Programacéao Anual de Saude 2014

Introducao:

Para efeito de monitorar e melhor avaliar o Plano Municipal de
Saude 2014 — 2017, conforme orienta¢cdes do Ministério da Saude contidas na
Portaria n°® 399 (Pacto pela Saude, anexo — 4), o objeto denominado Planeja SUS,
fica institucionalizado um elenco de instrumentos de planejamento dentre os quais
citamos o Plano Municipal de Saude, a Programacdo Anual de Saude e o
Relatério de Gestdo, que estéo interligados, disponibilizando aquele que planeja
uma melhor visdo estratégica para tomada de decisdes que poderdo melhorar

eficazmente e eficientemente as acdes de saude publica.

Desta forma, o Departamento de Planejamento da Secretaria
Municipal de Saude formatou este instrumento de gestdo para facilitar a
visualizacdo dos nossos objetivos, diretrizes, metas e acfes programadas, nos
cinco blocos de financiamento para o ano de 2014. Cabe ressaltar que todo
planejamento é “vivo”, nunca estatico, e que no decorrer do periodo estabelecido
sera avaliado e monitorado, havendo assim possibilidade de reorientacdo de
acOes. Outro fator importante que devemos lembrar é da relacdo deste
documento com o Relatério de Gestdo, instrumento disponibilizado em via
eletrbnica através do site do Ministério da Saude através do SARGSUS.

Gestao

Diretriz 1 - Assegurar a realizacdo de todas as acbes programadas para o
quadriénio 2014-2017.

Acdes Programadas-

Apoiar as acdes previstas na Atencéo Basica;
Apoiar as acdes da Média Complexidade;

Apoiar as Acbes da Vigilancia em Saude;

Apoiar as Agdes da Assisténcia Farmacéutica;
Apoiar as acdes de implantagéo do Sistema Salus;
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Apoiar as acbes de Implantacdo do Centro de Custo nas Unidades de
Saude;



7. Apoiar a implantacdo do Modelo de Gestdo de Qualidade em todos os
niveis de Atencao a Saude.

8. Manter a Unidade Orcamentéria;

9. Apoiar as acdes do CMS.

Metas: Atingir 80% das ac¢des programadas em 2014 em todos os blocos.
Indicador: N° Total de acdes realizadas/N° total de acdes previstas.
Orgcamento estimado: R$ 9.261.000,00
Atencao Basica

Diretriz 1 - Qualificar o cuidado na Atencdo Basica, integrando as atividades
desenvolvidas pelas Equipes de Saude da Familia, Equipes de Saude Bucal e
Equipes de Apoio (NASF, SAD e especialidades), promovendo a ampliacdo da

clinica para além dos nucleos especificos de cada formacéao profissional.
Acdes Programadas:

1. Reforcar o conhecimento e a andlise dos territrios como base para o
planejamento das acdes de cada unidade, de modo que as equipes estejam
capacitadas para neles identificarem o que € prioritario e desenvolverem acdes
compativeis com o enfrentamento dos principais problemas de saude;

2. Quialificar o acolhimento e a escuta aos usuarios, por meio da capacitacao
dos profissionais das UBS e da discusséo de casos pelas equipes de saude;

3. Capacitar profissionais da rede e articular apoio com profissionais do
CEREST para o desenvolvimento de a¢bes de saude do trabalhador nas UBSs;

4. Capacitar profissionais da rede e articular apoio com profissionais do CRT
DST/Aids/Hepatites para garantir a qualidade da atencdo em relacdo a esses
agravos;

5. Desenvolver a¢gdes de regulacdo do acesso nas UBSs, por meio do apoio
dos profissionais da Central de Regulacdo, Avaliagdo, Controle e Auditoria e da

capacitacdo das ESF, visando contribuir para qualificacdo dos encaminhamentos



e buscando sempre dispositivos que possam melhorar a eficacia das referéncias
e contra referéncias;

6. Implementar protocolos clinicos e realizar capacitagdes para atencdo aos
problemas de saude mais frequentes em cada ciclo de vida: crianca,
adolescentes, mulher, adulto e idoso, dando énfase ao uso racional de
medicamentos;

7. Implantar/implementar a LC da gestante e puérpera, HA e DM e outras
redes priorizadas pelo MS;

8. Estimular o planejamento de acbes de apoio interdisciplinar aos familiares
e outros cuidadores de acamados;

9. Aumentar a responsabilidade das equipes da Atencdo Basica em relacao
as diferentes necessidades (usuarios, familias e coletivos), garantindo
continuidade e integralidade na atencéo;

10. Desenvolver acbes educativas e preventivas, junto a criangas e jovens,
voltadas para a melhoria da qualidade de vida;

11. Ampliar o cuidado aos usuarios acamados em todas as necessidades,
através da implantacdo das duas equipes de Servico de Atencdo Domiciliar
(SAD), ja habilitadas pelo MS;

12. Implantar o Nucleo de Apoio a Saude da Familia/Atencéo Basica;

13. Implantar 01 Equipe de Consultério na Rua.

14. Qualificar a visita domiciliar realizada pelo ACS, com capacitagbes e
monitoramento;

15. Realizar capacitagcdo em Saude Mental, por meio de aulas formais e apoio
matricial, envolvendo todos os profissionais da rede basica, considerando o seu
potencial de agenciar transformacfes nos processos de trabalho e modo de
cuidar;

16. Capacitar os profissionais das UBS para o atendimento aos portadores de
sofrimento mental leve;

17. Desenvolver capacitagbes técnicas regularmente para qualificar
procedimentos especificos de campo profissional, tais como imunizacéo, coleta
de material para exames laboratoriais, vigilancia epidemiol6gica e outras,
conforme necessidades detectadas nas UBS.



Metas: Reduzir 0,5% ao ano as internacdes por causas sensiveis dos residentes

em Indaiatuba

Indicadores: N° de internacfes por causas sensiveis selecionadas a Atencéo
Basica em determinado local e periodo/Total de internagbes clinicas em

determinado local e periodo.

Diretriz 2 - Adequar, complementar, organizar e integrar as equipes das UBSs
para desenvolver a Estratégia de Saude da Familia (ESF) em todo o territério da

cidade:
Acdes Programadas:

1. Adequar o numero de profissionais das Unidades de Saude ao numero de
pessoas cadastradas em cada UBS, adotando como referéncia parametros
relacionados com o numero de familias e com a disponibilidade financeira da
Secretaria Municipal Saude.

2. No caso dos médicos, implantar equipes com médicos do Projeto Mais
Médicos, conforme planejamento de expansdo das equipes.

3. Complementar gradativamente as equipes, contratando o0s agentes
comunitarios de saude, técnicos de enfermagem e profissionais de nivel
universitario, conforme as necessidades dimensionadas e as possibilidades
financeiras da Secretaria Municipal Saude.

4. Adequar e otimizar o quadro de agentes administrativos, conforme
necessidades dimensionadas a partir de avaliacdo das funcbes desempenhadas
de acordo com as possibilidades financeiras da Secretaria Municipal Saude.

5. Estimular os espacos de discussdo e organizacdo dos processos de
trabalho em cada UBS, propiciando a participacdo dos trabalhadores e o

desenvolvimento da atengéo voltada para os usuarios.

Metas: Ampliar a cobertura populacional pelas Equipes de Atencao Basica em 1%
em 2014



Indicadores: (N° de ESF + N° de ESF equivalente) x 3000/ Populacdo no mesmo
local e periodo X100

Diretriz 3 - Reestruturar os sistemas de informacdo da Atencdo Basica nas 14
UBSs, capacitando e apoiando os profissionais envolvidos com a producdo e
digitacdo dos dados, pactuando fluxos e viabilizando a producéo e utilizacdo dos

relatorios para o planejamento e avaliagcdo das atividades das UBSs.

Acdes Programadas:

1. Disponibilizar regularmente as informacdes referentes aos nascimentos
(Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos — SINASC), obitos (Sistema de
Informacdo de Mortalidade — SIM) e as doencas notificadas (Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINAM) por area de abrangéncia das
UBSs, bem como capacitar e apoiar as ESFs para utilizarem as informacdes para
planejamento de acdes coletivas, voltadas ao enfrentamento dos problemas
diagnosticados a partir de analise das informacdes.

2. Disponibilizar regularmente as Unidades informacdes e analises produzidas
pelos Comités de Mortalidade Infantii e Materna, com o objetivo de subsidiar

acOes para seu enfrentamento em cada territério.

Metas: 1 - Capacitar 100% das unidades de saude.

2 — Aumentar em 10% ou mais a proporcao de casos de doencas de

notificacdo compulsérias encerradas em até 60 dias apds a notificacao.
Indicadores: 1 - N° de Unidades Capacitadas/N° total de Unidades

2 - Total de registros de DNCI, por residéncia, encerrados dentro de
60 dias a partir da data de notificacédo/Total de registros de DVCI, por residéncia,
notificados no periodo avaliado X 100 > ou = a 43.12.

Custo:



Diretriz 4 - Qualificar a gestdo das Unidades Basicas de Saude, implementando o
apoio da Coordenacdo de Atencdo Bésica e de outras coordenacdes da
Secretaria Municipal de Saude na reestruturacéo dos processos de trabalho.

Acdes Programadas:

1. Fortalecer a estrutura gerencial das UBS;

2. Promover a integracdo das Unidades Basicas de Saude com servicos
especializados, aproximando os profissionais e racionalizando processos de
trabalho, no sentido de qualificar os cuidados ofertados aos usuarios da rede de
saude;

3. Quialificar as acbes de Vigilancia Epidemiolégica (VE) na Atencdo Basica,
por meio do apoio matricial dos profissionais da Vigilancia Epidemiolégica a
reorganizagao dos processos de trabalho na rede béasica de saude;

4. Aprimorar o apoio institucional da coordenacdo de Atencdo Basica as
equipes e Unidades Basicas de Saude;

5. Estimular e apoiar o planejamento local das UBSs, incluindo a pactuacao
de missdo, compromissos e metas e a elaboracéo de planos anuais de gestéo de
cada UBS;

6. Dar continuidade a realizacdo de processo de avaliacdo das equipes por
meio do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ/AMAQ);

7. Monitorar e avaliar o desempenho das equipes por meio de metas e

indicadores pactuados com a Secretaria Municipal de Saude.
Metas: Contratualizar 100% das Unidades Basicas

Indicadores: N° de Unidades Basicas contratualizadas/N° total de Unidades

Basicas

Diretriz 5 - Melhorar a estrutura da rede basica de saude, implantando novas
unidades e reformando as UBSs ja existentes, adquirindo novos equipamentos e
mobiliario, garantindo limpeza e seguranca e adequando os horarios de

funcionamento as necessidades de cada regiéo.



Acdes Programadas:

1. Adquirir e instalar novos equipamentos e mobiliario para as UBS,
modernizando sua estrutura e melhorando as condicbes de trabalho e
atendimento, por meio da busca de recursos financeiros junto ao Ministério da
Saude e Governo Estadual, com contrapartida da Prefeitura;

2. Ampliar a disponibilizacdo de veiculos para atividades das Equipes de
Saude da Familia nos territorios;

3. Adequar os periodos de funcionamento das UBS de acordo com as
necessidades especificas de cada regido e com a disponibilidade financeira da
Secretaria Municipal Saude;

4. Inaugurar a UBS Joéo Piolli;

5. Construir e inaugurar a nova UBS do Jardim ltaici; através de adeséo ja
firmada ao Requalifica UBS/MS e contrapartida municipal,

6. Construir e inaugurar a nova UBS do Cecap, através de recurso ja

aprovado do Requalifica UBS/MS e contrapartida municipal;

Metas: Construir, reformar e/ou ampliar e equipar 80% das Unidades

programadas para 2014.

Indicadores: N° de Unidades construidas, reformadas e/ou ampliadas e
equipadas/N° total de Unidades programadas.

Custo:

Diretriz 6- Desenvolver acfes articuladas com outras secretarias e movimentos
sociais, na perspectiva da promocdo da salde e da qualidade de vida nos

territorios.

Acdo Programada:

1. Elaborar e manter atualizados os cadastros dos recursos sociais da regiao
de cada UBS e do municipio e garantir sua disponibilizacao para as equipes;

Meta: Cadastro realizado em 100% das Unidades.

Indicadores: N° de cadastros realizados/N° total das Unidades.



Diretriz 7- Ampliar as acdes de controle social na Atencéo Basica.
Acdes Programadas :

1. Aprimorar 0os mecanismos de controle social nas UBS, valorizando os
espacos de discussao junto aos Conselhos Gestores e outras organizacdes das
comunidades;

2. Priorizar, nas discuss6es com a populacdo, a temética da mudanca de
modelo de atencdo, com énfase na promocéo da saude, prevencdo de doencas e
qualificacdo do cuidado, com objetivo de modificar a cultura hegeménica de

“‘consumir procedimentos e medicamentos”.

Metas: Implantar Conselhos locais em 70% das Unidades Béasicas de Saude em
2014.

Indicadores: N° de Conselhos Locais Implantados/N° total de Unidades Basicas
Orgcamento estimado: R$ 24.520.000,00
Média e Alta Complexidade

Diretriz 1 - Efetivar a Gestao da Qualidade com foco na busca de certificacdo de
organizacdo a ser determinada, através do Nucleo de Qualidade e Educacao

Permanente.
Acdes Programadas:

1. Reorganizar internamente os servicos com a classificagdo de risco 24 hs
na UPA e no PS do HAOC, através da efetivacdo da implantacdo do sistema
SALUS e disponibilizacéo de vagas nas Unidades Bésicas de referéncia;

2. Reorganizar internamente os servicos com a disponibilizagcdo de “cotas”
das especialidades as Unidades Basicas que passardo a regular sua demanda,
de acordo com protocolos de risco.

3. Adequar o RH para a introducéo/readequacao dos servigos;



4. Realizar e manter contratos de manutencdo preventiva e corretiva dos
equipamentos médico-hospitalares, visando a utilizacdo plena do parque
tecnologico da Assisténcia Especializada. Os servigcos da Atencdo Especializada
(Hospital Dia — Zona Norte e Sul, UPA, CEO, Centro de Especialidades da Mulher
e da Crianca, Derefim e CAPS) deveréo listar seus equipamentos e informar ao
setor competente o cronograma de manutencao.

5. Elaborar, avaliar e monitorar os fluxos de acesso aos diferentes niveis de
atencdo em conjunto com a Regulacéao;

6. Fazer a gestdo da demanda x oferta de servicos de saude, visando a
atencao integral, em conjunto com a Regulagdo, envolvendo todas as areas que
se fizerem necessérias;

7. Instaurar processos de avaliacdo e auditoria nos Ambulatérios e PS, em
conjunto com a Regulacao;

8. Formular, implantar e implementar o monitoramento e revisdo dos
protocolos de regulacdo do acesso a exames de apoio diagndéstico e consultas;

9. Divulgar amplamente (entidades civis, legislativo, etc.) os fluxos de acesso
aos servicos e exames oferecidos, para garantir a equidade no atendimento. E
importante que os Conselhos de Saude fiscalizem essa acdo para garantir a sua
efetivacao;

10. Concluir a reforma e adequacédo do espaco fisico do Laboratério Municipal
para implantacdo da Microbiologia;

11. Implantar o Hospital Dia da Zona Sul (Centro de Especialidades)

Metas: Aumentar em 8% em 2014 o n° de procedimentos ambulatoriais de média

complexidade selecionados para populacao residente.

Indicadores: Total de procedimentos ambulatoriais selecionados de média

complexidade/populacéo residente no mesmo local e periodo =1,44
Custo:

Diretriz 2 - Investir na inclusdo do portador de transtorno mental no territério e
junto a familia, através da construcdo de projetos terapéuticos singulares mais

amplos, que possam dar sentido a sua vida, mesmo sendo uma “vida louca”.



Acdes Programadas:

1. Democratizar a gestédo, por meio de rodas de educacao permanente sobre
temas e conceitos estruturantes do processo de desinstitucionalizacdo, com a
participacdo de trabalhadores, usuérios, familiares, gestores, conselheiros de
saude, estudantes e outras pessoas da comunidade;

2. Fortalecer as capacidades (formacao, informacéo e processos de trabalho)
das equipes para a construcdo coletiva de respostas eficazes as necessidades
das pessoas com transtornos mentais em seus contatos de vida: aumentar o
namero e efetividade de Projeto Terapéutico Singular — PTS, aumentar o nimero
de acolhimento as crises, ampliar e qualificar a atencéo aos familiares e a atencéo
domiciliar e aumentar o conhecimento do territorio;

3. Ampliar e fortalecer acdes de Saude Mental na rede de Atencéo Basica de
Saude, tais como: matriciamento, terapia comunitaria,consultério na rua e
educacao permanente, entre outras;

4. Potencializar as equipes dos CAPS para o desenvolvimento de suporte e
matriciamento junto a Atencdo Basica, especialmente para o combate ao alcool e
drogas — AD;

5. Melhorar a captacdo de dados e a geracéo de informacéo sobre o trabalho
desenvolvido na Rede de Atencdo Psicossocial, possibilitando consequente
melhoria nos processos de avaliacdo e planejamento deste trabalho;

6. Melhorar a qualidade e a otimizacdo do processo de trabalho no CAPS AD,
buscando ampliar o impacto da acéo deste junto a populacéo referenciada;

7. Promover acfes de Reducdo de Danos, no CAPS Ad e no territorio;

8. Buscar diminuir, progressiva e significativamente, 0 numero de
internacdes/més em hospitais psiquiatricos;

9. Ampliar a participacdo nas Redes de Atencao a Pessoas em Situacfes de
Violéncia e implementar acdes de Prevencao, Deteccdo e Atencdo nos casos de
suicidio (ideacao e tentativa);

10. Implementar acdes de Controle Social na Rede de Atencdo Psicossocial;
11. Ampliar e qualificar acdes de atencédo a pessoas vivendo com Deficiéncia
Mental;

12.  Propor/pactuar aces sistematicas e a estruturacdo de equipamentos que
respondam as demandas de suporte social, abrigamento e protecéo da clientela



referenciada, definindo e implementando acdes e responsabilidades sociais,
através da RAPS;

13.  Ampliar a articulacéo interssetorial, por meio da ativagdo de maior nimero
de recursos territoriais, investindo no trabalho dos profissionais do CAPS como
facilitadores da criacao de projetos de insercao no trabalho, projetos culturais e de
formas associativas de organizagcdo de usuérios e familiares;

14. Implantar o Plano de Governo de enfrentamento as drogas;

15. Articular a rede de servicos de saude para garantir a integralidade do

cuidado em Saude Mental, a partir de acdes de promocao e prevencao em saude;
Metas: 1 - Aumentar a cobertura dos Centros de Atencéo Psicossocial.

2- Capacitar 100% da AB para atendimento de pacientes com transtornos

mentais.
Indicadores:

1- (n°caps | x0,5) + (n°caps Il) + (n° caps Il x 1,5) +(n° caps i) + (n°
de caps ad) +(n° caps ad Ill x 1,5) X 100.000/Populacao residente.

2-  N°de Unidades Basicas capacitadas/N° total de Unidades Basicas
Custo:

Diretriz 3 - Fortalecer a Rede de Urgéncia e Emergéncia no municipio e a

articulacéo das acfes na Regido Metropolitana de Saude de Campinas.
Acdes Programadas:

1. Realizar periodicamente capacitacbes técnicas especificas para o0s
profissionais dos servigcos de urgéncia e emergéncia;

2. Dar continuidade a implantacdo da Politica de Humanizagédo nos servigos
de urgéncia e emergéncia;

3. Aprimorar o acolhimento nos servicos de urgéncia e emergéncia com
avaliacéo de risco;

4. Implantar a pos consulta, qualificando o referenciamento na rede municipal

de saude, a partir de critérios definidos pela SMS;



5. Garantir fluxo de aviso de alta das unidades de internacdo diretamente
para a Atengéo Basica e/ou SAD, através do Sistema Salus

6. Implantar a regulagdo municipal de leitos hospitalares (CROSS);

7. Integrar a urgéncia e emergéncia a Atencao Basica, SAD e especialidades,
visando condi¢cBes de acolher os pacientes com indicacdo de internacéo e garantir
0 seguimento ambulatorial dos pacientes apés alta hospitalar e domiciliar;

8. Implantar o SAD no municipio com duas equipes EMAD e uma equipe
EMAP, ja habilitadas através de portaria;

9. Construir a base do SAMU;

10.  Efetivar a regionalizagdo do SAMU,;

11. Melhorar a qualidade do atendimento nos servicos de urgéncia e
emergéncia, tanto do ponto de vista da resolutividade e capacidade técnica dos
profissionais, como do ponto de vista da humanizacdo do atendimento;

12.  Criar mecanismo de apoio e supervisao(lnternista) nos plantdes noturnos e
nos finais de semana, para que a populacao tenha seu atendimento garantido e
com qualidade;

13. Implantar processos de Educacdo Permanente nos servicos de urgéncia e
emergéncia para aprimorar o atendimento e a humanizagdo na atengao, com
capacitacdes especificas;

14. Elaborar, revisar e atualizar os protocolos clinicos compondo linhas de

cuidado por ciclo de vida;
Metas: Reduzir em 0,5% em 2014 os 6bitos nas internacdes por IAM.

Indicadores: N° de 6bitos das internacdes por IAM/N° total de internacdes por

IAM, em determinado local e periodo = 13,13.

Orcamento estimado: R$ 84.413.000,00

Assisténcia Farmacéutica

Acéo Programada:

1. Elaborar cartilha de padronizacdo confeccionada e distribuida de maneira que
cada consultério médico possua o0 seu manual padronizado de medicamentos,

tanto na Atencdo Basico como no Alto Custo.



2. Efetivar o profissional farmacéutico nas Unidades de Saude, para dispensacéo
e orientacao aos usuarios.

3. Criar uma comisséo técnica com médicos, assistentes sociais e farmacéuticos
para elaboracdo de protocolo para aquisicdo de medicamentos provenientes de

processos juridicos.

4. Contratar quatro farmacéuticos e auxiliares de servico de saude para este

bloco.

5. Criar um novo Centro de especialidades Farmacéuticas na Zona Sul.
6. Efetivar profissional farmacéutico para o0 centro de Especialidades
Farmacéuticas.

7. Promover o uso racional de medicamentos.

Metas: Reduzir em 5% em 2014 a compra de medicamentos provenientes de

processos juridicos.
Indicadores: $ gasto em 2014/ $ gasto em 2014
Orgcamento estimado: R$ 7.811.000,00

Vigilancia em Saude

Na area de vigilancia a salde as propostas que visam a promogao
de saude, a prevencdo de doencas e a contribuicdo para a qualificacdo do
cuidado, estdo norteadas pelas seguintes diretrizes gerais: atuacao conjunta com
a rede municipal de atencao basica; disseminacédo do “raciocinio” epidemiolégico
e controle de riscos sanitarios na rede municipal de salde; ampliacdo de acbes
educativas de comunicacao do risco; ampliacdo das atividades integradas intra e
inter setorialmente; organizacdo das acfes segundo critérios de risco, com base
territorial. Apresentam-se a seguir as propostas de acdes especificas,
organizadas por areas de atuacao, destacando-se, primeiramente, algumas acoes
que permeiam todas as areas de Vigilancia em Saude: ampliar a Vigilancia
Ambiental em Saude, realizando agfes integradas entre os diversos setores da
Coordenadoria de Vigilancia a Saude e assegurar que as acdes de Atencdo a

Violéncia sejam realizadas em rede.



Diretriz 1 - Qualificar, descentralizar e integrar as acdes de Vigilancia em Saude.
Saude do Trabalhador

1. Ampliar as a¢fes de assisténcia em Saude do Trabalhador realizadas pelo
CEREST - servico de referéncia especializada para agravos relacionados ao
trabalho, reorganizando o servico internamente e na sua relacdo com a rede

municipal de saude;

2. Estabelecimento de fluxos e protocolos, rotina de contra-referéncia e apoio

técnico, visando garantir a atencao integral de qualidade;

3. Dar continuidade as acdes de vigilancia de ambientes de trabalho
desenvolvidas pelo CEREST, organizando-as com programacdo a partir de
prioridades eleitas por gravidade de risco, situacdo epidemiolégica, eventos

sentinela e/ou demanda sindical;

4. Desenvolver acdes de vigilancia em ambientes de trabalho com

programacao anual de prioridades;
5. Realizar palestras e oficinas para dirigentes sindicais, cipeiros e outros;

6. Implementar acbes de educacdo permanente em Saude do Trabalhador
para a equipe do CEREST e demais servicos da Vigilancia a Saude, aprimorando
a capacidade técnica dessa area;

7. Implantar acées de Educacédo Permanente em Saude do Trabalhador para

a rede municipal de saude;

Metas: 60% das Unidades de Salide capacitadas na rede publica, até 2017

conforme acdes de assisténcia em Saude do Trabalhador.
Indicadores:

1. N° de Unidades Capacitadas- 04 em 2014 / N° Total de Unidades da rede
publica de saude.
2. N° de notificagBes por busca ativa por Unidade de Saude/més



DST/Aids/Hepatites Virais

1. Intensificar o diagndstico precoce das DST, Aids e Hepatites Virais,
destacando a sifilis em gestante e a sifilis congénita;

2. Aprimorar o fluxo de referéncia e contra referéncia na rede municipal de

saude, revigorando a qualidade do cuidado;

3. Implantar/implementar o fluxo de acompanhamento para a mée e crianca

portadora de sifilis congénita.

Meta: Reduzir 4 casos no ano de 2014

Indicador: N° de casos novos de sifilis congénita em 2014 = ou < que 10

Vigilancia Epidemiolégica

1. Realizar treinamentos para os profissionais da rede, ampliando a

capacidade técnica no atendimento a populacao.

Meta:

1. Manter coberturas vacinais do calendario basico acima de 95%.
Indicador:

1. Propor¢do de vacina do calendario basico de vacinacdo da crianca com

cobertura > ou = a 95%

Custo:



Vigilancia Sanitaria

1. Rever o processo de trabalho da equipe, organizando acdes programadas

a partir de mapeamento de riscos sanitarios;

2. Organizar agdes coletivas e informativas para o setor regulado.

Meta:

1. Realizar 100% das ag¢0es pactuadas no PAVISA 2014

Indicador:

1. Atingir as metas que foram pactuadas no PAVISA 2014

Dengue

1. Elaborar oficios e memorandos direcionados a varios seguimentos da
Sociedade Civil e Publica com informacdes de prevencao da doenca, sintomas,
distribuicdo de folders, cartazes, atividades diversas e solicitacdes de servicos.

2. Alerta para que sejam intensificadas as acdes de Combate a Dengue no
periodo inter-epidémico;

3. Cronograma de atividade de vistorias e mutirdes nas areas das Unidades
da Familia em conjunto com o controle de vetores;

4. Fixacao de cartazes e distribuicdo de informativos da doenca;

5. Informe de agendamento de palestras sobre o agravo Dengue disponivel
no site da Prefeitura.

6. Parcerias com Empresas privadas em divulgacdes e producédo de

materiais.



7. Dar continuidade ao Projeto Cidade Limpa é Cidade Saudavel
Metas:

1. Cobertura de pontos estratégicos visitados em 100%.
2. Diminuicdo do numero absoluto de Obitos por dengue.

Indicadores:

1. indice Breaton menor que 1

2. Taxa de letalidade das formas graves de Dengue

Leishmaniose

1. Realizar inquéritos soroldgicos, entomoldgicos, acdes educativas para diminuir

0 numero de casos positivos para leishmaniose.
Meta:

1. Realizar inquérito canino em 2.000 cées.

Indicador:

1. N° de casos positivos por ano

Orcamento estimado: R$ 4.637.000,00



