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APRESENTACAO

A Secretaria Municipal de Saude de Coqueiro Baixo vem apresentar a Programacdo Anual de Salde de Saude para o exercicio de 2020 —
PAS 2020.

O presente documento € um dos instrumentos de gestdo exigidos por lei, cuja finalidade precipua é servir de guia para as a¢Oes de saude a
serem implantadas, desenvolvidas e executadas ao longo do exercicio de 2020.

Esta PAS 2020, conforma-se na operacionalizacdo das intengdes e metas expressas no Plano Municipal de Saide 2018-2021 e prevé a
alocacéo dos recursos or¢camentarios para a sua execucao. Estd também em conformidade com o Plano Plurianual — PPA 2018-2021 e, portanto,
em consonancia com a Lei Orcamentaria Anual do Municipio de Coqueiro Baixo.

Este documento apresenta inicialmente o rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores, seguido pelo Or¢gamento Publico da Salde para
2020.

No rol de diretrizes, objetivos, metas e indicadores, estdo contempladas também as metas pactuadas no Sistema de Pactuacédo Interfederativa
— SISPACTO.

A elaboracdo dessa programagcéo representa um avanco, dando continuidade ao trabalho ja iniciado com a construcdo do PMS 2018-2021
e tem representado um valioso exercicio para 0 aprimoramento na elaboracéo dos instrumentos de gestdo e para qualificacdo do planejamento no

ambito da gestdo municipal do SUS.



A previsdo orcamentaria para as acdes em salde para o exercicio de 2020 é de R$ 2.596.000,00 (Dois milhdes e quinhentos e noventa e
seis reais).

O monitoramento das a¢Bes e metas programadas seré realizado no momento da avaliacdo do Relatorio Quadrimestral de Prestacdo de
Contas do Sistema Municipal de Saide de Coqueiro Baixo. Os resultados alcangados com a execu¢do da PAS serdo analisados e discutidos quando
da elaboracdo do Relatorio Anual de Gestdo de 2020, momento em que serd verificada a necessidade de eventuais redirecionamentos no Plano
Estadual de Salde.

Dessa forma, encaminhamos a PAS 2020 ao Conselho Municipal de Saude de Coqueiro Baixo para aprovacdo, conforme estabelecido no
artigo 36, §2° da Lei Complementar n°® 141/2012 e artigo 5° da Portaria MG/MS n° 2.135/2013, contando com o apoio deste Conselho para qualificar

ainda mais esse instrumento, através de sugestdes que possam compor as a¢des de salide do municipio.

DIRETRIZES E OBJETIVOS - PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018-2021

Este item se refere ao Plano Municipal de Saiude 2018-2021 e tem como finalidade apenas nortear a elaboracdo das acfes detalhadas, a

partir das Diretrizes e objetivos para o exercicio 2020.



DIRETRIZ 1 - Qualificagdo da Rede de Atencao a Saude consolidando a regionalizacao da saude

Ampliar e qualificar a Rede de Atencdo a Saude, articulando os diferentes niveis de atengdo, incentivando a integracao das acgdes e dos servicos de
salude a partir da atencdo primaria, fortalecendo a prevencao e a promogcao, aprimorando o acesso, promovendo a equidade e consolidando a
regionalizacdo da saude.

Objetivo 1 - Fortalecer a Atengdo Basica em Saude (AB) como coordenadora do cuidado e ordenadora das Redes de Aten¢édo a Saude (RAS)

Meta anual
Agdes Indicador 2020 2020
PACTUADO |EXECUTADO

Reorganizar o processo de trabalho das equipes dos Postos de Salde Posto de Satde com processo de 50%
ampliando o acesso da populagéo, com participagéo do controle social. trabalho reorganizado — agenda

implantada/ano.
Implantar e manter a Politica Municipal de Promocéo & Saude, assegurando | Politica Municipal de Promogéo a 1
que o planejamento dos processos de trabalho da Secretaria Municipal de Saude implantada e mantida
Saude siga os principios, diretrizes e valores da Politica Nacional de
Promocdo a Saude
Fortalecer processos de acolhimento com escuta qualificada, avaliagéo de Posto com acolhimento aos usuérios 70%
necessidade de salde e andlise de vulnerabilidade, tendo em vista a
responsabilidade da assisténcia resolutiva a demanda espontéanea.
Qualificar o processo de trabalho da equipe de AB/SF. Encontros mensais de Educagéo 100%

Permanente em Saude




6. |Divulgar no Portal da Secretaria Municipal de Sadde - SMS, nos Conselhos | Informacéo divulgada 1 ano
de Salde, nos Postos de Salde e em outros meios de comunicagdo em quais
situacOes as pessoas devem solicitar consultas no pronto atendimento
contratualizado.
7. | Definir profissional de referéncia no municipio para cada Politica Publica de | Todos as Politicas de Saiide com 100%
Saude. profissional de referéncia.
8. | Manter a cobertura de Estratégia Satde da Familia em 100% da populag&o. Manter 100% de Cobertura do ESF 100%
9. |Implementar a politica de Saide Bucal em 100% da populagédo. ESF com 100% de Cobertura da ESF/SB. 100%
Saude bucal.
10. | Manter o programa de prevencdo de saide bucal nas escolas do municipio NUmero de atividades realizadas nas 100% das
escolas escolas
11. | Manter as a¢Oes de prevengéo e diagnostico precoce do cancer de boca na Percentual de Posto de Saude que 100%
Atencgdo Primaria Saide — APS realizam agOes de prevencéo e
diagndstico precoce do cancer de boca
12. | Manter o servicos odontoldgicos na Atencdo Priméria a Saude com servicos | Numero de proteses totais ofertadas 120 proteses
de protese total. anualmente. (Parceria com municipio  |ano
de Doutor Ricardo).
13. | Realizar o acompanhamento das condicionalidades de satde dos usuarios Percentual de acompanhamento das 80%
inscritos no Programa Bolsa Familia. condicionalidades de satde de inscritos
no Programa Bolsa Familia/ano.
14. | Trabalho em parceria com o Grupo de Alcoolicos Anonimos - AA, na Politica | Participacdo dos Profissionais de 100%

de controle do alcoolismo.

Saude/AA para o controle do
alcoolismo.




15. | Reorganizar a atencdo aos portadores de Hipertensdo arterial sistémica de Proporcéo de portadores de 100%
acordo com os estratos de risco. Promocéo de salde e prevencgdo de agravos | Hipertensdo arterial sistémica
através de grupos. cadastrados conforme risco.
16. | Reorganizar a atencdo aos portadores de Diabete de acordo com os estratos de | .Proporgéo de portadores de Diabete | 100%
risco. Promogdo de saude e prevencdo de agravos através de grupos. de acordo com os estratos de risco
17. | Intensificar a atencdo especializada via telessalde para apoiar a atencédo a Posto de Saide com atencédo 1
salide das pessoas com hipertensdo, diabetes e/ou idosas. especializada via telessalde
instituida/ano.
18. | Instituir grupo de cuidado apoiado as condicOes cronicas, tais como: apoio ao |Posto de Saude que realizam acbes de |12
autocuidado, grupo para cuidadores, grupo de pares, cuidado compartilhado. |cuidado apoiado as condices
cronicas/um por més.
19. | Implementar no Postos de Salde o Programa de controle do uso Posto de Saude com o Programa de 100%
abusivo/irracional de medicamentos. controle do uso abusivo/irracional de
medicamentos.
20. | Manter e aprimorar as ac¢Oes relacionadas a saude visual e auditiva e aderir ao | Percentual de escolas de inscritosno | 100%
Programa de Salde Escolar — PSE. PSE com acdes relacionadas a satde
visual e auditiva
21. | Manter em 0,90 a razéo do indicador de mamografias em mulheres de 50 a 69 | Raz&o de exames de mamografia de 0,9
anos e a populagdo da mesma faixa etéria. rastreamento realizada/ano
22. | Manter a razdo do indicador de exames citopatoldgicos do colo do Utero em | Raz&o de exames citopatoldgicos de 100,00%
mulheres de 25 a 64 anos e a populacdo da mesma faixa etaria. colo de Utero realizada /ano
23. | Cadastrar e acompanhar 95% das gestantes no e-SUS Percentual de gestantes cadastradas no | 95%

e-SUS




24. | Manter o nimero de consultas de pré-natal acima de 7 por gestante. Acompanhamento dos indicadores e e- | 95%
SUS
25. | Implementar a Classificagdo de Risco para todas as gestantes do municipio. | Acompanhamento das gestantes na 100%
Ambulatério de Gestagdo de Alto Risco (AGAR). UBS e encaminahmentos quando
necessario
26. | Estimular e apoiar a amamentacdo em 100% dos servigos de satde (ESF, Proporcéo de aleitamento materno 100%
UBS). exclusivo
27. | Acompanhar 100% dos RNs e Criangas em situagéo de vulnerabilidade e Acompanhamentos realizados 100%
promover o cuidado intensivo de toda a rede de assisténcia do municipio.
28. | Garantir que 100% dos RNs tenham acesso as Triagens Neonatais nos Percentual de triagens realizadas em 100%
periodos de vida preconizados pelo MS. recém nascidos
29. | Garantir acesso e acompanhamento de 100% das criangas menores de 1 ano. | Acompanhamento das criangas 100%
menores de um ano
30. | Garantir que 90% das criangas menores de cinco anos sejam adequadamente | Percentual de criangas com vacinas em | 90%
vacinadas. dia
31. | Implantar a realizagéo do teste da linguinha para todos os recém-nascidos Testes realizados nos recém-nascidos | 100%
32. | Manter no minimo, 01 profissional fisioterapeuta ou terapeuta ocupacional e | Manter e ampliar o acesso dos usuérios |1
01 fonoauditlogo, na Atencdo Priméria, para promover a linha de cuidado da |para estas especialidades
pessoa com deficiéncia.
33. | Incorporar a atengdo a Pessoa com Deficiéncia as diversas linhas de cuidado | Implementar as linhas de cuidado 1
das redes de atengdo. implantadas abordando a atencéo a
Pessoa com Deficiéncia.
34. | Manter o acesso dos profissionais da equipe de atengdo primaria que utilizam | Percentual de profissionais que 50%

as teleconsultorias do Telessaude Brasil Redes (0800 644 6543)

utilizam telesalide




35. | Aumentar a cobertura primeira consulta odontoldgica programatica ( no Percentual aumentado 50%
momneto ndo temos como mensurar este indicador)

36. | Diminuir a proporgdo de exodontias em relagdo a outros procedimentos em percentual diminuido 10%
15,43%.

37. | Aumentar a média de escovagdo dental supervisionada de 4.52 para 7%. Percentual atingido %

38. | Mensurar a taxa de prevaléncia de cérie dentéria aos 12 anos. Taxa mensurda atividade

realizada

39. | Realizar no minimo 1 levantamentos epidemioldgicos em satde bucal por Levantamentos realizados 1
ano.

40. | Aumentar cobertura de primeira consulta odontoldgica para gestante de 5 % | Cobertura de consulta odontoldgica 60%
para 60%. com gestante ampliada.

41. | Ampliar o nimero de usuérios com avaliagdo do estado nutricional Percentual de usuarios cadastrados no | 0,8%
acompanhados pelas equipes da Atencdo Priméaria em Salude de 0,2% para sisvan
0,8%.

42. | Deter o crescimento da taxa de prevaléncia de excesso de peso na crianga e Reduzir o indice de sobrepeso e 10%
no adolescente no percentual de 10 %. obesidades das criangas e adolescentes

acompampanhados no sisvan

43. | Manter a Politica de Atengdo Integral a Saude do Adolescente. Manter a politica 1

44. | Implantag&o e qualificagdo do uso da caderneta do adolescente em todas as Uso das cadernetas pelos adolescentes | Implantagédo
UBS/ESF realizada

45. | Manter a Oficina Terapéutica (semanalmente) Manter a Oficina Terapéutica Oficina mantida

46. | Criar espago de encontros muitiprofissionais na UBS Criar e manter espaco de encontros Reunibes

muitiprofissionais na UBS mensal
47. | Manter a gestacédo na adolescéncia em 10%. Percentual de gestagdes na 10%

adolescéncia




48. | Manter o percentual do municipios com cobertura da vacina Triplice Viral (1a | Manter cobertura de 95% de vacinas 95%
Dose > 95%) em 95%. Triplice Viral

49. | Manter a cobertura da Vacina Pentavalente em menores de 1 ano (3a dose) Manter o percentual de 95% de 95%
95% cobertura vacina Pentavalente

50. | Atingir cobertura vacinal >80% contra a gripe para o total dos grupos Cobertura vacina no municipio 85%
prioritarios.

51. | Ampliar a busca ativa dos comunicantes/ sintomaticos respiratorios da Busca ativa dos comunicantes/ 95%
tuberculose. sintomaticos respiratérios da

tuberculose.

52. | Manter os servicos deTeste Rapido de Diagnostico de hepatites B e C na Unidade com testagens rapidas de Servico
unidade basica de salde. hepatites Be C mantido

53. | Incorporar o Teste Rapido de Diagnostico do HIVe sifilis na unidade de Unidade de saude com teste rapido de | Servico
salde. HIV e sifilis mantido

54. | Garantir o tratamento e realizar seguimento de 100% dos casos de sifilis Tratamento e seguimento dos casos de |100%
diagnosticados (sifilis ndo especificada, sifilis em gestante e sifilis congénita). | sifilis

55. | Implementar a testagem réapida de HIV e sifilis em parceiros de gestantes Implementar a testagem répida 70%
buscando atingir a meta de 70%.

56. | Garantir o diagnostico e tratamento de HIV e sifilis de 70% dos parceiros das | Teste de diagndstico e tratamento do 70%
gestantes. parceiro de gestantes HIV e sifilis

57. | Ampliar o percentual de cobertura de acompanhamento das condicionalidades | Cobertura de acompanhamento do PBF | 85%
de satde do Programa Bolsa Familia de 83% para 85%.

58. | Manter a realizac&o anual de atividades relacionadas ao Outubro Rosa que Manter a campanha 1/ano

trata sobre a prevengéo do cancer de mama




59. | Manter a realizac&o de atividades relacionadas ao Novembro Azul que Campanha mantida 1/ano
discute a prevencdo ao cancer de prostata.
60. | Manter a realizacdo de atividades relacionadas ao Setembro Amarelo é uma | Campanha mantida 1/ano
campanha de conscientizacdo a prevenc¢do do suicidio
61. | Manter a realizac&o de atividades relacionadas a campanha Maio Vermelho — | Campanha mantida 1/ano
Prevencdo e Combate ao Cancer Bucal
62. | Manter a realizag&o de atividades relacionadas ao Dia da Mulher Atividade mantida 1/ano
Objetivo 2 - Fortalecer os mecanismos de controle social.
63. | Manter a estrutura de funcionamento do Conselho Municipal de Saude Manter a estrutura do CMS 1
(CMS)
64. | Garantir caixas de sugestdes, (criticas/elogios) no Posto de Saude. Manter no posto de salde caixa de 1
sugestdes mantidas.
65. | Apoiar a realizacdo das Conferéncias de Salde (Locais, Distritais e NUmero de Conferéncias realizadas 1
Municipal).
Objetivo 3 - Fortalecer as acOes de ambito coletivo da vigilancia em saude e o gerenciamento de riscos e de agravos a saude.
66. | Realizar o monitoramento da qualidade da agua para consumo humano Proporcdo de analises realizadas em 90%
conforme a Diretriz Nacional do Programa de Vigilancia da Agua de amostras de 4gua para consumo
Consumo Humano - VIGIAGUA. humano quanto aos parametros
coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez
67. | Divulgar orientagdes e informagOes sobre as a¢des desenvolvidas pela Manter as informagdes sobre as agdes | 100%
Vigilancia Sanitaria através do Portal da Secretaria Municipal de Satde desenvolvidas pela Vigilancia Sanitéria
atualizadas.
68. | Investigar os agravos notificados referentes & satide do trabalhador Percentual de agravos notificados e 100%

investigados.




69. | Realizar vigilancia, investigacdo e analise dos 6bitos infantis, fetais, maternos | Percentual dos ébitos investigados 100%
e de mulheres em idade fértil.

70. | Encerrar 80% ou mais dos casos de Doengas de Notificagdo Compulséria Percentual de encerramentos dos casos | 90%
Imediata registrados no Sinan, em até 60 dias a partir da data de notificagdo. |de DNC

71. | MUNICIPIOS NAO INFESTADOS: Realizar as visitas de 7 em 7 dias as Pontos visitados 100%
Armadilhas, quinzenais em Pontos Estratégicos, Levantamento de Indice
(quadrimestral), Pesquisa Vetorial Especial, Delimitacdo de Foco, atividades
de informag&o, educagdo e comunicacdo em saude, mutires de limpeza em
municipios ndo infestados por Aedes aegypti.

72. | Ampliar as Notificages de Agravos (acidentes e doencas) relacionados ao Numero de notificagdes/anual 3
trabalho de 1 até em 3 até por 10.000.

73. | Investigaces dos Obitos por Acidentes de Trabalho em 100%. Investigagdes dos Obitos por Acidentes | 98%

de Trabalho
74. | Realizar no minimo seis grupos de ac@es prioritérias de VISA e sua digitagdo | Ac¢des realizadas 100%

no SIASUS, com a devida alimentacdo do SIASUS mensalmente, cfe.
pactuacdo: (i) cadastro de estabelecimentos sujeitos a Visa; (ii) inspecéo de
estabelecimentos sujeitos & Visa; (iii) atividades educativas para a populagéo;
(iv) atividades educativas para o setor regulado; (v) recebimento de
dendncias; (vi) atendimento de denuncias; (vii) instauragdo de processo
administrativo sanitario .




75. | Manter a equipe minima de vigilancia em satde (vigilancia sanitéria, Equipe minima mantida
vigilancia epidemioldgica/imunizacdes, vigilancia ambiental e vigilancia em
satde do trabalhador), com fiscais sanitarios nomeados por portaria e
legislacdo municipal criando o servico de vigilancia sanitéria e as instancias
julgadoras do processo administrativo sanitério. o
<
g
—
76. | Proporcionar estrutura minima e condi¢des de trabalho para a equipe de Equipe de vigilancia em satide com 100%
vigilancia em salde (recursos materiais: veiculo, combustivel, equipamentos |estrutura e condi¢des de trabalho
de informatica com acesso a INTERNET, material de expediente e educativo,
equipamentos minimos necessarios para a execucao das agdes de vigilancia
em salde.
77. | Proporcionar, através dos recursos materiais necessarios, a participacdo dos | Proporcionar a participacdo dos 95%
servidores de Vigilancia em Salde em congressos, seminarios, cursos, servidores em capacitagoes
oficinas e outras formas de capacitacéo.
78. | Realizar quatro LIRAa (Levantamento Réapido do indice de Infestagio por NUmero de LIRA a (Levantamento 4
Aedes aegypti) ao ano. Rapido do Indice de Infestagio por
Aedes aegypti) realizados ao ano.
79. | Realizar agdes de controle do vetor Aedes aegypti para manter a infestacéo Aco0es realizadas 2 agOes ano
menor que 1%.
Objetivo 4 - Implementar e consolidar as Redes de Atencdo a Saude
80. | Manter atendimento compartilhado das gestantes de Alto Risco com o Manter atendimento compartilhado 100% das
AGAR. gestantes de alto risco com cuidado gestantes de
compartilhado alto risco




81. | Garantir a vinculagdo de 100% das gestantes a maternidade de referéncia. Gestantes vinculada 100%
82. | Organizar a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias Manter convenio com SAMU Convénio
mantido
83. | Implementar a Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Condi¢des Ampliar a rede de atengdo 1
Cronicas.
84. | Ampliar e implementar os dispositivos da Rede de Atengédo Psicossocial no | Rede ampliada 1
seu territdrio.
85. | Manter o percentual de cobertura da Triagem Auditiva Neonatal em 98%. Percentual de triagem realizadas 98%
86. | Ampliar e qualificar as notificagdes de violéncia e os servigos notificadores. | Ampliar os servigos de notificagdo que |90%
chegam a conhecimento na UBS
Objetivo 5 - Organizar Atenc¢do a salde secundaria e terciaria sob a l6gica das RAS
87. | Ampliar o atendimento da populag&o no Servigo de Assisténcia Atendimento mantido 100%
Especializada, em especial as pessoas em situacdo de vulnerabilidade, em
relacdo as estratégias de prevencdo combinadas para HIV (teste répido,
tratamento e Profilaxia P6s Exposicéo)
Objetivo 6 - Fortalecer os sistemas de apoio e logisticos da Rede de Atencao a Saude
88. | Garantir transporte sanitario dos usuérios aos servicos de referéncia SUS. Garantir o Transporte Sanitario 100%
89. | Construir o Plano Municipal de Transporte Sanitario Construir o Plano 1
90. | Aquisicéo de veiculo para transporte sanitario Veiculo adquirido 1
Objetivo 7 - Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica nas RAS
91. | Aprimorar a Politica Municipal de Assisténcia Farmacéutica. Aprimorar anualmente 100%




92. | Avaliar 90% dos expedientes administrativos de solicitagdo de medicamentos | Controle e avaliagéo 100%
em até 30 dias a partir da data de abertura.

93. | Revisar permanentemente a Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais - | Realizar realizada 1
REMUNE
Objetivo 8 - Ampliar e qualificar a regulacdo em saide como sistema de apoio das RAS

94. | Qualificar as solicitagdes de encaminhamento das gestantes nos sistemas de | Encaminhamentos qualificados 100%
regulacéo.

95. | Qualificar e monitorar os encaminhamentos, das pessoas com deficiéncia, Quialificar o encaminhamento das 70%
para os servigos de referéncia em reabilitacdo auditiva, intelectual, fisica e pessoas com deficiéncias
visual.

96. | 103. Manter o absenteismo de consultas e exames registrado no sistema de Percentual de absenteismo 8%
regulacdo utilizado nas Centrais Regionais de Regulagéo de 8% para 5%.

97. | Pactuar as referéncias especializadas de media complexidade e alta Referencias pactuadas 75%
complexidade.
Objetivo 9- Qualificar a gestdo do financiamento de acordo com as necessidades de satde

98. | Cumprir 0s 15% orcamentarios, conforme a Lei Complementar n® 141/2012. | Percentual anual gasto com acGes de Percentual

salde minimo de 15%

99. | Destinar 60% dos recursos de custeio e investimento para o fortalecimento da | Percentual de investimento para custeio | 60%
Atencdo Basica / ESF. de AB

100, Garantir o cofianaciamento municipal para a realizacdo das acOes de saide. | Coofinanciamento garantido 100%

101/ Implementar mecanismos de fiscalizagéo dos instrumentos normativos Manter e ampliar fiscalizagéo 65%

firmados pelo municipio.




102 Monitorar os custos de cada ponto de atencdo apresentando os resultados ao | Relatério de monitoramento dos 100%
Conselho Municipal de Saude. custos/ano.

103, Manter atualizada a Farmécia do posto de satde no que diz respeito a Manter a Farmacia do posto de saude |1
medicamentos, prescri¢do, fluxos e distribuicdo com a finalidade de melhorar |atualizada
a qualidade da assisténcia e otimizacgao dos recursos

104 Realizar campanhas de combate ao desperdicio de medicamentos e material | NUumero de campanhas realizadas 200%
para sensibilizar a equipe e usuérios

DIRETRIZ 2 - Consolidacdo da governanca da Rede de Aten¢do a Saude na Gestao do SUS

Visa aprimorar a gestao de todos os componentes da Rede de Atencdo a Satde como sistema transversal, consolidando o papel do gestor
municipal do SUS no compartilhamento do processo de tomada de decisdo entre os entes federados e, assim, fortalecendo as instancias de
participacdo e pactuacdo do SUS. Busca garantir o financiamento estavel e sustentavel para o SUS no municipio.

Objetivo 10- Fortalecer a infraestrutura da Secretaria Municipal de Saude

105, Adequar a estrutura fisica do Posto de Salde. Melhorar o ambiente do administrativo |1
e da Unidade

106 Manutencéo e pintura do prédio da Unidade Bésica de Saude Manutengdo da UBS 1

107 Manter a sala para fisioterapia na Unidade Bésica de Saude Manter e ampliar o atendimento de 1

fisioterapia na UBS

Objetivo 11 — Consolidar a Governanga da Informacgdo em Saude

108 Manter equipe de profissionais qualificada para operagéo dos Sistemas de Equipe qualificada 100%
Informag&o do SUS.
109, Integrar e qualificar a rede municipal de informética, com controle Gestéo das informacgdes qualificada 100%

centralizado que permita a gestdo da informagédo e otimizagdo da assisténcia.

Objetivo 12 - Qualificar a Gestdo do Trabalho em Saude




110, Promover evento de prevencdo de salde para os servidores. Uma atividades a cada semestre 2/ano
dirigidas aos profissionais da Rede
Municipal de Saude (promog¢&o em
salde)
111 Implementar Politica Municipal de Educagdo Permanente Politica implementada 1
Objetivo 13 - Fortalecer a auditoria do SUS
112/ Qualificar o monitoramento e avaliagéo da assisténcia e da gestdo de recursos | Manter monitoramento da gestéo de 100%
recursos
113, Manter a caixa de pesquisa de opinido na Unidade Bésica de Salde e ampliar | Caixa de sugestfes mantida e 100%
a participagdo da comunidade participacdo ampliada
Objetivo 14 - Fortalecer as instéancias de participagéo social e pactuagdo no SUS
114 Realizar eventos para o fortalecimento do controle social. NUmero de eventos ralizados 1
115/ Fortalecer a participagdo do gestor nas instancias de pactuacdo regional e Participagdo do Gestor nas pactuacdes |100%
estadual.
Objetivo 15 - Promover a pratica do Planejamento, Monitoramento e Avalia¢ao no SUS
116/ Qualificar o monitoramento e avaliagdo no ambito da SMS. Qualificar o monitoramento das agdes |3
de saude na SMS/Relatério
quadrimestral
DIRETRIZ 3 - Fortalecimento das a¢bes de Educacao, Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude
Busca promover acGes de ciéncia, tecnologia e inovagdo em saude, contribuindo para o desenvolvimento tecnoldgico e a qualificacdo do SUS no
municipio, considerando as especificidades regionais e a integracdo entre a pesquisa, a aten¢ao e a gestdo em salde.
Objetivo 16- Fortalecer a Politica de Educagdo em Saude
117 Promover a¢des de Educacéo Permanente em Salde destinadas a Acoes de EPS 12

trabalhadores do SUS, gestores municipais e Controle Social




118, Garantir a participacdo dos profissionais de saude nas capacitacdes Participacdo garantida nas capacitagdes | 98%
promovidas pela 162 CRS.

119/ Planejar juntamente com as equipes, as agdes de educagédo permanente, de Planejamento em equipe 98%
modo a contemplar as necessidades de aprendizado e os desafios a
qualificacdo do processo de trabalho.

120/ Garantir 1.30 horas quinzenais para realizagdo de reunides de equipe, Garantir o tempo para reunido de —
assegurando a educagdo permanente no processo de trabalho. equipe para EPS 2 g
St
x =
121 Garantir aos trabalhadores de salide que estejam fazendo atividades de Duas horas para profissional em 2 horas
Educacdo Continuada/especializagdo na area de salde, em até 2 horas Estudo/especializagéo semanais

semanais para realizacéo de atividades em horério de trabalho.

PREVISAO ORCAMENTARIA DA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2020

Os recursos a serem utilizados seguem a projecéo por fonte de financiamento e a participacéo das esferas de Governo para o exercicio 2020.
A Portaria 3.992, de 28/12/2017 modificou a forma de transferéncia dos recursos financeiros para custeio e investimento, fazendo a jungéo dos
antigos blocos de financiamento de custeio em um Unico bloco contudo, para melhor organizacdo, seguiremos com a caracteristica orgamentéria

mantendo os grupos de acgbes dentro do Bloco de Custeio: atencdo béasica, média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, assisténcia




farmacéutica, vigilancia em saide e gestdo do SUS. Esses grupos de acOes refletem a vinculagdo, ao final de cada exercicio, do que foi definido
em cada programa de trabalho do orcamento geral do recurso, refletindo as agdes pactuadas no Plano de Sadde e na Programagdo Anual de Salde.
Mantendo a l6gica do orcamento pablico, as a¢des sdo definidas em conjunto com a equipe, divulgadas e aprovadas pelo Conselho Municipal de

Saude e para a sociedade atraves da execucdo orcamentaria e financeira refletidas no relatdrio de gest&o.



MONITORAMENTO E AVALIACAO

As diretrizes e metas que estéo definidas na Programagdo Anual de Salude (PAS),
serdo monitoradas e avaliadas a cada quatro meses, através do Relatério Detalhado do
Quadrimestre Anterior (RDQA), momento em que sera monitorada a oferta e a producao
de servicos e os indicadores de saude e financeiros através de reunides de equipe para
avaliar o desempenho no quadrimestre, e, a partir do encontrado, intensificar as agdes
para que as metas anuais programadas sejam atingidas. No final do ano serdo avaliadas
as acdes propostas através do Relatorio Anual de Gestdo, momento em que podem ser
mantidas as metas ou construidas novas estratégias para o ano subsequente.

Outro instrumento de monitoramento que serd utilizado cotidianamente pela
equipe nas agdes € o e-SUS. Pretende-se ampliar a utilizacdo desse sistema para o
acompanhamento das metas e objetivos propostos, superando a fragmentacdo do

planejamento e a execucéo das atividades.

Coqueiro Baixo, 30 de maio de 2020.



