AMPLIAR | AMPLIAR A OFERTA | PERCENTUAL DE ESTUDO DA 50% 50%

OFERTA DO EXAME | DE  EXAME ECG | AUMENTO NA OFERTA NECESSIDADE

ELETROCARDIOGR | (AMPLIAR EM 50%) DE EXAME DE ECG ATRAVES DA

AMA - ECG DE PORTARIA

ACORDO COM OS 1631/2015

PARAMETROS (necessidade anual

ESTABELECIDOS de 33.628);

PELO MINISTERIO ESTUDO

DA SAUDE COMPARATIVO DA
OFERTA JA
EXISTENTE

(1.044/més) COM A
NECESSIDADE
CALCULADA;
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ESTUDO DA
DISPONIBILIDADE
DE SERVICOS
PARA EXECUCAO
DO SERVICO;
ESTUDO
FINANCEIRO PARA
AMPLIACAO DO
SERVICO.
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SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

DIRETRIZ VI: Promocéo, ampliagéo e integracdo das acdes de Vigilancia em Saude
OBJETIVO 10: Qualificar e fortalecer as acdes da Vigilancia Epidemioldgica.
SUBFUNCOES: Vigilancia Epidemioldgica
~ INDICADOR PARA META META PERIODO
~ " DESCRICAO DA MONITORAMENTO E PMS QUADRIMESTRE
ACAO PRIORITARIA META AVALIACAO DA ATIVIDADES PRzEg/zlgTA (2022-
META 2025) 10| 20 | 3
10.1 MELHORAR A |REESTRUTURAR |CCZ REFOISMADO ° ARTICULAR, JUNTO 01 01 X X X
ESTRUTURA GERAL | O ESPACO | E EM ATUACAO A SECRETARIA DE
DO CENTRO DE | FISICO DO OBRAS REFORMA
ZOONOSES CENTRO DE DO CCz
CONTROLE DE
ZOONOSES - CCz
10.2 INTENSIFICAR AS | APRIMORAR  AS | PERCENTUAL DAS ¢ REALIZAR ACOES DE 80% 80% X X X
ACOES DO CCZz ACOES ACOES CONTROLE DA
RELACIONADAS REALIZADAS LEISHMANIOSE,
AO CENTRO DE | REFERENTE AO INCLUINDO
CONTROLE DE | CCZ EDUCAQAO EM
ZOONOSES - CCz SAUDE, EM
CONJUNTO COM A
ATENCAO A SAUQE;
e MANTER ACOES X X X
PARA 0]
DIAGNOSTICO DA
ESQUISTOSSOMOSE
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REALIZAR
CAMPANHA DE
VACINACAO  ANTI-
RABICA,

APOIAR A

REALIZACAO DE
FEIRAS DE ADOCAO
JUNTO AOS
PROTETORES DE
ANIMAIS;

REALIZAR
SEMINARIO PARA OS
PROFISSIONAIS DO
MUNICIPIO,
INCLUINDO oS
ATUANTES NA REDE
PRIVADA.

10.3 INTENSIFICAR A
CASTRACAO DE
ANIMAIS DE RUA

AMPLIAR O
NUMERO DE
CASTRACAO DE
ANIMAIS DE RUA

NUMERO DE
CASTRACOES DE
ANIMAIS DE RUA
REALIZADAS

DAR CONTINUIDADE
AO PROJETO DE
CASTRACAO DE

2.073

6.441

10.4 AMPLIAR ACOES
DE SAUDE VOLTADAS

AS PESSOAS
VIVENDO COM
HIV/AIDS

INTENSIFICAR
ACOES PARA
TODAS AS
PESSOAS
VIVENDO COM
HIV/AIDS

PERCENTUAL DAS
ACOES VOLTADAS

AOS USUARIOS
VIVENDO COM
HIV/AIDS

FEMEAS (MEU
AMIGO PET).

OFERTA DE ACOES
VOLTADAS A
PROMOCAO DA

SAUDE, ATRAVES DO
ATENDIMENTO
MULTIDISCIPLINAR;
REALIZACAO DE

100%

100%
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BUSCA ATIVA DOS

PACIENTES
RESISTENTES AO
TRATAMENTO;
BUSCA DA
GARANTIA DO

FORNECIMENTO DE
INSUMOS,
MEDICACOES,
VACINAS E EXAMES
COMPLEMENTARES
JUNTO AOS ORGAOS
COMPETENTES.

10.5 MONITORAR AS
EQUIPES SAUDE DA
FAMILIA QUE
REALIZAM
ACONSELHAMENTO E
TESTAGEM  RAPIDA
PARA HIV, SIFILIS E
HEPATITESBE C

ACOMPANHAR AS

EQUIPES DE
SAUDE DA
FAMILIA QUE
REALIZAM
ACONSELHAMEN

TO E TESTAGEM
RAPIDA PARA HIV,
SIFILIS,

HEPATITES B E C.

PERCENTUAL DAS
EQUIPES DE
SAUDE DA FAMILIA
QUE REALIZAM
ACONSELHAMENT
O E TESTAGEM
RAPIDA.

ACOMPANHAMENTO
E MONITORAMENTO
DA ALIMENTACAO

DO SISLOGLAB
(SISTEMA

DE - INFORM
ACAO DE
CONTROLE DE
ESTOQUE DOS
TESTES RAPIDOS)
PELAS UBS EM

CONJUNTO COM A
CAF (CENTRAL DE
ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO);
REALIZAR
MATRICIAMENTO

100%

100%
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DOS PROFISSIONAIS
DE PARA
REALIZACAO  DOS
TESTES RAPIDOS E
ALIMENTACAO

DOS DADOS NO
SISTEMA
SISLOGLAB.
10.6 AMPLIAR OFERTA | CONTRATAR NUMERO DE REALIZAR 02 04
DE ACOES E | RECURSOS PROFISSIONAIS CONTRATACAO DE
SERVICOS DA SAUDE | HUMANOS PARA | CONTRATADOS E PROFISSIONAIS
DO TRABALHADOR o) CEREST, | MANTIDOS PARA O CEREST,
SENDO U]Y QUE SAO: MEDICO
MEDICO DO DO TRABALHO E
TRABALHO, UM ENGENHEIRO DO
ENGENHEIRO DO TRABALHO. oS
TRABALHO, UM OUTROS
TECNICO DE PROFISSIONAIS JA
SEGURANCA DO FORAM
TRABALHO, E UM CONTRATADOS.
TECNICO DE
ENFERMAGEM.
10.7 APRIMORAR AS | CAPACITAR E | PERCENTUAL DE REALIZAR CONTATO 75% 100%
NOTIFICACOES DOS | MONITORAR AS | EQUIPES COM oS
ACIDENTES DE | EQUIPES DE | CAPACITADAS EM APOIADORES PARA
TRABALHO NOS | SAUDE DA | TODAS AS DEFINICAO DAS UBS
SERVICOS DE SAUDE | ATENCAO BASICA | UNIDADES A SEREM
E BASICAS DE CAPACITADAS;
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ESPECIALIZADA
EM

NOTIFICACOES
DOS ACIDENTES
DE  TRABALHO
NOS SERVICOS

SAUDE E DA
ATENCAO
ESPECIALIZADA DO
MUNICIPIO.

REALIZAR CONTATO
COM OS GERENTES
DAS UBS DEFINIDAS
PARA CONSTRUCAO
DE CRONOGRAMA
DE ATIVIDADES;

DE SAUDE INTENSIFICAR

ACOES PARA
CAPACITAR E
MONITORAR AS
EQUIPES DE SAUDE
E REALIZACAO DE
APOIO TECNICO E
PEDAGOGICO AS
EQUIPES, ATRAVES
DE VISITAS NAS
UNIDADES DE
SAUDE E
CAPACITAGOES COM
OS NOTIFICADORES.

10.8 IMPLANTAR A | ARTICULAR PEP IMPLANTADO [¢ PEP JA IMPLANTADA 01 01

PROFILAXIA POS- | JUNTO COM A|E MANTIDO NO| NO MUNICIPIO NA

EXPOSICAO (PEP) | AREA  TECNICA | MUNICIPIO UPA NOEL MACEDO

PARA ACIDENTE | DO ESTADO PARA

OCUPACIONAL COM | IMPLANTACAO DA

INSTRUMENTOS PROFILAXIA POS-

PERFUROCORTANTE | EXPOSICAO




S ou CONTATO
DIRETO COM
MATERIAL BIOLOGICO

(PEP) PARA
ACIDENTE
OCUPACIONAL

COM

10.9  INTENSIFICAR
ACOES VOLTADAS A
SAUDE DO
TRABALHADOR
RURAL

INSTRUMENTOS
PERFURO
CORTANTES OU
CONTATO
DIRETO COM
MATERIAL
BIOLOGICO NO
MUNICIPIO
CAPACITAR  AS
EQUIPES DE
SAUDE DAS UBS
DAS ZONAS
RURAIS PARA

ATENDIMENTO
AOS
TRABALHADORE
S RURAIS

PERCENTUAL DE
EQUIPES DAS UBS
DA ZONA RURAL
CAPACITADAS
PARA
ATENDIMENTO A
SAUDE DO
TRABALHADOR
RURAL

REALIZAR CONTATO
COM oS
APOIADORES PARA
DEFINICAO DAS UBS
A SEREM
CAPACITADAS;

REALIZAR CONTATO
COM OS GERENTES
DAS UBS DEFINIDAS
PARA CONSTRUCAO
DE CRONOGRAMA
DE ATIVIDADES.

CAPACITACAO DOS
PROFISSIONAIS DAS
UBS DA ZONA RURAL
PARA ATENDIMENTO
AS NECESSIDADES
DOS - TRABA

75%

100%
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LHADORES RURAIS; X X
e MONITORAMENTO X
DAS EQUIPES
CAPACITADAS EM
ATENDIMENTO A

SAUDE DO

TRABALHADOR

RURAL.
10.10 PROPORGCAO | ANALISAR PERCENTUAL e MONITORAMENTO 80% 100% X X | X
DE PREENCHIMENTO | MENSALMENTE A | MENSAL DE| DAS NOTIFICACOES
DO CAMPO | PROPORCAO PREENCHIMENTO DOS AGRAVOS
“OCUPACAQ” NAS | DAS DARTS NO | CAMPO RELACIONADOS AO
NOTIFICACOES  DE | SINAN COM | OCUPACAO'NAS TRABALHO PELO
AGRAVOS CAMPO NOTIFICAGOES SINAN COM CAMPO
RELACIONADOS AO | OCUPACAO DAS DARTS “OCUPAGAO
TRABALHO PREENCHIDAS PREENCHIDO”,

REALIZANDO FLUXO
DE RETORNO PARA
PREENCHIMENTOS
DAS FICHAS COM O
CAMPO SEM O
DEVIDO
PREENCHIMENTO.




o 4N

10.11 DESENVOLVER

ANALISE DAS
CONDICOES DA
SAUDE VOCAL E
MENTAL DOS

PROFESSORES DA
REDE MUNICIPAL DE
ARAPIRACA QUE
CONTRIBUAM PARA A
ELABORACAO DO
PROJETO DE SAUDE
VOCAL E MENTAL

ANALISAR AS
CONDICOES DE
SAUDE VOCAL E
MENTAL DOS
PROFESSORES
DA REDE
MUNICIPAL  DE
ARAPIRACA QUE
CONTRIBUAM
PARA A
ELABORACAO DO
PROJETO DE
SAUDE VOCAL E
MENTAL

NUMERO DE
ESCOLAS
MUNICIPAIS COM
GRUPOS DE
SAUDE DO
TRABALHADOR
FORMADOS.

CONTINUIDADE DA
IMPLANTACAO DO
PROJETO DOS
GRUPOS DE SAUDE
DO TRABALHADOR
NAS DEMAIS
ESCOLAS
INDICADAS
SEMED;
MONITORAMENTO
DOS GRUPOS
IMPLANTADOS E
ACOMPANHAMENTO
DOS RESULTADOS
ALCANCADOS COM
O GRUPO;
PUBLICITACAO DOS
DADOS
RESULTANTES DO
PROJETO
IMPLANTADO  NAS
ESCOLAS.

PELA

04

04
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10.12 FORTALECER A
POLITICA DE SAUDE
DO TRABALHADOR
NOS MUNICIPIOS DA
72 E 8 REGIOES DE
SAUDE

CAPACITAR E
MONITORAR OS
MUNICIPIOS DA
72 E 8 REGIOES
DE SAUDE NO
QUE CONCERNE
A SAUDE DO
TRABALHADOR

PORCENTAGEM DE
CAPACITACOES E
MONITORAMENTO
REALIZADAS NOS
MUNICIPIOS DA 72
E 8 REGIOES DE
SAUDE NO QUE

CONCERNE A
SAUDE DO
TRABALHADOR

ELABORACAO DE
CRONOGRAMA DE
VISITAS IN LOCO OU
VIRTUAL AOS
MUNICIPIOS DA 72 E
82 REGIOES;
REALIZAR CONTATO
COM oS
RESPONSAVEIS
TECNICOS
MUNICIPIOS
MARCACAO
CAPACITACOES;
REALIZAR VISITA
AOS MUNICIPIOS
PARA CAPACITACAO;
REALIZACAO DE
CAPACITACAO DOS
PROFISSIONAIS DOS
MUNICIPIOS NO QUE
CONCERNE A SAUDE
DO TRABALHADOR,;
MONITORAMENTO
DOS MUNICIPIOS
CAPACITADOS DA 72
E 8 REGIAO DE
SAUDE.

DOS
PARA
DAS

75%

100%
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10.13 INCENTIVAR A | IMPLANTAR PERCENTUAL DE |e ARTICULACAO COM 100% 100% X X X
CRIACAO DE GRUPOS | GRUPOS DE | UBS COM AS
DE CUIDADOS PARA | CUIDADOS PARA | IMPLANTACAO DE SUPERINTENDENCIA
OS TRABALHADORES | OS GRUPOS DE S, COORDENACOES
EM CADA UNIDADE | TRABALHADORE | AUTOCUIDADOS E PROFISSIONAIS
DE SAUDE S DA UBS, EM | PARA (ON) ENVOLVIDOS PARA
PARCERIA COM A | TRABALHADORES. IMPLANTACAO DE
SUPERINTENDEN GRUPOS DE
CIA DE GESTAO AUTOCUIDADOS
DO TRABALHO E FORMADOS PELOS
EDUCACAO EM TRABALHADORES
SAUDE DAS UBS COM O
OBJETIVO DE
REALINHAR A

OPERACIONALIZACA
O DAS ATIVIDADES;

e ELABORACAO DE X
CRONOGRAMA DE
VISITAS AS UBS
PARA IMPLANTACAO
DE GRUPOS A
SEREM REALIZADOS

DENTRO DO
HORARIO DAS
ATIVIDADES

DESENVOLVIDAS NA
ACADEMIA DA

SAUDE E DE
ACORDO COM A SUA
DISPONIBILIDADE

DE VAGAS:
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MONITORAMENTOS
DOS GRUPOS
IMPLANTADOS

10.14 FORTALECER A
SAUDE DO
TRABALHADOR  NO
SUS, ATRAVES DO
FORUM EM SAUDE
DO TRABALHADOR

REALIZAR
FORUM DE
SAUDE DO
TRABALHADOR

NUMERO DE
FORUM DE SAUDE
DO TRABALHADOR
REALIZADO.

ELABORACAO DO
TEMA E SUBTEMAS
DO FORUM;
REALIZAR CONVITE
AOS
PALESTRANTES,
MUNICIPIOS DA 72 E
8a REGIAO,
REPRESENTANTES
DAS CATEGORIAS
VOLTADAS AO
TRABALHADOR,
TRABALHADORES
DA SAUDE E
ESTUDANTES

DAS
ENTIDADES
ENVOLVIDAS NO
FORUM, ENTRE
OUTROS:

01

01
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10.15 MAPEAR OS
SETORES

PRODUTIVOS COM
MAIOR RISCO PARA A
SAUDE DO
TRABALHADOR  NO
MUNICIPIO

ANALISAR o)
PERFIL
PRODUTIVO COM
MAIOR RISCO
PARA A SAUDE
DO
TRABALHADOR
NO MUNICIPIO

PERCENTUAL DAS

UBS COM
REALIZACAO DE
PESQUISA DO
PERFIL

PRODUTIVO DAS
AREAS ADSCRITAS

ARTICULACAO
JUNTO COM A SAS
PARA ELABORACAO
DE CRONOGRAMA
DE VISITAS AS UBS;
ORIENTAR AS UBS
SOBRE A
IMPORTANCIA DO
MAPEAMENTO DO
PERFIL PRODUTIVO
DE SUAS AREAS
ADSTRITAS E
APLICACAO DE
QUESTIONARIO VIA
LINK:

ANALISE DO PERFIL

PRODUTIVO DAS
UBS COM MAIOR
RISCO PARA A
SAUDE DO
TRABALHADOR;
DEVOLUTIVA
ACERCA DO PERFIL
PRODUTIVO DA

COMUNIDADE E OS
RISCOS
ASSOCIADOS.

75%

100%
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10.17 MELHORAR A

QUALIDADE DAS
INFORMACOES DAS
MDD’AS PELAS
UNIDADES

NOTIFICADORAS

MONITORAR O
ENVIO DA MDDA
(MONITORIZACA
O DAS DOENCAS
DIARREICAS)
PELAS UNIDADES
NOTIFICADORAS
PARA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

PERCENTUAL DA
EMISSAO DA MDDA
PELAS UNIDADES
NOTIFICADORAS

100%

80%

10.18 ALIMENTAR O E-
SUS-VE COM O
RESULTADO DOS
TESTES REALIZADOS

ALIMENTAR O E-
SUS-VE COM OS
RESULTADOS
DOS TESTES
PARA COVID-19

PERCENTUAL DE
RESULTADOS
ALIMENTADOS NO
E-SUS-VE

CRIAR UMA
FERRAMENTA
DIGITAL QUE POSSA
AUXILIAR NO
CONTROLE E
MONITORAMENTO
DAS MDDAS;
MONITORAR
SEMANALMENTE AS
EMISSOES DE
MDDA.

MONITORAR A
PARTIR DE

EXPORTACOES DAS
NOTIFICACOES DE
COVID-19 PELO
SISTEMA ESUS-VE
RESULTADOS DOS
TESTES;

TRATAR OS CASOS
DE
ENCERRAMENTO;
MANTER CONTATO
COM AS UNIDADES
NOTIFICADORAS.

100%

100%
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10.19 ENCERRAR EM
TEMPO OPORTUNO
(ON) CASOS
NOTIFICADOS DE
DENGUE

ENCERRAR OS
CASOS
NOTIFICADOS DE
DENGUE EM ATE
60 DIAS A PARTIR
DA DATA DE
NOTIFICACAO

PERCENTUAL DE
CASOS
NOTIFICADOS E
ENCERRADOS.

METODO DE
CALCULO:
(NUMERADOR:
TOTAL DE CASOS
DE DENGUE
ENCERRADOS ATE
60 DIAS DA SUA
NOTIFICACAO, NO
PERIODO
CONSIDERADO
DENOMINADOR:
TOTAL DE CASOS
DE DENGUE
REGISTRADOS NO
PERIODO
CONSIDERADO
FATOR DE
MULTIPLICACAO:
100)

FONTE: INVIG

o REALIZAR

MONITORAMENTO
DOS CASOS
NOTIFICADOS:
REALIZAR
EDUCACAO
PERMANENTE PARA
OS PROFISSIONAIS
DA REDE;

REALIZAR
MUTIROES EM
CONJUNTO COM AS
UBS.

80%

80%
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10.20 REDUZIR
COEFICIENTE DE
INCIDENCIA DE
LEISHMANIOSE
VISCERAL (L.V)

INTENSIFICAR
ACOES PARA
REDUZIR AS
FONTES DE
INFECCAO E
PROMOVER

ACOES DE

EDUCACAO EM
SAUDE PARA
REDUZIR )
COEFICIENTE DE
INCIDENCIA DOS

CASOS DE
LEISHMANIOSE
VISCERAL

COEFICIENTE DE
INCIDENCIA DE
LEISHMANIOSE
VISCERAL.

METODO DE
CALCULO: (N° DE
CASOS NOVOS
AUTOCTONES DE
LV X 100.000
HAB./POPULACAO).

FONTE: NOTA
INFORMATIVA N°
24/2019-

CGDT/DEVIT/SVS/M
S

MANUAL DE
VIGILANCIA E
CONTROLE DA
LEISHMANIOSE
VISCERAL

BRASILIA — DF 2006
MINISTERIO DA
SAUDE
SECRETARIA DE
VIGILANCIA EM
SAUDE
DEPARTAMENTO
DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
1.2 EDICAO

o DAR CONTINUIDADE

AO
ENCOLEIRAMENTO
DOS CAES PARA
CONTROLE DA
LEISHMANIOSE.

1,93/
100.00 0
hab.

25
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10.21 MONITORAR AS | MONITORAR EM | PERCENTUAL DE | ¢ REALIZAR 100% 100% X
GESTANTES COM | CONJUNTO COM | GESTANTES COM CAPACITACAO COM
ZIKA VIRUS A SUSPEITA DE ZIKA OS PROFISSIONAIS
COORDENACAO | VIRUS DA REDE ACERCA
DE SAUDE DA | MONITORADAS DA NOTIFICACAO E
MULHER AS ACOMPANHAMENTO
GESTANTES COM DAS  GESTANTES
SUSPEITA DE COM ZIKA VIRUS.
ZIKA VIRUS
10.22 IMPLEMENTAR | REALIZAR ACOES | NUMERO DE | « IDENTIFICAR 01 04 X
ACOES DE | DE CAPACITACAO | CAPACITACOES UNIDADES COM
CONTROLE A|DE  CONTROLE | REALIZADAS MAIOR
HANSENIASE NAS | DE HANSENIASE INCIDENCIA E
UNIDADES DE SAUDE | PARA oS PREVALENCIA PARA
PROFISSIONAIS CASOS DE
DA ATENCAO HANSENIASE E
BASICA EFETIVAR 01 ACAO

DE IMERSAO SOBRE
O TEMA COM OS
PROFISSIONAIS
MEDICOS E
ENFERMEIROS;

10.23 INTENSIFICAR | REALIZAR PERCENTUAL DE | e« MANTER 90% 90% X X X
ACOES PARA CURA | MONITORAMEN CURA DOS CASOS MONITORAMENTO
DOS CASOS NOVOS | TO DO | NOVOS DE TODOS (ON)
DE HANSENIASE | TRATAMENTO DIAGNOSTICADOS CASOS
DIAGNOSTICADOS DOS NOS ANOS DA NOTIFICADOS
NOS ANOS DA | PACIENTES COORTE ATRAVES DO
COORTE PARA QUE BOLETIM
OBTENHAM A DE - ACO
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CURA DA
HANSENIASE

MPANHAMENTO;
MANTER A
FARMACIA
ABASTECIDA COM
MEDICACOES
GARANTINDO A
EFETIVACAO DO
TRATAMENTO;

REFORCAR COM OS
PROFISSIONAIS
SOBRE A TOMADA
DE MEDICACAO
SUPERVISIONADA
MENSALMENTE NA
UBS.

10.24 EXAMINAR
CONTATOS DE CASOS
NOVOS DE
HANSENIASE
(PQA-VS)

IDENTIFICAR AS
UNIDADES QUE

PRECISAM
AVALIAR oS
CONTATOS DE
CASOS NOVOS
DIAGNOSTICADO
S DE
HANSENIASE

PERCENTUAL DE
EXAMES DOS
CONTATOS
IDENTIFICADOS
DOS CASOS
NOVOS

MANTER
MONITORAMENTO
DE TODOS OS
CASOS
NOTIFICADOS
ATRAVES DO
BOLETIM

DE - ACO
MPANHAMENTO;
MANTER A
FARMACIA
ABASTECIDA COM
MEDICACOES
GARANTINDO A

80%

80%
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EFETIVACAO DO
TRATAMENTO;
REFORCAR COM 0OS
PROFISSIONAIS
SOBRE A TOMADA
DE MEDICACAO
SUPERVISIONADA
MENSALMENTE NA
UBS.

10.26 INTENSIFICAR
ACOES PARA CURA
DOS CASOS NOVOS
DE  TUBERCULOSE
BACILIFERA

IDENTIFICAR E
ACOMPANHAR
OS PACIENTES
COM
TUBERCULOSE
BACILIFERA PARA
QUE OBTENHAM
A CURA

PERCENTUAL DE
CURA DOS
PACIENTES
DIAGNOSTICADOS
COM
TUBERCULOSE
BACILIFERA

IDENTIFICAR
ATRAVES DO
BOLETIM DE
ACOMPANHAMENTO

(HANS) CASOS QUE
TENHAM CONTATOS
COM  AVALIACAO

PENDENTE E
ARTICULAR

COM - A
EQUIPE DE APS DE
REFERENCIA
REALIZE A
AVALIACAO ESSAS
AVALIACOES;
INTENSIFICAR

ORIENTACOES AOS
PROFISSIONAIS DE
SAUDE SOBRE A
IMPORTANCIA DA
AVALIACAO DOS
CONTATOS ENTRE
OS CASOS DE

85%

85%
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HANSENIASE PARA
A QUEBRA DA
CADEIA DE
TRANSMISSAO E
CURA DOS CASOS
IDENTIFICADOS

SAUDE QUANTO AO
ABASTECIMENTO
DOS KITS PARA
REALIZACAO DOS
TESTES;
IDENTIFICACAO

NO SINAN,ATRAVES
DO BOLETIM DE
ACOMPANHAMENTO
DOS CASOS DE TB,
DE PACIENTES COM
TR NAO REALIZADO
E ENCAMINHAR A
UNIDADE DE
REFERENCIA PARA

PRECOCEMENTE.
10.27 REALIZAR | REALIZAR PERCENTUAL DE IMPLEMENTACAO 100% 100%
EXAMES ANTI-HIV | TESTAGEM PARA | TESTAGEM  PARA DA REALIZACAO DO
ENTRE OS CASOS | HIV EM TODOS | HIV EM PACIENTES TESTE RAPIDO
NOVOS DE | OS PACIENTES | DIAGNOSTICADOS PARA HIV, NO
TUBERCULOSE DIAGNOSTICADO | COM MOMENTO DO
S COM | TUBERCULOSE DIAGNOSTICO DE
TUBERCULOSE TUBERCULOSE;
ACOMPANHAMENTO
DE TODAS AS
UNIDADES DE
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EFETIVAR O TESTE.

10.28 EXAMINAR | EXAMINAR OS | PERCENTUAL DE IDENTIFICACAO 80% 80%
CONTATOS DE CASOS | CONTATOS  DE | EXAMES DOS ATRAVES DO
NOVOS DE | CASOS NOVOS | CONTATOS DE BOLETIM DE
TUBERCULOSE DE CASOS NOVOS DE ACOMPANHAMENTO
PULMONAR TUBERCULOSE TUBERCULOSE (TB) QUE TENHA
BACILIFERA BACILIFERA BACILIFERA CONTATOS COM
PQA-VE AVALIACAO
PENDENTE E
ENCAMINHAR PARA
A UNIDADE BASICA
DE REFERENCIA
PARA REALIZAR O
EXAME;
INTENSIFICACAO DA
CAPTACAO
PRECOCE DOS
CONTATOS PARA
AVALIACAO NAS
UBS'S.
10.30 MANTER AS | MANTER PERCENTUAL DE 100% 100%
UBS ABASTECIDAS | ABASTECIMENTO | UBS ABASTECIDAS GARANTIR A
REGULARMENTE REGULAR  NAS | REGULARMENTE MANUTENCAO DO
COM AS VACINAS, DE[UBS COM AS|COM AS VACINAS ABASTECIMENTO
ACORDO COM O VACINAS DE | DE ACORDO COM REGULAR DAS
CALENDARIO ACORDO COM O | O CALENDARIO VACINAS,
NACIONAL DO PNI CALENDARIO NACIONAL DO PNI INCLUSIVE COM
NACIONAL DO SOLICITACOES DE
PNI PEDIDOS EXTRAS

DE ACORDO COM A
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DEMANDA DE CADA
UBS.

10.31 GARANTIR A

MONITORAR AS

PERCENTUAL DAS

GARANTIR A

100%

100%

OFERTA DAS VACINAS | UNIDADES DE | UNIDADES DE MANUTENCAO DO
PRECONIZADAS NO | SAUDE PARA | SAUDE ABASTECIMENTO
CALENDARIO GARANTIA  DAS | ABASTECIDAS REGULAR DAS
VACINAL DAS | VACINAS COM VACINAS VACINAS VOLTADAS
GESTANTES PRECONIZADAS | PRECONIZADAS PARA AS
NO CALENDARIO | NO CALENDARIO GESTANTES,,
VACINAL DAS | VACINAL DAS INCLUSIVE COM
GESTANTES GESTANTES SOLICITACOES DE
PEDIDOS EXTRAS
DE ACORDO COM A
DEMANDA DE CADA
UBS.
10.32 REDUZIR O | ATINGIR A | PERCENTUAL DE DAR  VISIBILIDADE 80% 80%
INDICE DE | PROPORCAO DE | VISITAS AS ACOES DOS
INFESTACAO PREDIAL | IMOVEIS REALIZADAS EM AGENTES PELA
DA DENGUE VISITADOS EM |PELO MENOS 04 IDENTIFICACAO
PELO MENOS 04 | CICLOS PARA (FARDAMENTO,
CICLOS DE | CONTROLE DA CRACHAS, BOLSAS);
VISITAS DENGUE MONITORAR
DOMICILIARES REALIZACAO DOS
PARA CONTROLE CICLOS DE
DA DENGUE CONTROLE DA
DENGUE.
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10.33 MONITORAR OS | MONITORAR OS | PERCENTUAL DE | « REFORCAR A 100% 100% X X X
CASOS NOTIFICADOS | CASOS ACOMPANHAMENT IMPORTANCIA DAS
DE FEBRE | NOTIFICADOS DE | O DAS NOTIFICACOES DE
CHIKUNGUNYA FEBRE NOTIFICACOES DE FORMA COMPLETA
CHIKUNGUNYA FEBRE PELAS UNIDADES
POR UNIDADE DE | CHIKUNGUNYA DE SAUDE.
SAUDE
10.34 IDENTIFICAR A | ALCANCAR PERCENTUAL DE | ¢ REFORCAR A X X X
PROPORCAO DE | NOTIFICACOES NOTIFICACOES DE IMPORTANCIA DO 95% 95%
NOTIFICACOES DE |DE  VIOLENCIA | VIOLENCIA PREENCHIMENTO
VIOLENCIA INTERPESSOAL E | INTERPESSOAL E DO CAMPO
INTERPESSOAL E | AUTOPROVOCAD | AUTOPROVOCADA RACA/COR NAS
AUTOPROVOCADA A COM O CAMPO | COM CAMPO FICHAS DE
COM CAMPO | RACA/COR RACA/COR NOTIFICACAO DE
RACA/COR PREENCHIDO PREENCHIDO COM VIOLENCIA
PREENCHIDO COM | COM INFORMACAO INTERPESSOAL/
INFORMACAO VALIDA | INFORMACOES VALIDA AUTOPROVOCADA:;
VALIDAS e« MONITORAR AS X X X
FONTE: PQA- NOTIFICACOES DE
VS/2017 VIOLENCIA
INTERPESSOAL/
AUTOPROVOCADA.
10.35 IDENTIFICAR A | IDENTIFICAR PERCENTUAL DE | ¢ REFORCAR A 80% 80% X X X
PROPORCAO DE | CASOS DE | CASOS DE IMPORTANCIA DO
CASOS DE | INTOXICACAO INTOXICACAO PREENCHIMENTO
INTOXICACAO COM O | EXOGENA COM O | EXOGENA COM O DO CAMPO DE
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GRUPO DO AGENTE | GRUPO DO | GRUPO DO IDENTIFICACAO DO
TOXICO AGENTE TOXICO | AGENTE TOXICO AGENTE TOXICO
IDENTIFICADO IDENTIFICADO IDENTIFICADO NAS FICHAS DE
NOTIFICACAO;
FONTE: INVIG MONITORAR AS
NOTIFICACOES DE
INTOXICACAO
EXOGENA.
10.36 IDENTIFICAR | INVESTIGAR PERCENTUAL DE NOTIFICAR E
PROPORCAO DE | CASOS DE | CASOS DE ENCERRAR EM 80% 80%
CASO DE | INTOXICACAO INTOXICACAO TEMPO OPORTUNO
INTOXICACAO EXOGENA EXOGENA AS NOTIFICACOES
EXOGENA ENCERRADOS ENCERRADOS EM DE  INTOXICACAO
INVESTIGADOS EM ATE 180 DIAS | ATE 180 DIAS A EXOGENA;
OPORTUNAMENTE A PARTIR DA |PARTIR DA REALIZAR  VISITAS
NOTIFICACAO NOTIFICACAO TECNICAS AOS
HOSPITAIS E
FONTE: INVIG SENSIBILIZAR  OS
PROFISSIONAIS
PARA o)
CUMPRIMENTO DOS
PRAZOS PARA A
NOTIFICACAO.
10.37 ENCERRAR EM | REALIZAR PERCENTUAL DE REALIZAR 100% 100%
TEMPO OPORTUNO | ENCERRAMENTO | ENCERRAMENTO MONITORAMENTO
oS CASOS | OPORTUNO DOS | OPORTUNO DOS DAS NOTIFICACOES
NOTIFICADOS DE | CASOS DE | CASOS DE COMPULSORIAS
DOENCA DE | NOTIFICACAO NOTIFICACAO IMEDIATAS.
NOTIFICACAO COMPULSORIA COMPULSORIA
COMPULSORIA
IMEDIATA
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10.38 IDENTIFICAR A
PROPORCAO DE
NASCIMENTO

REGISTRADO NO
SINASC EM ATE 60
DIAS DE
OCORRENCIA

INTENSIFICAR A
INSERCAO DO
REGISTRO NO
SINASC EM ATE
60 DIAS

PERCENTUAL DE
REGISTRO NO
SINASC EM ATE 60
DIAS

e REALIZAR  BUSCA
ATIVA DE DADOS
QUE NECESSITEM
NO
PREENCHIMENTO
DA DNV;

e« BUSCAR PARCERIA
COM OUTRAS
INSTITUICOES PARA
MELHORIA DO
REGISTRO DOS
NASCIDOS VIVOS E
COMPLETUDE DE
INFORMACOES;

e AVALIAR E
MONITORAR 0)S]
REGISTROS DE
FORMA CONTINUA A
PARTIR DAS
EXPORTACOES DO
SINASC E DOS
DOCUMENTOS
FisiCcOs.

90%

90%

10.39 IDENTIFICAR A
PROPORCAO DE
CASOS
DIAGNOSTICADOS
PARA
ESQUISTOSSOMOSE
COM  TRATAMENTO

MONITORAR A
PROPORCAO DE
CASOS

DIAGNOSTICADO
S PARA A
ESQUISTOSSOM
OSE COM

PERCENTUAL DE
CASOS
DIAGNOSTICADOS
PARA
ESQUISTOSSOMOS
E

e REALIZAR EXAMES
PARA DIAGNOSTICO
DA
ESQUISTOSSOMOS
E;

e REALIZAR
CAPACITACAO PARA

100%

90%
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TRABALHO.

NOTIFICADAS NO
MUNICIPIO DE

SAUDE.

REALIZADO TRATAMENTO OS PROFISSIONAIS
ACERCA DA
DOENCA.
10.40 INSERIR NO | INTENSIFICAR PERCENTUAL DE MONITORAR 100% 100%
SISTEMA DE | JUNTO AS US A|US COM ENVIO MENSALMENTE O
INFORMACAO DE | NOTIFICACAO REGULAR DE PERCENTUAL DE
AGRAVOS DE | DOS AGRAVOS | AGRAVOS DE UNIDADES BASICAS
NOTIFICACAO-SINAN, | PARA INCLUSAO | NOTIFICACAO DE SAUDE COM AO
TODOS OS CASOS | NO SINAN MENOS UM AGRAVO
NOTIFICADOS NOTIFICADO.
RESIDENTES NO
MUNICIPIO
PERCENTUAL DE | ANALISAR PROPORCAO DE REALIZAR 60% 60%
PREENCHIMENTO DO | MENSALMENTE O | PREENCHIMENTO REUNIOES COM 0OS
CAMPO NACIONAL DE | PERCENTUAL DE | DO CAMPO NUCLEOS DE
ATIVIDADE PREENCHIMENT | ATIVIDADE VIGILANCIA
ECONOMICA (CNAE) | O COM O CAMPO | NACIONAL EPIDEMIOLOGICA
NAS FICHAS | REFERENTE A | ECONOMICA HOSPITALAR PARA
NOTIFICADAS NO | ATIVIDADE (CNAE) NAS ORIENTACOES;
MUNICIPIO DE | NACIONAL NOTIFICACOES ELABORAR LISTA
ARAPIRACA DOS | ECONOMICA DOS AGRAVOS DOS CNAE PARA
AGRAVOS (CNAE) NAS | RELACIONADOS DISPONIBILIZAR
RELACIONADOS AO | FICHAS AO TRABALHO. AOS SERVICOS DE




¢ 4An

ARAPIRACA DOS
AGRAVOS
RELACIONADOS
AO TRABALHO.

DIRETRIZ VI: Promogéo, ampliagéo e integracdo das ac¢des de Vigilancia em Saude

OBJETIVO 11: Aprimorar o processo da Analise da Informagéo em Saude, para o estabelecimento de prioridades.
SUBFUNCOES: Vigilancia Epidemioldgica

DESCRICAO DA Mlgﬁ:%ggﬁEpﬁ%AE META I\gfnTsA PERIODO
ACAO PRIORITARIA VETA AVALIAGAO DA ATIVIDADES PRzEg/zlgTA (2022- QUADRIMESTRE
META 2025)
1° 2° [ 3°
11.1 APOIAR ACOES | FORTALECER A |N° BOLETIM DE BOLETIM DE 12 12 X
DE TRANSPARENCIA | DISSEMINACAO | SITUACAO DE HANSENIASE;
COM MELHORIAS NO | DOS DADOS | SAUDE PUBLICADO BOLETIM DE X X
ACESSO A | SOBRE NO SITE DA SMS TUBERCULOSE;
INFORMACAO E | NASCIDOS ARAPIRACA BOLETIM DA SAUDE X X X
CONTROLE SOCIAL VIVOS, DOENCAS DO TRABALHADOR;
E AGRAVOS DE BOLETIM DE X X
NOTIFICACAO LEISHMANIOSE;
COMPULSORIA, BOLETIM DE X X
ESTRUTURA DE MENINGITE;
SERVICOS E e BOLETIMHIV; X X
ESTABELECIMEN e BOLETIM DENGUE;
TOS DA REDE e BOLETIM X X
SUS, E DE CHYCUGUNHA,;
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INDICADORES
DEMOGRAFICOS,
DE
MORTALIDADE
GERAL, INFANTIL
E DE PRODUCAO
ASSISTENCIAL

BOLETIM ZIKA:;
BOLETIM COVID;
BOLETIM OBITO;
BOLETIM INTERNO
DAS PRINCIPAIS
CAUSAS DE OBITO
NOS HOSPITAIS

11.2 PROMOVER A

MELHORIA DOS
PROCESSOS DE
PRODUCAO DA
INFORMACAO DE

DADOS EM SAUDE

FORTALECER O
PROCESSO DE
MONITORAMENT
O DA QUALIDADE
DOS DADOS
PREENCHIDOS

NOS SISTEMAS
DE INFORMACAO

N° DE RELATORIOS
DA QUALIDADE
DOS DADOS DOS
SISTEMAS

REUNIAO
QUADRIMESTRAL
COM OS NUCLEOS
DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
HOSPITALAR PARA

MITIGAR A
INCOMPLETUDE
DOS DADOS

PREENCHIDOS NAS
DECLARACOES DE
NASCIDO VIVO E
DECLARACOES DE
OBITO;
CONFECCAO DE
RELATORIO
QUADRIMESTRAL
DAS
INCOMPLETUDES
DAS FICHAS
INSERIDAS NOS
SISTEMAS DE

03

12
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INFORMACAO DO
SIM E SINASC;
REUNIAO COM
AREAS TECNICAS
DA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
PARA FORTALECER
o)
ACOMPANHAMENTO
DAS COMPLETUDES
DOS CAMPOS DAS

FICHAS DAS
DOENCAS DE
NOTIFICACAO
COMPULSORIA.
IDENTIFICAR FORTALECIMENT |N° DE CLIPPINGS REALIZAR 50 50
PRECOCEMENTE O DAS ACOES DE | DE NOTICIAS CAPTACAO DIARIA
POTENCIAIS IDENTIFICACAO | ELABORADOS AO DE RUMORES NAS
EMERGENCIAS DE | PRECOCE DE | ANO DIVERSAS MIDIAS
SAUDE PUBLICA POSSIVEIS SOBRE AGRAVOS
EMERGENCIAS DE SAUDE PUBLICA
DE SAUDE RELEVANTES:
PUBLICA A SER DIVULGACAO
REALIZADO PELO SEMANAL DE
CENTRO DE CLIPPING COM OS
INFORMACOES RUMORES E
ESTRATEGICAS EVENTOS MAIS

EM  VIGILANCIA
EM SAUDE DE

RELEVANTES PARA
A SAUDE PUBLICA

ARAPIRACA LOCAL, ESTADUAL E
(CIEVS NACIONAL.
ARAPIRACA)
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MONITORAMENTO FORTALECER O |N° DE BOLETINS| ¢« REALIZAR BOLETIM 01 01
DOS AGRAVOS DE | MONITORAMENT | ANUAIS DE INFORMATIVO
NOTIFICACAO O DAS DOENCAS | DOENCAS/AGRAVO SOBRE DOENCAS
COMPULSORIA DE NOTIFICACAO |S MONITORADOS MONITORADAS
IMEDIATA COMPULSORIA PELO CIEVS PELO CIEVS
IMEDIATA  PELO | ARAPIRACA ARAPIRACA;
CIEVS REALIZAR  JUNTO
ARAPIRACA AS AREAS
TECNICAS UM
BOLETIM
INFORMATIVO
SOBRE
MORTALIDADE
MATERNA INFANTIL
E FETAL
MELHORAR O | MONITORAR AS | INSTRUMENTO DE MONITORAR AS 01 01
PROCESSO DE | TENTATIVAS DE | MONITORAMENTO TENTATIVAS DE
MONITORAMENTO SUICIDIO JUNTO | ATIVO JUNTO AOS SUICIDIO ATRAVES
DAS TENTATIVAS DE | AOS NUCLEOS | NUCLEOS DE DE UM
SUICIDIO JUNTO AS |DE  VIGILANCIA | VIGILANCIA INSTRUMENTO
UNIDADES EPIDEMIOLOGICA | EPIDEMIOLOGICA ONLINE
HOSPITALARES  DE | HOSPITALAR HOSPITALAR COMPARTILHADO
ARAPIRACA ENTRE oS
NUCLEOS
EPIDEMIOLOGICOS
DE VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA
HOSPITALAR, AREA
TECNICA E CIEVS
ARAPIRACA.
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DIGITALIZACAO E
ARQUIVAMENTO DE

EXECUTAR A
DIGITALIZACAO E

PERCENTUAL  DE
DIGITALIZACAO DE

DIGITALIZA(;AO DE
DO:;

100%

100%

SITUACAO DE SAUDE
DOS ULTIMOS 10
ANOS

LIVRO REUNINDO
AS

INFORMACOES E
ANALISES DE

ELABORACOES DE
LIVROS.

PESQUISA INICIAL,

CRIACAO DOS
CAPITULOS;
REVISAO E

DECLARACAO DE | ARQUIVAMENTO | DOCUMENTOS. DIGITALIZACAO DE
NASCIDOS VIVOS, DE | DOS DNV;
MORTALIDADE E | DOCUMENTOS. DIGITALIZACAO DE
AGRAVOS. AGRAVOS.
INTEGRACAO DE | APOIAR E CRIAR | NUMERO DE APLICATIVO 03 03
ANALISE E | MELHORIAS SETORES KANBAN;
INFORMACAO COM | PARA A | INTEGRADOS . APLICATIVO MDDA;
SETORES DA | INFORMACAO DE ROTINAS
VIGILANCIA EM | TODOS oS COMPUTACIONAIS
SAUDE. SETORES COM A PARA EXTRACAO DE
UTILIZACAO DE DADOS DO BANCO
FERRAMENTAS DE REGISTROS DOS
DE AUXILIO A PRINCIPAIS
COLETA, SISTEMAS DE
MONITORAMENT VIGILANCIA  PARA
O, CONTROLE E ANALISE DE ERROS
DIVULGACAO E INCOMPLETUDES;
DAS ) ROTINAS
INFORMACOES COMPUTACIONAIS
DOS  SETORES PARA ANALISE DE
DA VIGILANCIA DADOS DA PAS
EM SAUDE. REFERENTE AS
COORDENACOES
DE EPIDEMIOLOGIA
LIVRO ANALISE DE | ELABORACAO DE | NUMERO DE ORGANIZACAO E 01 01
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SITUACAO DE
SAUDE DE
VARIAS AREAS E
SETORES DA

sAU DE DOS
ULTIMOS 10
ANOS.

AJUSTES;

DESIGN E
FORMATACAO;
PREPARACAO PARA
A PUBLICACAO;
CRIACAO DE
MATERIAL
COMPLEMENTAR.

DIRETRIZ VI: Promocgédo, ampliacéo e integracdo das acdes de Vigilancia em Saude
OBJETIVO 12: Fortalecer a integracéo entre a Atencdo Primaria e a Vigilancia em Saude, com vistas ao planejamento e a implementacéo de
medidas de saude publica para a protecao da saude da populacao, a prevencao e o controle de riscos, agravos e doencas, bem como para a

promogéao da saude.

SUBFUNCOES: Vigilancia Epidemiol6gica/Atencio Bésica

i INDICADOR PARA META META PERIODO
. A DESCRICAO DA | MONITORAMENTO E PMS UADRIMESTRE
ACAO PRIORITARIA VETA AVALIAGAO DA ATIVIDADES PRZEa/ZlgTA (2022 Q
META 2025) 10 | 20 | g0
12.1 APRIMORAR O | REALIZAR PERCENTUAL DE| e SOLICITAR  AS| 80% 80% X | X | X
PROCESSO DE | TRABALHO INVESTIGAGAO DE| INVESTIGAGOES DE

INVESTIGACAO DE
OBITOS NAS
UNIDADES DE SAUDE

JUNTO COM A AB
PARA
APRIMORAR O
PROCESSO DE
INVESTIGACAO
DE OBITO

OBITOS
REALIZADOS

OBITO AS UBS E
REALIZAR o)
PROCESSO DE
INVESTIGACAO DE
OBITO EM TEMPO
HABIL.
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12.2 ARTICULAR PERCENTUAL DE| e INCENTIVAR AS UBS| 100% 100%
FORTALECER/GARAN |JUNTO A SAS A |ESF COM ATRAVES DE SEUS
TIR A INTEGRACAO | INTEGRACAO DO | TRABALHO RESPECTIVOS
DO TRABALHO DOS | TRABALHO DOS |INTEGRADO AOS GERENTES  PARA
ACE COM AS ESF ACE COMAS ESF | ACE INCLUSAO DOS ACE
NA PROGRAMACAO
DAS ATIVIDADES DA
UNIDADE.
12.3 REDUZIR A TAXA | INTENSIFICAR TAXA DE REALIZAR 12,01/1.00 | 12,01
DE MORTALIDADE | ACOES PARA | MORTALIDADE REUNIOES 0 NV /1.000
INFANTIL REDUCAO DA | INFANTIL SISTEMATICAS DO NV
TAXA DE | ~# _ VIGIOBITO;
MORTALIDADE ﬁéka%Lg ' DE ARTICULAR COM AS
INFANTIL OBITOS DE AREAS DE SAUDE
MENORES DE 1 DA CRIANCA E DO
ANO DE IDADE No| ADOLESCENTE,
PERIODO/NUMERO SAUDE DA MULHER,
VIVOS NO REDE  CEGONHA,
PERIODO X ATENGAO  BASICA,
1.000NV MEDIA E
ESPECIALIZADA
PARA DISCUTIR
OBITOS DE CAUSAS
EVITAVEIS.
12.4 REDUZIR A | MONITORAR AS | TAXA DE REALIZAR 282,00 282,00
MORTALIDADE INFORMACOES MORTALIDADE MONITORAMENTO | /100.000 h | /100.000
PREMATURA  PELO | pE PREMATURA JUNTO A H
CONJUNTO DAS | MORTALIDADE COORDENAGAO DE
QUATRO  PRINCIPAIS | REL ACIONADAS DOENCAS
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DCNT (30 A69 ANOS) |AS DCNT E AS CRONICAS DA
ATIVIDADES ATENCAO A SAUDE;
PREVENTIVAS e REALIZAR  ACOES X X X
REALIZADAS EDUCATIVAS NAS
PELA UBS UBS COMQ MEIO DE
PREVENCAO DE
TAIS DOENGCAS.
12.5 INTENSIFICAR A|MONITORAR E |PERCENTUAL DE | e PROMOVER ACOES 95% 95% X X | X
COBERTURA VACINAL | INCENTIVAR A COBERTURA DE AMPLIACAO DA
DE POLIOMIELITE | COBERTURA VACINAL DE OFERTA DESSES
INATIVADA E | VACINAL DE | POLIOMIELITE IMUNIZANTES
PENTAVALENTE EM | POLIOMIELITE INATIVADA E (ACOES EXTRA
CRIANCAS MENORES | INATIVADA E | PENTAVALENTE EM MUROS),
DE UM ANO PENTAVALENTE | CRIANCAS SENSIBILIZACAO EM
EM  CRIANCAS | MENORES DE UM CAMPANHAS  NAS
MENORES DE UM | ANO MIDIAS SOCIAIS,
ANO INCENTIVAR AS
EQUIPES DA APS A
REALIZACAO
CONTINUA DE
SALAS DE ESPERA
VOLTADAS PARA A
IMPORTANCIA DA
MANUTENCAO DAS
ATUALIZACOES DAS
CADERNETAS DE
VACINACAO
12.6 APRIMORAR A |INTENSIFICAR A|PROPORCAO DE | e DISPONIBILIZACAO 60% 60% X X | X
REALIZACAO DE | REALIZACAO DE | GESTANTES COM DOS TESTES
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EXAMES DE SIFILIS E
HIV PARA GESTANTES

EXAMES DE
SIFILIS E HIV NAS
UNIDADES DE
SAUDE

REALIZACAO DE
EXAMES PARA
SIFILIS E HIV

RAPIDO PARA AS
GESTANTES NAS

UBS, A FIM DE
REALIZAREM A
TESTAGEM NO
PRIMEIRO E
TERCEIRO
TRIMESTRE;
REALIZAR
EDUCACAO

PERMANENTE COM
OS PROFISSIONAIS

QUE REALIZAM
TESTES RAPIDOS
NAS UBS.
12.7 PRIORIZAR | INVESTIGAR PERCENTUAL DE MANTER CONTATO 80% 80%
INVESTIGACOES DE | OBITOS INFANTIS | INVESTIGACAO DE COM OS NUCLEOS
OBITOS INFANTIS ATE 120 DIAS OBITOS INFANTIS HOSPITALARES A
ATE 120 DIAS FIM DE QUE,
MANDEM AS
FONTE: SELO INVESTIGACOES
UNICEF E INVIG HOSPITALARES NO
PRAZO DE 7 DIAS
UTEIS.
12.8 PRIORIZAR | INVESTIGAR PERCENTUAL DE MANTER CONTATO 80% 80%
INVESTIGACOES DE | OBITOS FETAIS | INVESTIGACAO DE COM OS NUCLEOS
OBITOS FETAIS ATE 120 DIAS OBITOS FETAIS ATE HOSPITALARES A

120 DIAS

FONTE: SELO
UNICEF E INVIG

FIM DE QUE,
MANDEM . AS
INVESTIGACOES
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HOSPITALARES NO
PRAZO DE 7 DIAS
UTEIS.

INTENSIFICAR A | IMPLEMENTAR O | PERCENTUAL DE ELENCAR AS 100% 100%
PRESENCA DA | PROJETO “BLITZ | UNIDADES PRNCIPAIS
VIGILANCIA DA VIGILANCIA”. | BASICAS DE NECESSIDADES
EPIDEMIOLOGICA SAUDE VISITADAS REFERENTES A
NAS UNIDADES PELA “BLITZ DA VIGILANCIA
BASICAS DE SAUDE. VIGILANCIA”. EPIDEMIOLOGICA
DAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE;
REALIZAR  VISITAS
REGULARES AS
UNIDADES BASICAS
DE SAUDE PARA
REALIZACAO DE
EDUCACAO
PERMANENTE COM
OS PROFISSIONAIS.
PRIORIZAR  ACOES | OBTER O SELO | SELO DE INTENSIFICAR 01 01
VOLTADAS A | DE ELIMINACAO | ELIMINACAO DA ACOES DE
PREVENCAO DA | DA TRANSMISSAO PREVENCAO DA
TRANSMISSAO TRANSMISSAO VERTICAL DA SIFILIS;
VERTICAL DA SIFILIS. | VERTICAL DA | SIFILIS INCENTIVAR A
SIFILIS ALCANCADO REALIZACAO DE
TESTES RAPIDOS
POR TODAS AS

UNIDADES BASICAS
DE SAUDE;
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MONITORAR O
TRATAMENTO DAS
GESTANTES

PORTADORAS DE
SIFILIS

INCORPORAR IMPLEMENTAR PLATAFORMA DE REUNIAO DE 01 01
RECURSOS DA | RECURSOS DE | NOTIFICACAO DE APRESENTACAO DA
TECNOLOGIA DA | TECNOLOGIA DA | DOENCAS E PLATAFORMA PARA
INFORMACAO NO | INFORMACAO AGRAVOS DE A GESTAO DA
MONITORAMENTO COM VISTAS A | NOTIFICACAO SAUDE;
DOS AGRAVOS DE |TER UM | COMPULSORIA INICIO DE PILOTO
NOTIFICACAO PROCESSO DE | IMPLANTADA COM UMA UNIDADE
COMPULSORIA NOTIFICACAO DE DE SAUDE A SER
AGRAVOS E DEFINIDA.
DOENCAS DESCENTRALIZACA
DESCENTRALIZA O DA PLATAFORMA
DA PARA OS PARA 5 CENTROS
SERVICOS DE DE SAUDE
SAUDE COM DESCENTRALIZACA
ACOMPANHAMEN o) PARA 15
TO EM TEMPO UNIDADES BASICAS
REAL DE SAUDE
PRODUZIR UM GUIA | PRODUCAO DE | GUIA DE REUNIAO DE 01 01
DE VIGILANCIA EM|UM GUIA DE | VIGILANCIA EM APRESENTACAO DA
SAUDE MUNICIPAL | VIGILANCIA EM | SAUDE MUNICIPAL PROPOSTA;
COM ORIENTACOES | SAUDE COM | PUBLICADO DEFINICAO DOS
SOBRE AS | VISTAS A CAPITULOS APOS

PRINCIPAIS DOENCAS
DE NOTIFICACAO

COMPULSORIA

ORIENTAR oS
PROFISSIONAIS

DE SAUDE DE
ARAPIRACA NO

REUNIAO COM A
EQUIPE DIRETORA
DA VIGILANCIA EM
SAUDE;
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MANEJO CLINICO
E

ALINHAMENTO
INTEGRADO ENTRE

CONTEUDOS
REFERENTES A
VIGILANCIA EM
SAUDE PARA A
POPULACAO

MONITORAMENT AS AREAS
O DOS TECNICAS DA
PRINCIPAIS VIGILANCIA E
AGRAVOS E ASSISTENCIA A
DOENCAS DE SAUDE PARA
NOTIFICACAO DEFINICAO DOS
COMPULSORIA FLUXOS;
PUBLICACAO DO
GUIA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
MUNICIPAL DE
ARAPIRACA.
APRIMORAR O | ESTABELECER NUMERO DE REUNIAO DE 05 05
PROCESSO DE | PARCERIA JUNTO | PRODUCOES DE ALINHAMENTO COM
COMUNICACAO EM |A COMUNICACAO EM A COORDENACAO
SAUDE PARA A | COORDENACAO | SAUDE DE GESTAO DE
POPULACAO COM | DE GESTAO DE PROJETOS EM
TEMATICAS PROJETOS EM SAUDE PARA
VOLTADAS PARA A | SAUDE PARA DEFINICAO DE
VIGILANCIA EM | APRIMORAMENT PRIORIDADES;
SAUDE O DA FORMA DE PUBLICACAO DAS
DIVULGACAO DE PRODUCOES
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OBJETIVO 13: Fortalecer e aprimorar as acdes de Promocao da Saude.
SUBFUNCOES: Vigilancia Epidemioldgica

DIRETRIZ VI: Promocéo, ampliagéo e integracdo das acdes de Vigilancia em Saude

REUNIAO DE
ALINHAMENTO PARA
A EXECUCAO DOS
EIXOS

DESCRICAO DA MI(’Z\)III\DIII'(I':OAF?,E)SEPI\?T%AE META '\gfnTsA QUEDEFF;II,I\(iEDgTRE
ACAO PRIORITARIA VETA AVALIACAO DA ATIVIDADES PRZE(;/ZlgTA (2022-
META 2025)
1° 2° | 3°
13.2 INTENSIFICAR AS | PLANEJAR E | NUMERO DE | ¢« EXECUCAO DOS 35 35 X X X
ACOES DO | MONITORAR AS | ESCOLAS COM AO EIXOS
PROGRAMA DE | ACOES DOS | MENOS 6 EIXOS PRIORITARIOS DO
SAUDE DO ESCOLAR | EIXOS DO PSE PSE EM PARCERIA
— PSE (TREZE EIXOS) | PRIORITARIOS TRABALHADOS COM AS UBS,
DO PSE SEMED E AREAS
TECNICAS.
INTENSIFICAR A
INTEGRACAO E
PARCERIA ENTRE
PROMOCAO DA
SAUDE E SAS PARA
o)
FORTALECIMENTO E
DESENVOLVIMENTO
DE TODAS AS
ACOES; X
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PRIORITARIOS; X

o DESENVOLVIMENTO
DE ESTRATEGIAS
JUNTO AS
COORDENACOES
PARA MELHORAR O
DESENVOLVIMENTO
DOS EIXOS MAIS
COMPLEXOS DE X X
SEREM X
EXECUTADOS;

e ENTREGA
TRIMESTRAL DE
PLANILHAS PARA O
MONITORAMENTO

DAS ACOES
EXECUTADAS
PELAS  UNIDADES X
BASICAS NAS v
ESCOLAS;
e ARTICULACAO DE
PARCERIA COM AS
UNIVERSIDADES
PARA O APOIO E
DESENVOLVIMENTO
DAS ACOES DE
PROMOCAO E
PREVENCAO DA
SAUDE; X

o FORTALECIMENTO
DA  ARTICULACAO
DOS ATORES DO




¢ 4N

PSE ATRAVES DA
REESTRUTURACAO
COMPARTILHADA

DO PROCESSO DE
TRABALHO JUNTO A
SUPERINTENDENCI
A DE ATENCAO A
SAUDE E A

SAUDE, NAS
UNIDADES DE SAUDE

PREVENCAO A
SAUDE NAS UBS

PREVENCAO

SAUDE PARA
IDENTIFICAR E
CONSTRUIR DE

FORMA
COMPARTILHADA AS
ESTRATEGIAS DE
TRABALHO MAIS
EFICAZES PARA
POTENCIALIZAR AS
ACOES PROMOCAO
DA SAUDE NAS UBS;
INTENSIFICACAO
ACOES NAS SALAS
DE ESPERA DAS
UBS COM
PALESTRAS, PECAS
TEATRAIS,

SECRETARIA
MUNICIPAL DE
EDUCACAO.
13.3 INTENSIFICAR AS | PLANEJAR E | NUMERO DE UBS ARTICULACAO 40 40
ACOES DE | MONITORAR AS | COM AO MENOS 2 JUNTO A
PROMOCAO E | ACOES DE | (DUAS) ATIVIDADES SUPERINTENDENCI
PREVENCAO A | PROMOCAO E | DE PROMOCAO E A DE ATENCAO A
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MUSICOTERAPIA E

ACOES DE
PREVENCAO E
PROMOCAO DA
SAUDE;

INCENTIVO A
ELABORACAO E
EXECUCAO DO
CALENDARIO DA
SAUDE NAS
UNIDADES BASICAS
DE SAUDE;
RESGATE DO
GRUPO IEC
(INFORMACAO,EDU
CACAO E

COMUNICACAO)
COMO
FERRAMENTA DE
AMPLA DIFUSAO DE

PREVENCAO DE

e ARTICULACAO

ACOES DE
PROMOCAO DA
SAUDE.
13.4  IMPLEMENTAR | ACOMPANHAR AS | NUMERO DE REALIZACAO DE 12 12
ACOES DE | ACOES DE | ESCOLAS DO PSE ATIVIDADES DE
PREVENCAO A| PREVENCAO A|QUE TENHAM O PREVENCAO A
GRAVIDEZ NA | GRAVIDEZ NA | PUBLICO GRAVIDEZ NA
ADOLESCENCIA ADOLESCENCIA | ADEQUADO DE ADOLESCENCIA
NAS  ESCOLAS | ADOLESCENTES NAS ESCOLAS
CONTEMPLADAS | COM AO MENOS CONTEMPLADAS
PELO PSE UMA ACAO DE PELO PROGRAMA
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GRAVIDEZ NA| JUNTO A X X
ADOLESCENCIA SECRETARIA

MUNICIPAL DE

EDUCACAO E AS

COORDENACOES

DE SAUDE DA
CRIANCA E DO
ADOLESCENTE E DE
SAUDE DA MULHER
PARA ELABORACAO
DAS ESTRATEGIAS
DE ABORDAGEM A

TEMATICA.
13.5 INTENSIFICAR/ | IMPLEMENTAR AS | NUMERO DE | « REALIZAR 12 12 X X X
IMPLEMENTAR AS | ACOES DE | GRUPOS REUNIOES
ACOES DO GRUPO | CONTROLE AO | IMPLANTADOS SEMANAIS E
DE TABAGISMO TABAGISMO NAS | E/OU QUINZENAIS COM
UBS. IMPLEMENTADOS USUARIOS;
DE CONTROLE DO | ¢« ENTREGA X X X
TABAGISMO  NAS TRIMESTRAL DE
UBS. PLANILHAS PARA O
MONITORAMENTO
DAS ACOES
EXECUTADAS

PELAS  UNIDADES
BASICAS DE SAUDE;
« INTENSIFICAR X X | X
JUNTOS AO ACS A
BUSCA ATIVA DE

FUMANTES NA
COMUNIDADE PARA
INTEGRAR O




¢ 4Au

GRUPO DE
TABAGISMO; X X | X
e REALIZACAO DE
VISITAS TECNICAS
DA COORDENACAO
DO TABAGISMO
PARA ARTICULACAO
DE ATIVIDADES DO
PROGRAMA,
IDENTIFICACAO DE
FACILITADORES,
ACOMPANHAMENTO
E MONITORAMENTO
DOS GRUPOS IN
LOCO; X
e ARTICULACAO
JUNTO AOS
RESPONSAVEIS
PARA REATIVACAO
DOS GRUPOS
INATIVOS; X X | X
e PROMOCAO DOS
AMBIENTES LIVRES
DA FUMACA DO
TABACO; X x | x
e ORIENTACAO PARA
A NAO INICIACAO
AO TABAGISMO
CONSIDERANDO
SEUS MALEFICIOS.
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13.7 FORTALECER A

PARCERIA DAS
UNIDADES COM AS
EMPRESAS

PROMOTORAS DE
SAUDE

INTENSIFICAR A
PARCERIA DAS
UBS COM AS
EMPRESAS
PROMOTORAS
DE SAUDE PARA
ACOES DE
PREVENCAO E
PROMOCAO DA
SAUDE

NUMERO
EMPRESAS

DE

PROMOTORAS DE

SAUDE
INTEGRADAS
UBS

AS

e FORTALECIMENTO A

PARTICIPACAO DAS
UNIDADES BASICAS
DE SAUDE JUNTO
AS ACOES DAS
EMPRESAS
ARTICULACAO
JUNTO A
SUPERINTENDENCI
A DE ATENCAO A

SAUDE PARA
IDENTIFICAR E
CONSTRUIR DE

FORMA
COMPARTILHADA AS
ESTRATEGIAS DE

TRABALHO MAIS
EFICAZES PARA
POTENCIALIZAR AS
ACOES DE
PROMOCAO DA
SAUDE NAS
EMPRESAS

ENTREGA

TRIMESTRAL DE
PLANILHAS PARA O
MONITORAMENTO

DAS ACOES
EXECUTADAS NAS
EMPRESAS.

40

40
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13.8 INTENSIFICAR AS | PLANEJAR, NUMERO DE | « EXECUCAO DOS 69 69 X X | X
ACOES DE | MONITORAR  E | ESCOLAS EIXOS

PROMOCAO E | EXECUTAR  AS | PROMOTORAS DE PRIORITARIOS DO

PREVENCAO DA | ACOES DE | SAUDE COM AO PSE EM PARCERIA

SAUDE NAS ESCOLAS PROMOQAO E | MENOS 3 (TRES) COM AS UBS,
PROMOTORAS DE | PREVENCAO DA | EIXOS DO PSE SEMED E AREAS

SAUDE SAUDE NAS | EXECUTADOS TECNICAS;
ESCOLAS « INTENSIFICACAO DA X | X X
PROMOTORAS INTEGRACAO E
DE SAUDE PARCERIA ENTRE
PROMOCAO DA
SAUDE E SAS PARA
o)

FORTALECIMENTO E
DESENVOLVIMENTO
DE TODAS AS
ACOES; X

e« REUNIAO DE
ALINHAMENTO PARA
A EXECUCAO DOS
EIXOS
PRIORITARIOS; X

o DESENVOLVIMENTO
ESTRATEGIAS
JUNTO AS
COORDENACOES
PARA MELHORAR O
DESENVOLVIMENTO
DOS EIXOS MAIS
DIFICEIS DE SEREM
EXECUTADOS: X

e ENTREGA
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TRIMESTRAL DE
PLANILHAS PARA O
MONITORAMENTO
DAS ACOES
EXECUTADAS
PELAS  UNIDADES
BASICAS NAS
ESCOLAS;

e ARTICULACAO DE
PARCERIAS COM AS
UNIVERSIDADES
PARA O APOIO E
DESENVOLVIMENTO
DAS ACOES DE
PROMOCAO E
PREVENCAO DA
SAUDE.

13.10 INTENSIFICAR
ACOES VOLTADAS
AOS ADOLESCENTES
NO COMBATE AS
DROGAS (PROJETO
CULTURA DA PAZ)

PLANEJAR E
MONITORAR AS
ACOES
VOLTADAS AOS
ADOLESCENTES
NO COMBATE AS
DROGAS
(PROJETO
CULTURA DA PAZ)
NAS ESCOLAS
PROMOTORAS
DE SAUDE E PSE

PERCENTUAL DAS
ACOES VOLTADAS
AOS
ADOLESCENTES
NO COMBATE AS
DROGAS
(PROJETO
CULTURA DA PAZ)
EXECUTADAS NAS
ESCOLAS
PROMOTORAS DE
SAUDE E PSE

e FORTALECIMENTO
DA PARCERIA COM A
SECRETARIA DA
EDUCACAO,
SUPERINTENDENCI
A DE ATENCAO A
SAUDE E
COORDENACAO DA
REDE DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL
PARA
PLANEJAMENTO E
DESENVOLVIMENTO
DAS ACOES;

e ARTICULACAO COM

70%

50%
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ATENCAO PRIMARIA
PARA FORTALECER
A PARCERIA NO

TOCANTE AO
DESENVOLVIMENTO
DAS ACOES;

ARTICULACAO COM
0)S] PARCEIROS
EXISTENTES E
AQUISICAO DE

NOVAS PARCERIAS.

13.11 IMPLEMENTAR
O PROGRAMA SAUDE
NA COMUNIDADE
JUNTO AS UBS

PLANEJAR,
MONITORAR
EXECUTAR
ACOES
PROGRAMA
SAUDE
COMUNIDADE
JUNTO AS UBS

E

DO

NA

NUMERO DE
ACOES DO
PROGRAMA SAUDE
NA COMUNIDADE
EXECUTADAS
JUNTO AS UBS

FORTALECIMENTO
DA PARCERIA COM A
SECRETARIA DA
EDUCACAO  PARA
PLANEJAMENTO E
DESENVOLVIMENTO

DAS ACOES;
REUNIAO COM
ATENCAO  BASICA

PARA FORTALECER
A PARCERIA NO

TOCANTE AO
DESENVOLVIMENTO
DAS ACOES;

ARTICULACAO COM
OS PARCEIROS E
CONQUISTAR
NOVOS.

12

12




o 4N

INTENSIFICAR AS | ACOMPANHAR AS | NUMERO DE REALIZACAO DE 35 35
ACOES DE COMBATE | ACOES DE | ESCOLAS COM PALESTRAS
AO MOSQUITO AEDES | COMBATE AO | ATIVIDADES EDUCATIVAS SOBRE
AEGYPTI NAS | AEDES AEGYPTI | REALIZADAS PARA O COMBATE A
ESCOLAS DO PSE O COMBATE AO PROLIFERACAO DO
AEDES AEGYPTI AEDES NA
COMUNIDADE
ESCOLAR.
REALIZACAO DE
RODAS DE
CONVERSAS.
PLANEJAMENTO E
EXECUCAO DE
FEIRAS DE SAUDE E
GINCANAS
EDUCATIVAS;
ENTREGA
TRIMESTRAL DE
PLANILHAS PARA O
MONITORAMENTO
DAS ACOES
EXECUTADAS
PELAS  UNIDADES
BASICAS NAS
ESCOLAS.
INTENSIFICAR AS | ACOMPANHAR AS | NUMERO DE REALIZACAO DE 69 69
ACOES DE COMBATE | ACOES DE | ESCOLAS COM PALESTRAS
AO MOSQUITO AEDES | COMBATE AO | ATIVIDADES EDUCATIVAS SOBRE
AEGYPTI NAS | AEDES AEGYPTI | REALIZADAS PARA O COMBATE A
ESCOLAS O COMBATE AO PROLIFERACAO DO
PROMOTORAS DE AEDES AEGYPTI AEDES NA
SAUDE COMUNIDADE




o 4N

ESCOLAR.
REALIZACAO DE
RODAS DE
CONVERSAS.
PLANEJAMENTO E
EXECUCAO DE
FEIRAS DE SAUDE E
GINCANAS
EDUCATIVAS;
ENTREGA

TRIMESTRAL DE
PLANILHAS PARA O
MONITORAMENTO

PLANILHAS PARA O

DAS ACOES
EXECUTADAS
PELAS  UNIDADES
BASICAS NAS
ESCOLAS.
INTENSIFICAR AS | ACOMPANHAR AS | NUMERO DE REALIZACAO DE 40 40
ACOES DE COMBATE | ACOES DE | EMPRESAS PALESTRAS
AO MOSQUITO AEDES | COMBATE AO | PROMOTORAS EDUCATIVAS SOBRE
AEGYPTI NAS | AEDES AEGYPTI | COM ATIVIDADES O COMBATE A
EMPRESA REALIZADAS PARA PROLIFERACAO DO
PROMOTORA DE O COMBATE AO AEDES NA
SAUDE AEDES AEGYPTI EMPRESA,;
REALIZACAO DE
RODAS DE
CONVERSA COM OS
COLABORADORES
A CADA 03 MESES
ENTREGA DE
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MONITORAMENTO
DAS ACOES
EXECUTADAS
PELAS  UNIDADES
BASICAS NAS
EMPRESAS
ARTICULACAO
JUNTO A
SUPERINTENDENCI
A DE ATENCAO A

SAUDE PARA
IDENTIFICAR E
CONSTRUIR DE
FORMA

COMPARTILHADA AS
ESTRATEGIAS DE
TRABALHO MAIS
EFICAZES PARA
POTENCIALIZAR AS

PARCERIA COM
AS  EMPRESAS
PROMOTORAS
DE SAUDE

PROMOTORAS DE
SAUDE

SAUDE DO HOMEM;
REALIZAR
PALESTRAS DE
CONSCIENTIZACAO

ACOES DE
PROMOCAO DA
SAUDE NAS
EMPRESAS
1.20  IMPLEMENTAR | REALIZAR NUMERO DE CRIAR 20 35
ACOES DE SAUDE DO | ATIVIDADES ACOES DE SAUDE CRONOGRAMA DE
HOMEM VOLTADAS A | DO HOMEM EXECUCAO E
SAUDE DO | EXECUTADAS NAS ACOMPANHAMENTO
HOMEM EM | EMPRESAS DAS ACOES DE
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DAS POLITICAS
PUBLICAS
VOLTADAS A
POPULACAO
MASCULINA;
e PROMOVER ACOES
DE SAUDE NAS X X X
EMPRESAS
PROMOTORAS.
INCENTIVAR A | IMPLANTAR NUMERO DE UBS|e AQUISICAO DE UM 20 -- X
PRATICA DA | GRUPOS DE | COM GRUPOS PROFISSIONAL DE
ATIVIDADE FiSICA | CAMINHADA IMPLANTADOS EDUCACAO FISICA
AUTONOMA E | ORIENTADA NAS PARA A REFERENCIA
SEGURA ATRAVES DA | UNIDADES DE  ARTICULACAO
CRIACAO DO CLUBE | BASICAS DE DO PROJETO;
DA CAMINHADA SAUDE e REALIZACAO DE X
REUNIAO ENTRE
(AREA TECNICA) SAS E SUVISA PARA
DEFINICAO DO
PROCESSO DE
TRABALHO; «
e IMPLANTACAO A
ESTRATEGIA
DEFINIDA PARA A
FASE DE CAPTACAO
DO RECURSO;
e DEFINICAO DA
ESTRATEGIA PARA X X
IDENTIFICACAO E
MANUTENCAO DOS
MONITORES:
e AQUISICAO DO
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MATERIAL;

e REALIZACAO DO
TREINAMENTO
INTRODUTORIO

DOS MONITORES: X
e LANCAMENTO DO
PROJETO. X
INTENSIFICAR AS | ACOMPANHAR AS | NUMERO DE | « ARTICULACAO 35 --
ACOES DE | ACOES DE | ESCOLAS COM JUNTO A X
PROMOCAO DA | PROMOCAO DA | ATIVIDADES DE SECRETARIA DE
SAUDE BUCAL NAS | SAUDE BUCAL PROMOCAO DA EDUCACAO, SAS,
ESCOLAS DO PSE SAUDE BUCAL APOIO
REALIZADAS INSTITUCIONAL E A
(AREA TECNICA) COORDENACAO DE
SAUDE BUCAL PARA
DEFINICAO DO
PROCESSO DE
TRABALHO JUNTO
AS UBS E ESCOLAS; <« | x | x
e REALIZACAO DE
PALESTRAS E
OUTRAS
INICIATIVAS
EDUCATIVAS EM X X X
SAUDE BUCAL;
e DISTRIBUICAO DE
KITS DE
ESCOVACAO; X X 1 X

e ORIENTACOES EM
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HIGIENE BUCAL
PARA CRIANCAS E
CUIDADORES.

INTENSIFICAR
ACOES
PROMOCAO

ESCOLAS
PROMOTORAS
SAUDE.

(AREA TECNICA)

AS
DE
DA

SAUDE BUCAL NAS

DE

ACOMPANHAR AS
ACOES DE
PROMOCAO DA
SAUDE BUCAL

NUMERO DE
ESCOLAS COM
ATIVIDADES DE
PROMOCAO DA
SAUDE BUCAL
REALIZADAS NAS
ESCOLAS
PROMOTORAS DE
SAUDE

e ARTICULACAO

JUNTO A
SECRETARIA DE
EDUCACAO, SAS,
APOIO

INSTITUCIONAL E A
COORDENACAO DE
SAUDE BUCAL PARA

DEFINICAO DO
PROCESSO DE
TRABALHO JUNTO

AS UBS E ESCOLAS
PARA ARTICULACAO
DO PROCESSO DE

TRABALHO;

e REALIZACAO DE
PALESTRAS E
OUTRAS
INICIATIVAS

EDUCATIVAS EM
SAUDE BUCAL;

e DISTRIBUICAO DE
KITS DE
ESCOVACAOQ;

e ORIENTACOES EM

69
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HIGIENE BUCAL
PARA CRIANCAS E

CUIDADORES.
REALIZAR PLANEJAR, PERCENTUAL DE | ¢ ARTICULACAO 100% - X
ESCOVACOES EXECUTAR E | ESCOLAS COM 4 JUNTO A
SUPERVISIONADAS MONITORAR AS | ESCOVACOES SECRETARIA DE
NAS ESCOLAS | ESCOVACOES REALIZADAS EDUCACAO, SAS,
PROMOTORAS DE | SUPERVISIONAD | DURANTE O ANO. APOIO
SAUDE E DO PSE AS NAS ESCOLAS INSTITUCIONAL E A
PROMOTORAS COORDENACAO DE
(AREA TECNICA) DE SAUDE E DO SAUDE BUCAL PARA
PSE. DEFINICAO DO
PROCESSO DE

TRABALHO  JUNTO
AS UBS E ESCOLAS
PARA CRIACAO DO

DIA “E” DA

ESCOVACAO  NAS

ESCOLAS;

« DISTRIBUICAO DE X x| X
KITS DE HIGIENE

BUCAL;

e ELABORACAO DE X
PROGRAMACAO

ANUAL DA

ESCOVACAO JUNTO
AS EQUIPES DE
SAUDE BUCAL DAS




o 4Au

UBS E ESCOLAS;
REALIZACAO DA
ESCOVACAO E
ORIENTACOES DE
HIGIENE BUCAL NAS
ESCOLAS.

REALIZAR APLICACAO
TOPICA DE FLUOR EM
CRIANCAS MAIORES
DE 6 ANOS DAS
ESCOLAS
PROMOTORAS DE
SAUDE E DO PSE

(AREA TECNICA)

PLANEJAR,
EXECUTAR E
MONITORAR AS
APLICACOES DE
FLUOR TOPICO
NAS  ESCOLAS
PROMOTORAS
DE SAUDE E DO
PSE.

PERCENTUAL
CRIANCAS
MAIORES DE 6
ANOS
MATRICULADAS
NAS ESCOLAS
PROMOTORAS DE
SAUDE E ESCOLAS

DO PSE QUE
REALIZARAM 1
APLICACAO

TOPICA DE FLUOR
DURANTE O ANO.

ARTICULACAO
JUNTO A
SECRETARIA DE
EDUCACAO, SAS,
APOIO

INSTITUCIONAL E A
COORDENAGCAO DE
SAUDE BUCAL PARA

DEFINICAO DO
PROCESSO DE
TRABALHO JUNTO

AS UBS E ESCOLAS
PARA ELABORACAO
DA ESTRATEGIA A
SER UTILIZADA;

ELABORACAO DE
PROGRAMACAO

ANUAL DA
ESCOVACAO JUNTO
AS EQUIPES DE
SAUDE BUCAL DAS
UBS E ESCOLAS.

REALIZACAO DA
APLICACAO DE
FLUOR E

100%
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ORIENTACAO DE
HIGIENE BUCAL NAS
ESCOLAS.

INTENSIFICAR AS
ACOES DE
PROMOCAO DA
SAUDE BUCAL NAS

UNIDADES COM AS
EMPRESAS
PROMOTORAS DE
SAUDE

(AREA TECNICA)

REALIZAR ACOES
DE PROMOCAO
DA SAUDE BUCAL
NAS EMPRESAS
PROMOTORAS
DE SAUDE.

NUMERO DE
EMPRESAS

PROMOTORAS DE
SAUDE COM

ACOES DE SAUDE
BUCAL
REALIZADAS

ARTICULACAO
JUNTO A  SAS,
APOIO
INSTITUCIONAL E A
COORDENACAO DE
SAUDE BUCAL PARA

DEFINICAO DO
PROCESSO DE
TRABALHO JUNTO
AS UBS PARA

ELABORACAO DA
ESTRATEGIA A SER
UTILIZADA;
REALIZACAO DE
PALESTRAS SOBRE
A RELACAO ENTRE
SAUDE BUCAL E
PRODUTIVIDADE,
PREVENCAO DE
CARIE, DOENCAS
PERIODONTAIS E
CANCER ORAL;
DISTRIBUICAO DE
KITS DE HIGIENE
BUCAL;

40
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e ORIENTACOES X X X
SOBRE HABITOS
SAUDAVEIS.
) e« CONTRATACAO DE 02 -- X

IMPLEMENTAR A | AMPLIAR EQUIPE | NUMERO DE 01 PROFISSIONAL
EQUIPE TECNICA DA | TECNICA PROFISSIONAIS DE EDUCACAO
PROMOCAO D SAUDE | DIRETORIA  DE | CONTRATADOS. FiSICA COM CARGA
COM VISTAS A | PROMOCAO DA HORARIA DE 40H:
CONTEMPLAR DE | SAUDE. e« CONTRATACAO DE X
FORMA INTEGRAL OS 01 NUTRICIONISTA
EIXOS PRIORITARIOS COM CARGA
DA POLITICA HORARIA DE 40H.
NACIONAL DE
PROMOCAO DA
SAUDE.
(AREA TECNICA)

DIRETRIZ VI: Promocédo, ampliacdo e integracdo das acdes de Vigilancia em Saude
OBJETIVO 14: Aprimorar as a¢des de Vigilancia Sanitaria, para assegurar a protecdo a salde e o desenvolvimento sustentavel do setor.
SUBFUNCOES: Vigilancia Sanitaria

INDICADOR PARA META META PERIODO
x A DESCRICAO DA MONITORAMENTO E PMS QUADRIMESTRE
ACAO PRIORITARIA META AVALIACAO DA ATIVIDADES PRZES/ZIETA (2022-
META 2025)

1° | 20 | 3
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] CADASTRO DE 07 07
14.1  INTENSIFICAR | REALIZAR PELO | NUMERO DE EIXOS ESTABELECIMENTO
ACOES DE | MENOS UMA | COM ACOES S SUJEITOS A VISA:
VIGILANCIA ACAO DOS EIXOS | REALIZADAS INSPECOES EM
SANITARIA PREVISTOS DA ESTABELECIMENTO
VISA S SUJEITOS A VISA;
ATIVIDADES
EDUCATIVAS PARA A
POPULACAO;
ATIVIDADES
EDUCATIVAS PARA
o) SETOR
REGULADO:;
RECEBIMENTO DE
DENUNCIAS;
ATENDIMENTO DE
DENUNCIAS;
INSTAURACAO DE
PROCESSO
ADMINISTRATIVO
SANITARIO.
] DEFINIR 384 384
14.2 INTENSIFICAR AS | INTENSIFICAR AS | NUMERO DE MACRORREGIOES
COLETAS DO | COLETAS DE | COLETAS DE AGUA PARA REALIZACAO
VIGIAGUA AMOSTRAS PARA | REALIZADAS DE ANALISE AMPLA

MONITORAMENT
O DA QUALIDADE
DA AGUA

NO MUNICIPIO;
COLETAS DE AGUAS
FORNECIDAS PELO
SISTEMA DE
ABASTECIMENTO
(CASA);

SOLUCOES
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ALTERNATIVAS
(POCOS, CACIMBAS,
CARROS PIPAS);
ENCAMINHAMENTO

DAS AMOSTRAS
PARA 0
LABORATORIO
MUNICIPAL
(REALIZACAO DE
ANALISE).
INTENSIFICAR  AS| 100% 100%
14.4 INTENSIFICAR AS | IMPLEMENTAR AS | PERCENTUAL  DE INSPECOES NOS
ACOES DE COMBATE | ACOES DE | EMPRESAS COM LOCAIS DE VENDA,
AO FUMO NOS | COMBATE AO | ACOES DE CONFORME A LEI
ESTABELECIMENTOS | FUMO NOS | COMBATE AO 8262/2014:
EM GERAL ESTABELECIMEN | FUMO INTENSIFICAR AS

TOS EM GERAL

ORIENTACOES EM
TODOS oS
ESTABELECIMENTO

S SUJEITOS A

INSPECAO

SANITARIA.

REALIZAR AS 100% 100%
14.5 INTENSIFICAR AS | INTENSIFICAR AS | PERCENTUAL DE INSPECOES NOS

FISCALIZACOES NO
SETOR DE INDUSTRIA
E COMERCIO DE
ALIMENTOS DIURNO
E NOTURNO

INSPECOES NOS
ESTABELECIMEN
TOS DE
INDUSTRIA E
COMERCIO DE
ALIMENTOS
CADASTRADOS

ESTABELECIMENT
oS
INSPECIONADOS

ESTABELECIMENTO
S DE INDUSTRIA E
COMERCIO
EXISTENTES NO
CADASTRO;
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REALIZAR AS 100% 100%
14.6 INTENSIFICAR AS | REALIZAR PERCENTUAL DE INSPECOES NOS
FISCALIZACOES NOS | FISCALIZACOES | ESTABELECIMENT ESTABELECIMENTO
ESTABELECIMENTOS | NOS OS FISCALIZADOS S DE SAUDE
SUJEITOS A | ESTABELECIMEN EXISTENTES NO
FISCALIZACAO TOS CADASTRO:
SANITARIA CADASTRADOS
VERIFICAR Al 100% 100%
14.7 ELABORAR | CONSTRUIR O | PERCENTUAL DE DEVOLUTIVA DOS
JUNTO COM AS UBS | PLANO DE | UNIDADES DE PGRSS:
O PGRSS (PLANO DE | GERENCIAMENT |SAUDE COM O ANALISAR oS
GERENCIAMENTO DE | O DE RESIDUOS | PLANO APLICADO PGRSS
RESIDUOS SOLIDOS | SOLIDOS DE IMPLANTADOS
DE SAUDE) DAS |SAUDE (PGRSS) JUNTO A
UNIDADES DE SAUDE | NAS US COORDENACAO;

ACOMPANHAR A
IMPLANTACAO DE
PGRSS.

14.8 GARANTIR
INSPECAO DA
VIGILANCIA

SANITARIA DAS UBS
COM EMISSAO DE
ALVARA E VISITA
TECNICA EFICIENTE E
EFICAZ

IMPLEMENTAR AS
INSPECOES PARA
EMISSAO DE
ALVARA DAS UBS

NUMERO DE UBS

NO MUNICIPIO
COM ALVARA
SANITARIO

REALIZAR

INSPECAO NAS UBS
PARA RENOVACAO
DO ALVARA
SANITARIO;

ACOMPANHAR AS
CORRECOES DAS
IRREGULARIDADES.

40

40
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) e TREINAR 100% 100% | x
ASSEGURAR QUE | INTRODUZIR DENUNCIAS E SERVIDORES:
TODAS AS | DENUNCIAS E | PROCESSOS e ORIENTAR X X
MODALIDADES DE | PROCESSOS ADMINISTRATIVOS CONTRIBUINTES X
PROCESSOS SEJAM | ADMINISTRATIVO | SANITARIOS SOBRE O CANAL DE
DIGITAIS S SANITARIOS | INICIADOS NO DENUNCIAS VIA:
NOS SISTEMAS | ECIDADE SERVICOS.ARAPIRA
INFORMATIZADO CA.AL.GOV.BR; X X
S e ORIENTAR oS X
SERVIDORES
SOBRE A
NECESSIDADE DE
ANEXAR
DOCUMENTOS
RELACIONADOS AS
ACOES NOS
SISTEMAS DO
MUNICIPIO.
DIRETRIZ X: Integracdo das agdes e servi¢cos de Saude para o enfrentamento a COVID-19
OBJETIVO 22: Reduzir os impactos causados pelo novo coronavirus através das acdes integradas da Vigilancia em Saude.
SUBFUNCOES: Vigilancia Epidemiolégica
DESCRIGAO DA | MONITORAMENTO £ vera | MER | oA DRvEsTRE
ACAO PRIORITARIA META AVALIACAO DA ATIVIDADES PRzEa/zlgTA (2022-
META 2025)
1° | 20 | 3
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22.1 INTENSIFICAR AS
ACOES DE
PREVENCAO E

COMBATE AO
CORONAVIRUS

IMPLEMENTAR
ACOES DE
PREVENCAO E
MONITORAMENT
O DOS CASOS DE
COVID-19

PERCENTUAL DE

ACOES DE
PREVENCAO E
COMBATE AO

CORONAVIRUS

e SENSIBILIZACAO DA

POPULACAO PARA
MELHORAR A
ADESAO DA VACINA
E CUIDADOS
SANITARIOS.E

100%

100%

22.2 AMPLIAR AS
ACOES DE
IMUNIZACAO CONTRA
A COVID-19

FORTALECER A
ESTRATEGIA DE
ACOES DE
IMUNIZACAO
CONTRA COVID

PERCENTUAL DE
COBERTURA DA
VACINACAO COVID
(POPULACAO
ADULTA)

SENSIBILIZACAO
DAS EQUIPES DA
APS FRENTE AS
ACOES VOLTADAS
PARA BUSCA ATIVA
DA POPULACAO
ADULTA
CONTEMPLADAS
NOS GRUPOS
PRIORITARIOS
AMPLIAR A
DIVULGACAO NAS
MIDIAS SOCIAIS E
ACOES VOLTADAS
PARA  AMPLIACAO
DAS COBERTURAS
VACINAIS DOS
IMUNIZANTES
CONTRA A COVID-
19.

90%

90%
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22.3
DESCENTRALIZAR
PARA AS UBS A
TESTAGEM E
VACINACAO PARA
COVID-19

ELABORAR
PROJETO PILOTO
COM
DESCENTRALIZA
CAO DE
VACINACAO E
TESTAGEM PARA
COVID -19

PORCENTAGEM DE

UNIDADES  COM
IMPLANTACAO DO
PROJETO DE
DESCENTRALIZAC
AO DE VACINA E
TESTAGEM  PARA
COVID-19

o AVACINA CONTRA A

CoVID 19 JA FOI
DESCENTRALIZADA
PARA OS ADULTOS
E PARA AS
CRIANCAS 6M A
MENOR DE 5 ANOS,
SERA
DESCENTRALIZADA
A PARTIR DO
PRIMEIRO
QUADRIMESTRE, JA
QUE SERA INCLUIDA
NO CALENDARIO
BASICO DE
VACINACAO
INFANTIL.

40%

40%




COORDENACAO DE GESTAO DE PROJETOS EM SAUDE*

* Coordenacao criada em 2025

DIRETRIZ: Atuar na implantacdo, construcdo e gerenciamento de projetos no ambito da Secretaria Municipal de Saude, visando a ampliacédo
No acesso aos servicos de salde.
OBJETIVO: Implantar e gerenciar projetos a serem executados no contexto da Atencao Primaria a Saude.

) INDICADOR PARA META META PERIODO
ACAO PRIORITARIA DESCMRé?rﬁO DA MOA'\\'/'ATSI'X’(*;'\A/'E)NJEE ATIVIDADES PREVISTA (ggg_ QUADRIMESTRE
META 2025 2025)
1 [ 22 ]33
INSTITUIR O EGP ) e ESTRUTURACAO DA 01 01 X
IMPLANTAR UM | PARA ESCRITORIO  DE EQUIPE DO
ESCRLTORIO DE QUALIFICA(;AO GESTAO DE EGP/SMS;
GESTAO DE | NA ELABORACAO | PROJETOS  (EGP) | ¢ FORMACAO DA X X | X
PROJETOS (EGP) NA|E IMPLANTADO NA EQUIPE DO
SECRETARIA ) MONITORAMENT | SECRETARIA EGP/SMS, COM
MUNICIPAL DE SAUDE | 0 DOS | MUNICIPAL DE REALIZACAO DE
(SMS) PROJETOS  NA | SAUDE (SMS) CURSOS E
] . SMS OFICINAS;
(AREA TECNICA) « REALIZACAO  DE X | x | X

UMA OU MAIS VISITA
TECNICA A UMA
EXPERIENCIA
EXITOSA;

e REALIZACAO DO X X
MAPEAMENTO DE
PROCESSOS NO
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EGP/SMS PARA
PADRONIZACAO DE
METODOLOGIAS,

FERRAMENTAS E

TECNICAS QUE
AUXILIEM NO
GERENCIAMENTO

DOS PROJETOS;
FORMULACAO E
IMPLANTACAO DE
FERRAMENTAS
DIGITAIS DE
GERENCIAMENTO
DE PROJETOS;
ELABORACAO DE

(AREA TECNICA)

PORTFOLIO DE
PROJETOS DA SMS
ELABORAR 01 01
PUBLICAR PORTARIA | REGULAMENTAR | PORTARIA DO PORTARIA PARA
DO E~SCRITORIO DE | POR MEIO DE ESCRLTORIO DE REGULAMENTACAO
GESTAO DE | PORTARIA O | GESTAO DE DO EGP/SMS:
PROJETOS (EGP) NA | EGP/SMS PROJETOS (EGP) APROVAR PORTARIA
SECRETARIA NA  SECRETARIA PARA
MUNICIPAL DE SAUDE MUNICIPAL DE REGULAMENTACAO
(SMS) SAUDE (SMS) DO EGP/SMS.
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REALIZAR ] e MAPEAMENTO DE 01 01
REALIZAR “Il MOSTRA: | aTi\viDADES DE | ‘| MOSTRA: SAUDE PUBLICACAO DE
SAUDE EM EM EVIDENCIA” ARTIGOS
EVIDENCIA” FOMENTO = CIENTIFICOS E
FORTALECIMENT ANAIS DE EVENTOS
(AREA TECNICA) O DAS PRATICAS (CONGRESSOS,
PARA SIMPOSIOS,
PUBLICACAO DE JORNADAS,
EXPERIENCIAS MOSTRAS
EXITOSAS  NO CIENTIFICAS,
MUNICIPIO  DE E)E(II;/ICI)NSAI\gé)OESS’)
ARAPIRACA/AL REALIZADAS POR
PROFISSIONAIS DE
SAUDE DA SMS DE
ARAPIRACA.
e MAPEAMENTO DE
EXPERIENCIAS
EXITOSAS NO
MUNICIPIO DE
ARAPIRACA/AL
e REALIZACAO DA
MOSTRA
ARAPIRAQUENSE:
SAUDE EM
EVIDENCIA”.
PROMOVER A e ESTRUTURACAO DA 01 01
ELABORAR UM | COMUNICACAO PLANO DE EQUIPE DE APOIO A

PLANO DE
COMUNICACAO

ESTRATEGICA EM
SAUDE - “COMUNICA

DE QUALIDADE,
TRANSPARENTE
E INCLUSIVA.

COMUNICACAO

ESTRATEGICA EM
SAUDE -
“COMUNICA SAUDE

ASSESSORIA DE
COMUNICACAO EM
SAUDE:
JORNALISTA;
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SAUDE ARAPIRACA’ ARAPIRACA’ VIDEOMAKER /
) ) STORYMAKER;
(AREA TECNICA) DESIGNER
GRAFICO;
« REALIZACAO  DE X

CALENDARIO DE
DATAS E MESES

ALUSIVOS NA
SAUDE;

e« CONSOLIDACAO E X X
CRIACAO DE

IDENTIDADE VISUAL
PARA DIVULGACAO
DE PROJETOS,
PROGRAMAS E
CAMPANHAS
(MOTES, CARDS,
VIDEOS
INSTITUCIONAIS,
ETC), PARA
PUBLICACAO EM
REDE SOCIAIS;

e REALIZACAO DE X
OFICINAS DE
ORATORIA E MEDIA
TRAINING PARA
AREAS TECNICAS
DA SECRETARIA DE
SAUDE.
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SECRETARIA DE
SAUDE.

CONSTRUIR UM

ROTEIRO PARA
TEMATICAS DE
GRAVACAO;
ESTRUTURAGCAO DO
PROGRAMA EM
EPISODIOS

DIVULGAR  AOS SOLICITACAO  DE 01 01
CRIAR CANAL DA | CIDADAOS CANAL DA APARELHO DE
SECRETARIA DE | ACESSO DIRETO | SECRETARIA  DE SMARTPHONE PARA
SAUDE  ARAPIRACA | COM SAUDE ARAPIRACA CRIACAO DE CANAL
NO WHATSAPP PARA | INFORMACOES NO WHATSAPP DE WHATSAPP:
DIVULGACAO DE | DIARIAS DE ELABORACAO DE
INFORMACOES | ORIENTACAO, CRONOGRAMA DE
REFERENTES AS | SERVIGOS E PUBLICACOES  E
ACOES DA | CAMPANHAS POSTAGENS;
SECRETARIA CRIACAO DE CANAL
MUNICIPAL DE WHATSAPP SMS
SAUDE, COMO ARAPIRACA,
CAMPANHAS DIVULGAGCAO E
ALUSIVAS, ACOES DE PUBLICACAO DE
PROMOGCAO A SAUDE INFORMES,
E OUTRAS CAMPANHAS E
TEMATICAS. ORIENTACOES
) ) DIARIAS.
(AREA TECNICA)
LANCAR O | COMPARTILHAR CONSTRUIR UM 01 01
PROGRAMA: MEDIANTE AS | PROGRAMA: ESTUDIO PARA
“VIDEOCAST — | MIDIAS SOCIAIS | “VIDEOCAST - GRAVACAO DE
POD+SUS” INFORMACOES POD+SUS” PODCASTS COM
) ) REFERENTES AS INFORMAGCOES COM
(AREA TECNICA) ACOES DA ESPECIALISTAS;
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QUINZENAIS, QUE
ESTARAO
DISPONIVEIS NO

YOUTUBE E
INSTAGRAM E
CANAL NO
WHATSAPP
LANCAR COMPARTILHAR ELABORAR UM 01 01
WEBDOCUMENTARIO | EXPERIENCIAS WEBDOC - “SOMOS CRONOGRAMA
— SERIE: “SOMOS | EXITOSAS NA | SUS” ANUAL DE DATAS
SuUs” SAUDE PUBLICA COMEMORATIVAS,
DE ARAPIRACA, VISANDO A

(AREA TECNICA)

VISANDO
VALORIZAR o)
PROFISSIONAL
DE SAUDE E OS
SERVICOS QUE
INTEGRAM A
REDE DE SAUDE
DO MUNICIPIO.

VALORIZACAO DOS
PROFISSIONAIS

QUE ESTAO
INSERIDOS NO
QUADRO DE
RECURSOS
HUMANOS DA
SECRETARIA
MUNICIPAL DE
SAUDE;

ELABORAR UM
CRONOGRAMA
ANUAL DE MESES
TEMATICOS,
VISANDO A
REALIZACAO DE
CAMPANHAS
ALUSIVAS DE
PROMOCAO A
SAUDE.



https://www.google.com.br/search?sca_esv=741dc4f98c90c9c4&q=instagram&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwiKpJPitYSLAxWRA7kGHeozA2YQkeECKAB6BAgNEAE

PROGRAMAGCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA - PAS 2025
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EXERCICIO 2025

Subfuncéo da Saude

Receita de
Transferéncias de
Impostos (receita

Receita de
Transferéncias

Receita de
Transferéncias
provenientes do

Receitas de
Transferéncias
de Convénios

Brorey provenientes da Unido Estado destinados a Saude TOTAL
_ ~ Corrente R$ 1.187.172,00 R$ 0,00 0,00 0,00f R$1.187.172,00
Administracdo Geral -
Capital R$ 11.000,00 0,00 0,00 0,00 R$ 11.000,00
Corrente R$ 53.115.421,00 R$ 47.286.273,00 0,00 0,00{ R$ 100.401.694,00
Atencéo Basica
Capital R$ 1.499.500,00 0,00 0,00 0,00 R$ 1.499.500,00
oA : Corrente R$ 11.975.492,00 R$ 176.367.946,00 R$ 8.975.000,00 0,00| R$197.318.438,00
Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial -
Capital 300.000,00 0,00 0,00 0,00 300.000,00
L Corrente R$ 229.819,00 R$ 1.378.895,00 436.534,00 0,00 R$2.045.248,00
Suporte Profilatico e
Terapéutico -
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C A o Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Sanitaria -
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente R$ 48.235.186,00 R$ 15.692.560,00 R$ 25.000,00 0,00f R%$63.952.746,00
Vigilancia Epidemiolégica
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
. - . Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Alimentacdo e Nutricéo -
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Informac¢fes complementares -
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL GERAL R$ 116.553.590,00 R$ 240.725.674,00 R$ 9.436.534,00 R$ 0,00 R$366.715.798,00




