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Apresentacao

O Plano Municipal de Saude (PMS) do municipio de Caruaru, a ser executado no
periodo de 2010 a 2013, foi elaborado a partir das deliberagfes da VI Conferéncia Municipal de
Saude e da | Conferéncia Municipal de Salde Mental, e traz em seu conteldo 0s eixos
norteadores das a¢bes de saude que tem como propdsito o fortalecimento e a efetivacdo de

um modelo de atencéo a salide adequado as necessidades municipais.

Este instrumento norteard a elaboragdo da Programacdo Anual de Saude (PAS) para
cada um dos periodos referidos na qual trara o detalhamento da operacionalizacdo das
intencBes expressas neste documento, constituido dos principios orientadores, metas e agfes e

0 orcamento que garante a sua execucgao. (Art. 3° da Portaria N° 3.332/GM/2006).

As acgles e metas anuais estabelecidas serdo utilizadas para o monitoramento e a

avaliagdo da PAS, cujo elenco contemplard inclusive as prioridades do Pacto pela Saude.
Cabe assinalar que as acdes sdo as medidas ou iniciativas concretas a serem

desenvolvidas e que deverdo contribuir para o alcance dos objetivos e das metas propostas no

Plano Municipal de Saude.

Caracterizacdo do Municipio

Caruaru se configura como municipio pélo e/ou macrorregional de saude, com
populacdo residente de 314.951 hab. conforme censo populacional IBGE/2010, e apresenta
uma populacdo feminina de 165.805 hab. e populacdo masculina de 149.146 hab. S&o
residentes na area urbana 278.098 hab. e residentes em area rural 36.853 hab. Esta populagéo

esta distribuida em uma area territorial de 921 Kmz2.

Em relagdo as condicdes habitacionais podemos destacar o seguinte perfil: 84,28%
(oitenta e quatro, vinte e oito por cento) dos domicilios sdo abastecidos pela rede publica de
agua (COMPESA). Entretanto, ainda é freqiiente no municipio encontrar domicilios que néao

contam com abastecimento publico de agua, 3,7% (trés, setenta por cento) sdo abastecidos
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pelo sistema de poco ou nascente, enquanto que 12,03% (doze, trés por cento) sdo

abastecidos por outras formas, como exemplo, por barreiros e rio.

Quanto ao sistema de esgotamento sanitario no municipio identifica-se que a maior

parte dos domicilios é coberta pelo sistema de esgoto, 69,4%, enquanto que 15,8% utilizam

sistema de fossas e 14,8% (doze, oitenta e seis por cento) a céu aberto. (IBGE 2000)

Em relagdo a economia, 0s setores que mais geram oportunidade de emprego local
correspondem as atividades artesanais (Feira de Artesanato), com maior destaque para os
bonecos de Vitalino (Barro), a Feira da Sulanca (comercializacdo de confeccdes) e a

administragdo publica; sendo as atividades comerciais de maior impacto na economia local.

No tocante a educacdo, ressalte-se que a taxa de analfabetismo no municipio é de
24,90% (vinte e nove, noventa por cento), maior que a taxa média de analfabetismo no Estado,
que é de 20%. (IBGE 2000). O municipio conta com uma rede de escolas centrada
principalmente nos niveis pré-escolar, fundamental, médio e profissionalizante, com diversos
cursos técnicos, incluindo cursos da area de saude. No tocante ao ensino superior, 0 municipio
conta com 03 (trés) instituicdes particulares que oferecem cursos de nivel superior, e 02 (duas)

instituicbes publicas de ensino superior.

Para se conhecer as condicdes de vida e salde de uma populacdo é necessario
conhecer seus aspectos epidemiolégicos de natalidade e de mortalidade. Observamos maior
indice de nascidos vivos no municipio de Caruaru, do género masculino 51,39% (2009), sendo
as unidades de internamentos hospitalares de maior indice de local de ocorréncia dos partos -
98,78%; este fator deve-se ao processo de urbanizagdo que gerou transformagfes econdmicas e

culturais, alterando o estilo de vida da populacao.

Em relacdo a mortalidade infantil, o municipio de Caruaru apresentou, em 2009, uma
reducdo acentuada (14,5 6bitos em menores de um ano para cada 1.000 nascidos vivos no
mesmo ano) em relacdo a 1999, quando o indicador era de 30,77 para cada 1.000 nascidos

vivos.

Outro indicador importante para avaliar a qualidade de vida de uma dada populacdo e
dos servicos de atencdo a saude é o indice de mortalidade materna, ou seja, a morte
ocasionada por algum problema relacionado ao periodo de gestagéo, do parto, do puerpério ou a
assisténcia realizada nesses momentos. No municipio de Caruaru, a taxa de mortalidade
materna registrada em 2005 foi de 37,47% (trinta e sete, quarenta e um por cento) por 1.000

nascidos vivos.
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Para homens e mulheres do municipio de Caruaru a principal causa de morte sdo as
doengas do aparelho circulatério, isto é, as doencas relacionadas a hipertenséo, infarto,
insuficiéncia cardiaca, etc. Essas doencas atingem mais a populacdo do sexo feminino: o
mesmo ocorre nas mortes por neoplasias. Em contraposicdo, as mortes por causas violentas
(acidentes de transito, homicidios e suicidios) atingem mais a populagdo masculina jovem e

adulta.

Quanto a rede assistencial de saude é importante considerar a complexidade da rede

de assisténcia municipal a salde que se configura de seguinte forma:

A atencdo basica dispde de 43 Unidades Estratégicas de Salde da Familia — ESF,
entre as areas urbana e rural, representando 51% de cobertura, 03 NASF, além de 06 Centros
de Saude.

Na assisténcia especializada encontram-se estruturadas 03 Policlinicas que realizam
procedimentos especializados (consultas especializadas e de apoio ao diagndstico), bem como
02 (duas) Unidades Mistas e 03 (trés) Unidades de Internamento Hospitalar, dispondo de 112
leitos, distribuidos entre as clinicas médica, cirlrgica, obstétrica e pediatrica. Conta ainda com
16 prestadores privados integrantes da rede SUS dos quais 01(uma) unidade é de internagdo

(psiquiatria) e 15 sao de atencdo ambulatorial especializada. Contamos ainda com

A alta Complexidade é composta pela oferta de atendimento da Unidade de Terapia
Intensiva — UTI, possuindo 07 (sete) leitos em Hospital geral e 06 leitos em Hospital

especializado.

O territério possui ainda unidades de atencdo ambulatorial especializada na alta

complexidade ambulatorial e de internagc&o hospitalar que estédo sob gestdo estadual

Para o desenvolvimento das atividades assistenciais, bem como do apoio administrativo
para a realizagdo das mesmas, a Secretaria Municipal de Salde de Caruaru possui 2.710

servidores (Folha novembro/2010).
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Diretrizes e Prioridades

A vontade politica de resgatar o débito com a populacdo de Caruaru € que origina as
acbes contidas neste documento, nele podemos verificar as diretrizes e prioridades

norteadoras das a¢fes de salde para o quadriénio de 2010-2013.

Ao modificar o foco da atencdo agregando as politicas de saude pelas linhas de
cuidado, busca-se uma abordagem ao individuo em sua totalidade, onde as ac¢bes a serem
desenvolvidas permeardo a fase de vida em que o individuo encontra-se, segundo género e
faixa etaria, porém permitindo que o centro de nosso modelo de aten¢&o a saude seja pautado
nas diretrizes do SUS, mas também na hierarquizacdo das necessidades dos grupos
populacionais. Isto requer sistematizar o processo de definicdo de estratégias de intervencéo,
onde ndo se aceita uma atuacdo restrita aos problemas de salde biologicamente
estabelecidos, mas o compromisso de realizar a¢des, ainda enquanto os individuos estiverem

saudaveis, sem perder de vista 0 seu contexto familiar e social.

Faz-se necesséria a explicitagdo das diretrizes para efetivacdo de agbes de saude
voltadas a crianga, ao adolescente, ao adulto e ao idoso com vista a responsabilizagédo

sanitaria de suas ac¢des. Sendo assim, o presente instrumento possui como diretrizes:
a) a reducdo de desigualdades em saude;

b) ampliacdo do acesso com qualificagdo da humanizacéo da atencgao;

¢) reducao dos riscos e agravos; e,

d) aprimoramento dos mecanismos de gestdo, financiamento e controle social.

No que concerne as prioridades, foram levadas em conta o Pacto pela Salde e as suas
trés dimensdes e seus reflexos no municipio, bem como, a ampliacdo dos servigcos
disponibilizados a populagdo, num conjunto de a¢des preventivas e curativas que vem consolidar a

atencéo béasica no municipio e garantir a referéncia as necessidades de salde da populagéo.

A reducdo das desigualdades em salde e a reducdo dos riscos e agravos tém a
finalidade de impactar a situacéo de saude dos caruaruenses, sendo assim e a luz da legislacao

vigente foram definidas como prioridades:
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- implementacéo da atengéo integral a saude do idoso:
- reducdo da mortalidade por cancer de colo de Utero e de mama:
- reducdo a mortalidade materna e infantil por doenca diarréica e por pneumonias.
- implementacgdo das acdes de salde com vistas ao combate as doengcas emergentes e endemias,
com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose e influenza
- implementacdo das estratégias de promogdo da salde: com énfase na adocdo de habitos
saudaveis de forma a internalizar a responsabilidade individual da pratica de atividade fisica
regular alimentagdo saudavel e combate ao tabagismo.
- implementacdo da atengdo basica a saude com a consolidacdo e qualificacdo da estratégia da
salde da familia como modelo de atengdo basica a salde e como centro ordenador das redes de
aten¢do a saude do SUS.

No que compete a ampliacdo do acesso com qualificacdo da humanizacdo da

atencao, tem-se como prioridade:

- garantir a populacao os direitos dos usuérios do SUS

- humanizagéo das a¢bes de saude;

No que tange ao aprimoramento dos mecanismos de gestdo, financiamento e
controle social objetiva-se a consolidacdo do sistema Unico de saude tendo a repolitizacdo da
salde como uma estratégia de mobilizagdo social a qual vincula o processo de instituicdo da
saude como direito de cidadania. Sendo assim, as prioridades séo:

- implementacdo da mobilizacdo social com vistas a énfase da salde como direito de cidadania e o
SUS como sistema publico universal garantidor desses direitos, bem como o cumprimento ao que

preconiza a Emenda Constitucional n° 29
- angariar recursos para incremento dos recursos orcamentérios e financeiros para a saude;

- assumir a responsabilidade sanitaria e as diretrizes do SUS para gestdo da saulde;

Programas

Os programas buscam numa perspectiva mais abrangente, aprofundar e atualizar os
grandes objetivos do SUS municipal, num contexto amplo, agregando novos desafios e
dimensbes para que os objetivos de universalidade, eqlidade e integralidade possam se

concretizar.
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Com base nesse referencial, os Programas criados para a gestdo da saude no
municipio de Caruaru definem as diretrizes estratégicas que norteiam os Eixos de Intervencéo,
as medidas adotadas, as metas-sintese e 0s investimentos previstos que estruturam este

documento. Séao eles:

01 - Programa Regula Saude: Acesso Organizado e Resolutivo ao SUS
Objetivo: Organizar o acesso dos usudrios aos servicos de salde de média e alta
complexidade, de acordo com as necessidades de saude, a oferta dos servigos
existentes e em consonancia com as ac¢des de regulagdo, controle e avaliacdo, para

garantir a qualidade na prestagéo de servigos de saude.

02 - Programa Qualificando a Atencdo a Saude com fortalecimento da Atencdo Basica.
Objetivo: Gerenciar o Sistema Unico de Saulde através de um sistema integrado de
servicos de salde, responsavel pelas acdes de promogdo, prevencao,

reabilitacdo e atencdo a salde da populagdo caruaruense.

03 - Programa Gestdo participativa no SUS: Agregar legitimidade as a¢cdes de Governo.
Objetivo: Propiciar espagos coletivos de formulagdo conjunta das politicas de saude,
criando sustentacdo para o0s programas e politicas propostas garantindo o pleno

funcionamento do Conselho Municipal de Saude.

04 - Programa Gestdo do Trabalho
Objetivo: Ampliar a resposta das ag¢Bes de gestdo do trabalho, frente as demandas
sociais, para atender os principios e diretrizes do SUS alcangando assim, as metas e

normas programadas, valorizando o trabalho e o trabalhador.

05 - Programa de Educacéo na Saude
Objetivo: Desenvolver agbes educativas de preservacao, protecdo e recuperacao da
Salde, com objetivo de ampliar a qualidade de vida, promovendo campanhas,
palestras, projetos e oficinas, com finalidade de reforcar praticas educativas para a

prevencdo de doengas e aquisi¢cdo de posturas saudaveis.

06 - Programa de Gestdo Administrativa do SUS Municipal
Objetivo: Garantir o regular funcionamento das atividades administrativas dos SUS
municipal com recursos das trés esferas de governo através do Fundo Municipal de

Saude.
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07 - Programa de Divulgacéo Institucional
Objetivo: Prover toda a populacdo caruaruense de informagdes quanto ao
desenvolvimento e resultados das acdes de salde executadas pela Secretaria

Municipal de Saude e suas Unidades de Servicos.

08 - Programa Construindo a Rede de Saude Municipal
Objetivo: Construir Unidades de Atencdo a Salude para o atendimento bésico e
especializado ampliando a oferta dos servigos com priorizagdo aos programas: Saude
da Mulher, Homem, Portadores de necessidades especiais, Mental, Bucal, crianca,

Adolescente e ldoso.

09 - Programa Caruaru Saudavel
Objetivo: Reduzir vulnerabilidade e riscos a saulde, intervindo nos condicionantes
sobre 0s quais o setor salde tem mais governabilidade: habitos alimentares,

tabagismo e sedentarismo.

10 - Programa Vigilancia Epidemioldgica
Objetivo: Promover a estruturacdo da Vigilancia Epidemiolégica nas Unidades de
Saude, efetivando as acgdes de controle das doencgas de notificagdo compulséria e

garantir o seu pleno funcionamento.

11 - Programa Vigilancia Sanitaria
Objetivo: Promover a estruturagdo da Vigilancia Sanitaria para garantir o pleno
desenvolvimento das ag¢bes de inspecdo e educagdo sanitaria em todos os
estabelecimentos de saude e meio ambiente, além de promover a estruturacdo do
laboratério de agua municipal, proporcionando a seguranga da populacdo ao consumo

dos produtos, servigos e dos ambientes.

12 - Programa Vigilancia Ambiental
Objetivo: Promover a estruturacdo da Vigilancia Ambiental, efetivando as ac¢des de
atendimento de agravos transmitidos pelos animais, promover a reducédo de indices de
infestagdo predial do AEDES AEGYPTI para menos de 5% (LIRAa) e intensificar o

Programa de Controle das Leishmanioses.

13 - Programa de Assisténcia Farmacéutica

Objetivo:
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Realizar grupo de atividades relacionadas com o medicamento destinadas a apoiar as
acOes de saude demandadas por uma comunidade, o que envolve o abastecimento de
medicamentos em todas e em cada uma de suas etapas constitutivas, a conservacao e
controle de qualidade, a seguranca e a eficacia terapéutica dos medicamentos, o
acompanhamento e avaliacdo da utilizagdo, a obtencdo e a difusdo de informacao
sobre medicamentos e a educacdo permanente dos profissionais de saude, do

paciente e da comunidade para assegurar 0 uso racional de medicamentos.

Programa 01 - Regula Saude: Acesso Organizado e Resolutivo ao SUS

Diretrizes

a) Estabelecer novos modelos de gestdo que garantam os principios do SUS e que permitam
que as instituicdes de saude operem com maior eficiéncia e qualidade, pactuando
compromissos com resultados.

b) Estabelecer acesso facilitado as ag¢bes e servigos publicos de salude, de modo a serem

fortalecidos num modelo que garanta a equidade do acesso aos servigcos de saude.

Metas

1.1 Implantar/Implementar Complexo Regulador Municipal com Central de Regulagéo de
Leitos interligada.

1.2 Informatizar 70% das Unidades de Salde para formacao da rede de comunicacao.

1.3 Implantar/Implementar 01 Central de APAC.

1.4 Implantar/Implementar 01 sistema MonitoraSUS.

1.5 Qualificar 100% dos Profissionais na area de Regulacéo, Controle e Avaliagdo em Saude.

1.6 Qualificar 100% dos Profissionais na area de Regulacdo, Controle e Avaliagdo em Saude.

1.7 Pessoas para Tratamento fora do Domicilio.

1.8 Cadastrar 100% de Usuérios dos SUS com Cartdo Nacional de Saude.

1.9 Cirurgias Eletivas agendadas/ realizadas.

1.10 Reprogramacgio da Rede de Atencéo.

10
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~ Origem | 1 csegurado Area
ACOES PROJETADAS METAS dos 9 a Parceiros
(PPA) responsavel
recursos
1. Implementacdo das Acoes de 1.1 Implantar/Implementar Complexo Regulador Portaria MS
Regulag&o, Controle e Avaliagdo Municipal. | Municipal com Central de Regulacéo de Leitos GMIMS n° X DAPS SES-PE
interligada 3.188/09
1.2 Informatizar 100% das Unidades de Saude para TeS_Ol_Jl’O X DAPS/DAE MS
formacgéo da rede de comunicagéo. Municipal SES-PE
Tesouro MS
1.3 Implantar/Implementar 01 Central de APAC. Municipal X DAPS SES-PE
. . Tesouro MS
1.4 Implantar/Implementar 01 sistema MonitoraSUS. Municipal X DAPS SES-PE
1.5 Elaborar e Aplicar nas Unidades de Referéncia o
instrumento para avaliagéo - - DPAS/GRAC SMS
da implantagéo dos protocolos.
1.6 adotar protocolos de regulagdo de acesso, em
consonancia com os protocolos e diretrizes - - DPAS/GRAC SMS
nacionais,estaduais e regionais
1.7 Operar o complexo regulador dos servigos
presentes no seu territério, de acordo com a
pactuacdo estabelecida,realizando a co-gestao com - - DPAS/GRAC SMS
0 estado e outros municipios, das referéncias
intermunicipais.
1.8 Promover a integrac&o dos dispositivos de
regulacdo municipais e estadual.
2. Implantagdo da Educagdo Permanente | 2.1 Qualificar 100% dos Profissionais na area de
e da Qualificagao Profissional nas A¢bes de | Regulagdo, Controle e Avaliacdo em Saude. Portarias X SE/DPAS .MS/
Regulago, Controle e Avaliagiio em Saude. GM/MS n°s ParticipaSUS
; P 2.344/09 e
3. Monltor_ament_o € Ave}_lla(;dao dos 3.1 Qualificar 100% dos Profissionais na area de 3.329/11 X SE/DPAS MS/
Recursos Financeiros Aplicados na Compra | geqylacéio, Controle e Avaliagio em Satde. ParticipaSUS
de Servigos pelo SUS municipal.
3.2 Reavaliar os convénios adequando as
necessidades, considerando demanda reprimida, - - GRAC SMS

PPI e a capacidade instalada dos prestadores.

Programa 01 - Regula Saude: Acesso Organizado e Resolutivo ao SUS

11
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orfize Assegurado Area
ACOES PROJETADAS METAS dos 2 PARCEIROS
RIS (PPA) responsével
3.3 Revisar as cotas por area de PSF
semestralmente e por UBS conforme necessidade - - GRAC SMS
interna dos territérios
4. Assisténcia a Pessoa para Tratamento - Tesouro
fora do Domicilio. 4.1 Pessoas para Tratamento fora do Domicilio Municipal X GRAC SMS
5. Cooperacgdo Técnica Junto a todos os
Prestadores Municipais para o 5.1 Cadastrar 100% de Usuérios dos SUS com _ X GRAC _
Cadastramento dos Usuarios dos SUS no Cartédo Nacional de Saude.
Cartdo Nacional de Saude.
6. Implementacédo do Sistema de Cirurgias Portarias
- mp & 9 6.1 Cirurgias Eletivas agendadas/ realizadas. SAS/MS n°s X DAPS/GRAC MS
Eletivas.
554/10
7. Implementagdo da PPI municipal. 7.1 Reprogramacéo da Rede de Atencéo. - X DAPS/GRAC | MS/SES/SMS

12
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PROGRAMA 02 - Qualificando a Atencao a Saude com fortalecimento da Atencédo
Basica.

Objetivo

Gerenciar o Sistema Unico de Salde através de um sistema integrado de servicos de salde,
responséavel pelas a¢bes de promocado, prevencao e atencdo a saude da populagdo caruaruense e

da populagéo referenciada.

Diretrizes

a) Qualificar e ampliar a rede de servigos de Atencdo a Saude.

b) Garantir, de forma compartilhada com o Estado através da SES e com a Unido através do MS, a
expansdo e a sustentabilidade financeira para a estratégia de saude da familia cobrindo a
populacdo usuaria do SUS de forma integrada aos projetos sociais do Governo Municipal,
Estadual e Federal, em Territrios Integrados de Atengdo a Salde contando com unidades de
apoio e referéncia para a Atencéo Bésica.

c) Ampliar a abrangéncia e a resolutividade das acdes das Equipes de Salde da Familia,
conformando a Rede de Aten¢do com os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS), Centro de Especialidades Odontoldgicas — (CEOs), Unidades de

Pronto Atendimento e Apoio ao Diagndstico

Metas

2.1 Ampliar o nimero de Equipes do PACS de 08 em 2009 para 15 até 2013.

2.2 Ampliar o nimero de agentes comunitarios de 376, em 2009, para 430, até 2013.

2.3 Ampliar o nimero de Equipes de Saude da Familia de 43, em 2009, para 85 até 2013.

2.4 Ampliar o nimero de médicos de 43, em 2009, para 85, até 2013, para atender ao PSF.

2.5 Ampliar o nimero de enfermeiros de 43, em 2009, para 85, até 2013, para atender ao PSF.
2.6 Ampliar o nimero de Auxiliar de enfermagem de 43, em 2009, para 85, até 2013, para
atender ao PSF.

2.7 Ampliar através do Programa Brasil Sorridente, o nimero de Equipes de Saude Bucal de 36,
em 2009, para 85, até 2013.

2.8 Ampliar o nimero de dentistas de 36, em 2009, para 85, até 2013.

2.9 Ampliar o nimero de ACD de 36, em 2009, para 85, até 2013.

2.10 Implantar/Implementar Unidade Especializada de Atencdo a Saude da Mulher.

13
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2.11 Investir em 27 novos leitos para terapia intensiva e semi-intensiva, até 2013, ao custo médio
de R$ 83.000 por leito.

2.12Implantar Unidade de Praticas Saudaveis.

2.13 Instalar ambulatério de acompanhamento para criangas portadoras do virus da AIDS.

2.14 Modernizar o CIM adquirindo equipamentos de tecnologia de ponta.

2.15 Modernizar laboratério de Cito e Anatomopatologia adquirindo equipamentos de alta preciséo
e tecnologia.

2.16 Modernizar o Laboratério de Patologia Clinica Municipal adquirindo equipamentos de alta
precisdo e tecnologia.

2.17 Implantar/Implementar Programa de Saude para portadores de necessidades especiais.

2.18 Implantar Unidade de reabiltacdo para o atendimento as pessoas portadoras de
necessidades especiais.

2.19 Langar a Semana de Promocédo da Saude do Homem.

2.20 Ampliar em 20% ao ano o numero de consultas para o diagnostico de patologias do trato
genital masculino e de canceres de préstata, vesicula seminal, uretra, bolsa escrotal, testiculos e
pénis, passando de 6.100 em 2009 para 12.650 consultas/ano, em 2013.

2.21 Ampliar em 20% ao ano o n° de ultrasonografias da prdstata para preven¢do de neoplasias
malignas, rastreamento e diagndstico passando de 1.100, em 2009, para 2.280 em 2013.

2.22 Implantar Unidade de Atenc¢do a Saude do Homem.

2.23 Capacitar o médico e o enfermeiro das 85 Equipes de Saude da Familia, até 2013, para
ampliar a captacdo, o diagnoéstico precoce e o tratamento adequado de Pacientes com
hipertenséo e diabetes.

2.24 Ampliar em 15% ao ano diagnostico precoce de retinopatia diabética para prevencdo de
cegueira com realizacdo de um mapeamento de retina anual para 3.000 diabéticos, ao custo
médio de R$ 24,24 até 2013.

2.25 Ampliar a cobertura dos exames complementares de diagnoéstico e monitoramento de
diabetes e hipertenséo arterial.

2.26 Implantar Centros de Atencdo Psicossocial: CAPS Tipo Il, CAPS AD e CAPS infantil.

2.27 Implantar Laboratério de Protese Dental Regional — LPDR

2.28 Implantar Unidades Sentinela.

2.29 Adquirir equipamentos de informatica.

2.30 Adquirir veiculos

2.31 Realizar Féruns Municipais

2.32 Implantar Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF tipo |

2.33 Implantar UTI Obstétrica e Neonatal.
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2.34 Qualificar 100% de médicos e enfermeiros a assisténcia ao pré-natal e ao parto.
2.35 Implantar e Implementar agbes de Acolhimento com Classificagdo de Risco em todas as

Unidade de Pronto Atendimento SUS municipal.
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Origem dos

Assegurado

Area

ACOES PROJETADAS METAS . (PPA) responsavel PARCEIROS
1. Implantar novas equipes do PACS, 1.1 Ampliar o nimero de Equipes do PACS X DAPS/DAB MS
ampliando para 100% a cobertura populacional de 08 em 2009 para 15. MS/SES/ SES-PE
assistida por esta estratégia. 1.2 Ampliar o nudmero de agentes Tesouro
comunitarios de 376, em 2009, para 430, até |  Municipal X DAPS/DAB MS
2013. SES-PE
2. Implantar novas equipes de Salude da 2.1 Ampliar o nimero de Equipes de Saude | \Ms/SES/
Familia, ampliando para 100% a cobertura da Familia de 43, em 2009, para 85 até| Tesouro X DAPS/DAB MS
populacional assistida por esta estratégia. 2013. Municipal SES-PE
2.2 Ampliar o nimero de médicos de 43, em T MS
2009, para 85, até 2013, para atender ao esouro
PSE. P P Municipal X DAF/NGTES SES-PE
2.3 Ampliar o nimero de enfermeiros de 43,
em 2009, para 85, até 2013, para atender ao| | €SOUr0 X DAF/NGTES SMS
PSE. Municipal
2.4 Ampliar o nlmero de técnico de
enfermagem de 43, em 2009, para 85, at¢| 1€SOUr0 X DAF/NGTES SMS
2013, para atender ao PSF. Municipal
3. Implantar novas equipes de Salde Bucal 3.1 Ampliar através do Programa Brasil MS/
integrando a estratégia Saude da Familia, Sorridente, o nimero de Equipes de Salde| Tqo50uro X DAPS/DAB SMS
ampliando para 100% a cobertura populacional Bucal de 36, em 2009, para 85, até 2013. Municipal
assistida por esta estratégia. _ _
3.2 Ampliar o nimero de dentistas de 36, em Tesouro
2009, para 85, até 2013. Municipal X DAPS/DAB SMS
3.3 Ampliar o nimero de ACD de 36, em| Tesouro
2009, para 85, até 2013. Municipal X DAPS/DAB SMS
4, Implantar Unidade Especializada de |4.1 Implementar Unidade Especializada de
Atenc&o a Salde da Mulher. Atencédo a Salde da Mulher. JQSPL_“'OI X DAPS/DAE SMS
unicipa
5. Expandir a oferta de leitos de terapia|5.1 Investir em 27 novos leitos para terapia
intensiva, ampliando o acesso aos intensiva e semi-intensiva, até 2013, Tesouro X DAPS/DAE SMS
pacientes criticos. ao custo médio de R$ 83.000 por leito. Municipal
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ACOES PROJETADAS METAS Cillefemn Sfe | AEEEILGHD Sl PARCEIROS
recursos (PPA) responsavel
6. Implantar Unidade de Praticas Saudaveis. 6.1 Implantar Unidade de Praticas
Saudaveis. MS/SVS X DAPS/DP MS/SMS
7. Implementar o ambulatério do Centro de | 7.1 Instalar ambulatério de
Testagem e Acolhimento CTA/COAS. acompanhamento para criangas portadoras Tesouro X DAPS/DVS MS
. Municipal SES-PE
do virus da AIDS.
8. Implementar o Centro de Imagem Municipal | 8.1 Modernizar o CIM adquirindo MS/ Tesouro X DAPS/DAE MS
- CIM. equipamentos de tecnologia de ponta. Municipal SES-PE
9. Ampliar a capacidade instalada do . . )
laboratério de Cito Anatomopatologia. 9.1 Modernizar laboratério de Cito e MS/ Tesouro MS
Anatomopatologia adquirindo equipamentos Municipal X DAPS SES-PE
de alta preciséo e tecnologia. P
10. Ampliar a resolutividade do Laboratério de| 10.1 Modernizar o Laboratério de Patologia T
Patologia Clinica Municipal. Clinica Municipal adquirindo equipamentos Mﬁﬁi(():Li”gl X DAPS/DAE SMS
de alta preciséo e tecnologia. P
11. Implantar o Programa de Saude para 11.1 Implantar/Implementar Programa de Tesouro
portadores de necessidades especiais. Salide para portadores de necessidades Municinal X DAPS/DAE SMS
especiais. P
11.2 Implantar Unidade de reabilitagdo para MS/ Tesouro
0 atendimento as pessoas portadoras de Municipal X DAPS/DAE SMS
necessidades especiais. P
12. Implantar acdes voltadas para a Atengdo a | 12.1 Langar a Semana de Promogé&o da Tesouro
Satide do Homem. Satide do Homen. Municipal X DAPS/DAE SMS
12.2 Ampliar em 20% ao ano o numero de
consultas para o diagndstico de patologias
do trato genital masculino e de canceres de
prostata, vesicula seminal, uretra, bolsa MAC X DAPS/DAE SMS
escrotal, testiculos e pénis, passando de
6.100 em 2009 para 12.650 consultas/ano,
em 2013.
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ACOES PROJETADAS

METAS

Origem dos
recursos

Assegurado
(PPA)

Area
responsavel

PARCEIROS

12. Implantar agdes voltadas para a Atengdo a
Saude do Homem.

12.3 Ampliar em 20% ao ano o n° de
ultrasonografias da prostata para prevencao
de neoplasias malignas, rastreamento e
diagnéstico passando de 1.100, em 2009,
para 2.280 em 2013.

MAC

SE/DPAS

SMS

12.4 Implantar Unidade de Atencéo a Salde
do Homem.

MS/ Tesouro
Municipal

SE/DPAS

SMS

13. Ampliar o acesso aos procedimentos
diagndsticos e terapéuticos para o controle
da hipertensao e diabetes.

13.1 Capacitar o0 médico e o enfermeiro das
85 Equipes de Saude da Familia, até 2013,
para ampliar a captacdo, o

diagnéstico

precoce e o0 tratamento adequado de
Pacientes com hipertensao e diabetes.

Tesouro
Municipal

DAPS/DAB

SMS

13.2 Ampliar em 15% ao ano diagnéstico
precoce de retinopatia diabética para
prevencdo de cegueira com realizacdo
de um mapeamento de retina anual para
3.000 diabéticos, ao custo médio de R$
24,24 até

2013.

MAC

DAPS/GRAC

SMS

13.3 Ampliar a cobertura dos exames
complementares de diagnéstico e
monitoramento de diabetes e hipertensao
arterial.

MAC

DAPS

SMS

14. Ampliar o acesso a politica de Atengdo a
Saude Mental.

14.1 Implantar Centros de Atencao
Psicossocial: CAPS Tipo Il, CAPS AD e
CAPS infantil.

MS/ Tesouro
Municipal

DAPS/DAF

MS
SES-PE

15. Ampliar o acesso a politica de Atengdo a
Salde Bucal especializada.

15.1 Implantar Centros de Especialidades
Odontolégicas — CEO tipo II.

MS/Tesouro
Municipal

DAPS/DAE

MS

15.2 Implantar Laboratério de Protese
Dental Regional — LPDR

MS/Tesouro
Municipal

DAPS

MS
SES-PE
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Origem dos

Assegurado

Area

ACOES PROJETADAS METAS = PARCEIROS
recursos (PPA) responsavel
. . Tesouro
16.1 Implantar Unidades Sentinela. Municipal X DPAS/DAE SMS
- . . - Tesouro
16. Ampliar 0 acesso a Politica de Atencéo a 16.2 Adquirir equipamentos de informatica. Municipa X DAPS/DAF SMS
Saude do Trabalhador.
16.3 Adquirir veiculos MS/Tesouro X CEREST SMs
’ q Municipal
16.4 Realizar Féruns Municipais MS/Tesouro X CEREST SMS/SES
Municipal
17. Implantar novos Nucleos de Apoio a 17.1 Implantar Nucleos de Apoio a Saude da
Saude da Familia. Familia — NASF tipo | MS/Tesouro X DAPSDAB MS/SMS
Municipal
18. Implementar a¢des para a redugéo da 18.1 Implantar UTI Obstétrica e Neonatal. MS/Tesouro
mortalidade materna e neonatal em pelo menos s X DAPS/DAE MS/SMS
Municipal
5% ao ano.
18.2 Qualificar 100% de médicos e
enfermeiros a assisténcia ao pré-natal e ao FMS X DAB SMS
parto.
19. Melhorar o acolhimento e implantar préaticas
de humanizagao na rede SUS. 19.1 Implantar e Implementar acdes de
Acolhimento com Classificagao de Risco em EMS X DAE SMS

todos as Unidade de Pronto Atendimento
SUS municipal.
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PROGRAMA 03 - Programa Gestédo participativa no SUS: Agregar legitimidade as
acdes de Governo.

Objetivo

Propiciar espacos coletivos de formulagdo conjunta das politicas de salde, criando sustentacao
para os programas e politicas propostas garantindo o pleno funcionamento do Conselho Municipal

de Saude.

Diretrizes

a) Reafirmar a participagcdo popular e do controle social na constru¢cdo do modelo de atencéo a
saude, requerendo o envolvimento dos movimentos sociais considerados sujeitos estratégicos
para a gestdo participativa,

b) Aperfeigoar os atuais canais de participagdo social, criagcdo e ampliagdo de novos canais de
interlocucdo entre usuarios e sistema de saude, e de mecanismos de escuta do cidaddo, como

servi¢os de ouvidoria e outros.

Metas

3.1 Apoiar na capacitacdo de todos os membros do Conselho Municipal de saude.

3.2 Garantir a participacdo do Conselho Municipal de salde nas Conferéncias Estadual e Nacional
de Saude.

3.3 Garantir a participacdo dos Conselheiros nas Plenarias Tematicas de Saude.

3.4 Garantir espaco fisico adequado para o funcionamento do Conselho Municipal de Saude.
3.5 Adquirir equipamentos de informatica e mobiliario.

3.6 Apoiar o Conselho Municipal de Saude na realizagdo de Conferéncias Municipais de Saude.
3.7 Apoiar o Conselho Municipal de Salde a realizacdo de Conferéncias Teméaticas de Salde.
3.8 Garantir a confec¢do de Boletim Informativo Institucional.

3.9 Implantar Conselhos locais de Saude.

3.10 Articular intersetorialmente na formacao de grupos de trabalho nas escolas.

3.11 Implantar Conselhos Gestores nos Hospitais municipais até 2.013.
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Programa 03- Programa Gestéo participativa no SUS: Agregar legitimidade as acdes de Governo.

= Origem dos Assegurado Area
ACOES PROJETADAS METAS TEEUTEEE (PPA) responsavel PARCEIROS
1.1 Apoiar na capacitacdo de todos os GT\/(I)/rI\t/IaSrii%s
membros do Conselho Municipal de saude. 2.344/09 e X SE/GAB/CMS SMS
3.329/11
.Forg_;\ll_ecell o | processo del 1.2 Garantir a participagdo do Conselho Tesouro
mo(;liagacé Sgﬂg e _mstlltucmna Municipal de sadde nas Conferéncias Municinal X SE/GABICMS SMS
em detesa do municipal. Estadual e Nacional de Sade. P
1.3 Garantir a participacao dos Conselheiros T
nas Plenarias Tematicas de Saude. esouro X SE/GAB/CMS SMS
Municipal
2.1 Garantir espago fisico adequado para o
) ~ | funcionamento do Conselho Municipal de Tesouro
.Prover as condicdes materiais, , P S X SE/GAB SMS
P - . Saude. Municipal
técnicas e administrativas
necessarias ao funcionamento do 55 AU - de it —
Conselho Municipal de Satde. . A.’c!umr equipamentos de informética e TesoUro
mobiliario. P X SE/GAB/CMS MS/SMS
Municipal
. Organizar e prover as condi¢des | 3.1 Apoiar o Conselho Municipal de Saude
necessarias a realizagdo de | na realizagsio de Conferéncias Municipais de Tesouro
Conferéncias Municipais de Salde. | gagde. Municipal X SE/GAB/CMS MS/SMS
3.2 Apoiar o Conselho Municipal de Saude a
realizacdo de Conferéncias Tematicas de Tesouro
Satde. Municipal X SE/GAB/CMS SMS
. Implantar agdes de informagédo e 4.1 Garantr a confeccdo de Boletim T
conhecimento acerca do SUS, junto| Informativo Institucional. Mﬁﬁﬁ:?rgl X SE/GAB/CMS SMS
a populagdo em geral. P
4.2 Realizar ag8es educativas que possam )
interferir no processo Satde - doenca da GPI\Z)/rI\t/IaS”i%s
pppulagao e na melhoria da qualidade de 2.344/09 e X SE/GAB/CMS SMS
vida. 3.329/11
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Origem dos

Assegurado

ACOES PROJETADAS METAS Arearesponsavel | PARCEIROS
recursos (PPA)

5. Instituir os Conselhos Locais de : .

Saulde, visando a interagcdo com as 5.1 Implantar Conselhos locais de Sadde. Tesouro X DAPS/DAF SMS
. Municipal

comunidades.

6. Implantar e apoiar acdes para a|6.1 Articular intersetorialmente na formagéo T
educacdo em saude e cidadania | de grupos de trabalho nas escolas. MeS.OL.JrOI X CEREST SMS
nas escolas de nivel fundamental. unicipa

£ qu&:tggsoargggjgéhgg SG:ﬂs(;zres nas|z1 Implantar Conselhos Gestores nos [Tesouro X CEREST SMS/SES
9 ’ Hospitais municipais até 2.013. Municipal
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PROGRAMA 04 - Programa Gestéo do Trabalho

Objetivo

Ampliar a resposta das acdes de gestdo do trabalho, frente 4s demandas sociais, para atender os
principios e diretrizes do SUS alcancando assim, as metas e normas programadas, valorizando o

trabalho e o trabalhador.

Diretriz

Ampliar e qualificar a forca de trabalho em salde, caracterizando-a como um investimento

essencial para a perspectiva de evolugdo do SUS.

Metas

4.1 Elaborar o Plano de Cargos e Carreira — PCC.

4.2 Implantar o PCC.

4.3 Desprecarizar os vinculos de trabalho dos servidores da saude;

4.4 Implantar o Sistema de Informacao Gerencial para o Setor de Gestdo do Trabalho.

4.5 Qualificar os servidores da Gestédo do Trabalho e da Educa¢édo na salde para a execugéo das
atividades inerentes a érea.

4.6 Adquirir equipamentos de informatica e mobiliario para o setor

4.7 Estabelecer Termo de Compromisso entre a Gestdo e as Unidades de Salde para
cumprimento de metas.

4.8 Instituir parametros para pagamento de gratificacdo de produtividade.
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= Origem dos Assegurado Area
ACOES PROJETADAS METAS " (PPA) responsavel PARCEIROS
1. Promover a implantacdo do Plano| 1.1 Elaborar o Plano de Cargos e Tesouro
de Cargos e Carreiras como| Carreira— PCC. Municipal X SE/DAF SMS
instrumento estratégico de
valorizagdo dos trabalhadores da Tesouro
saide até 2.013. 1.2 Implantar o PCC. Municipal X SE/DAF SMS
2. Realizar Concurso Publico, | 2.1 Desprecarizar os vinculos de trabalho T
assegurando vinculos de trabalho | dos servidores da satde; MeS.OL."OI X SE/DAF SMS
no SUS até 2.013 unicipa
3.1 Implantar o Sistema de Informagao
Gerencial para o Setor de Gestdo do Tesouro X SE/DAF SMS
Trabalho. Municipal
3.Implantar o  Programa  de T35 G qjificar os servidores da Gestao do
Qualificacdo e Estruturagdo da Trabalh da Ed ~ 4d T
Gestéo de Trabalho e da Educacéo raba ? € a_ . “Caf?ao na sa,u € a esouro X SE/DAF MS/SMS
no SUS — PROGESUS até 2.013. execucgdo das atividades inerentes a area. Municipal
3.3 Adquirir equipamentos de informatica e Tesouro
mobiliario para o setor Municipal X SE/DAF MS/SMS
4.1 Estabelecer Termo de Compromisso
4. Implantar o Sistema de Gestdo por | entre a Gestdo e as Unidades de Saude Tesouro X SE/DAF SMS
Resultados até 2.013 para cumprimento de metas. Municipal
5. Instituir o Incentivo de | 5.1 Instituir pardmetros para pagamento -
Desenvolvimento e Qualidade (IDQ)|de gratifica¢do de produtividade. €esouro X SE/DAF SMS
até 2.013 Municipal

24



Prud EiTLHA e EaRunmL

P R B R L A L T T

PROGRAMA 05 - Programa de Educacado na Saude

Objetivo

Desenvolver ac¢des educativas de prevencgdo, protecdo e recuperacdo da salde, com o objetivo
de ampliar a qualidade de vida promovendo campanhas, palestras, projetos e oficinas, com
finalidade de reforgar préaticas educativas para a prevengdo de doencas e aquisicdo de posturas

saudaveis.

Diretriz

Mobilizar a sociedade em torno de um grande esfor¢co articulado e intersetorial para uma acado
convergente nos determinantes sociais da salde e para a conscientizagdo das pessoas para as

praticas e os comportamentos saudaveis.

Metas

5.1 Realizar cursos de capacitacdo e qualificac@o para os profissionais de saude.
5.2 Elaborar o Plano de Estagio em conjunto com as instituicbes de ensino.

5.3 Atender as solicitacfes de estdgios e aulas praticas dos cursos de saude das instituicdes de
ensino conveniadas com a Secretaria de Saude.

5.4 Realizar Seminario de Integracdo Ensino/Servigo/Comunidade.

5.5 Ampliar os campos de estagio na Secretaria de Saude.

5.6 Realizar exposicdo anual sobre as experiéncias exitosas da gestdo — EXPOSAUDE.
5.7 Implementar o Programa Saude nas Escolas.

5.8 Prover ao grupo de Arte-Educadores condigbes adequadas ao desenvolvimento das suas
atividades.
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saudaveis

= Origem dos Assegurado Area
ACOES PROJETADAS METAS TEEUTEEE (PPA) responsavel PARCEIROS
1. Promover a capacitacdo e qualificacdo| 1.1 Realizar cursos de capacitacdo e
dos profissionais de saude nas | qualificacédo para os profissionais de Tesouro
diversas areas, visando a melhoria do| sadde. Municipal X DAFINGTES SMS
servigo e atendimento.
2.1 Elaborar o Plano de Estagio em
conjunto com as instituicbes de ensino. - X DAF/NGTES SMS
2.2 Atender as solicitacdes de estagios e
aulas praticas dos cursos de saude
2. Institur a Politica de Estagios da| das instituicbes de ensino conveniadas - X DAF/NGTES SMS
Secretaria  Municipal de Saulde, | com a Secretaria de Saude.
visando a qualificagdo do ensino e do
Servigo. 2.3 Realizar Seminério de Integracédo Tesouro
Ensino/Servigo/Comunidade. Municipal X DAF/NGTES SMS
2.4 Ampliar os campos de estagio na T
Secretaria de Satde. €souro X DAF/INGTES MS/SMS
Municipal
3. Instituir no calendario anual da|3.1 Realizar exposigdo anual sobre as
Secretaria Municipal de Salide evento| experiéncias exitosas da gestdo — Tesouro
para expor as experiéncias exitosas| exposAUDE. Municipal X DAF/NGTES MS/SMS
vivenciadas pelas unidades de salde.
. 5 4.1 Implementar o Programa Saude nas
4.  Promover integragéo com as
instituicbes de  ensino  publico Escolas. Tesouro
fundamental, para a promogdo de Municipal X DAF/NGTES SMS
acOes educativas junto aos escolares.
5. Utilizar a Arte como instrumento de |51 prover ao grupo de Arte-Educadores
educacdo em salde visando a o :
mudanca de habitos e préticas condicbes e.ld.equadas ao desenvolvimento Tresouro X DAF/NGTES SMS
das suas atividades. Municipal
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PROGRAMA 06 - Programa de Gestdo Administrativa do SUS Municipal

Objetivo

Garantir o regular funcionamento das atividades administrativas dos SUS municipal com recursos

das trés esferas de governo através do Fundo Municipal de Saude.

Diretriz

Fortalecer o funcionamento regular das atividades administrativas e financeira visando um bom

funcionamento da Secretaria Municipal de Saude.

Metas

6.1 Manter conservados 100% dos imoéveis.

6.2 Manter conservados 100% dos veiculos automotores.

6.3 Realizar Pagamento de pessoal ativo, fornecedores e prestadores
contratualizados.

6.4 Manter 100% dos servigos de saude contratados.

6.5 Manter 100% da rede de salde abastecida.

de servicos
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Servicos.

= Origem dos Assegurado Area
ACOES PROJETADAS METAS " (PPA) responsavel PARCEIROS
1. Realizar a manutencdo dos bens|1.1 Manter conservados 100% dos
moveis e iméveis que compdem a rede iméveis. Tesouro
de servicos de saude. Municipal X DAFINGTES SMS
1.2 Manter conservados 100% dos Tesouro
veiculos automotores. Municipal X DAF/NGTES SMS
P. Efetuar o pagamento de pessoal da )
. 2.1 Pagamento de pessoal ativo,
ativa, fornecedores e prestadores de fornecedores e prestadores de servigos Tesouro X DAF/NGTES SMS
Servigos. . Municipal
atualizados.
8. Elaborar a contratagdo dos servicos|3.1 100% dos servicos de salde
espemahzgdos em. salde da atencéo| contratados. Tespl_Jro X DAE/NGTES SMS
ambulatorial e hospitalar. Municipal
4. Garantir a aquisicdo de insumos |1.1 Manter 100% da rede de saulde
diversos necessarios ao funcionamento da abastecida. Tesouro
Secretaria de Saude e suas Unidades de Municipal X DAFINGTES MS/SMS
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PROGRAMA 07 - Programa de Divulgacéo Institucional

Objetivo

Prover toda a populagéo caruaruense de informagfes quanto ao desenvolvimento e resultados
das a¢des de salde executadas pela Secretaria Municipal de Saude e suas Unidades de

Servicos.

Diretriz

Garantir que os cidaddos do municipio de Caruaru tenham acesso a todas as informacdes sobre o

setor saude.

Metas

7.1 Criar site na Internet.

7.2 Criar rede intranet de comunicacgao.

7.3 Elaborar 08 Campanhas Publicitarias ao ano.
7.4 Elaborar Guia do Servico de Salde

7.5 Elaborar/produzir Boletins informativos

7.6 Produzir videos

7.7 Produzir folders

7.8 Produzir revistas
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ACOES PROJETADAS

METAS

Origem dos
recursos

Assegurado
(PPA)

Area
responsavel

PARCEIROS

1. Definir normas e padrdes para a
divulgacdo de informagdes da
Secretaria  Municipal de Saude
através da internet e intranet.

1.1 Criar site na Internet.

1.2 Criar rede intranet de comunicagéo

2. Executar Campanhas publicitarias de
utilidade publica de educacéo, informagéo
e promocao da saude

2.1 Elaborar 08 Campanhas Publicitarias
ao ano.

3. Elaborar e promover a distribuicdo
de material sobre as agbes e servigos
de satde do municipio.

3.1Elaborar Guia do Servigo de Saude

3.2 Elaborar/produzir Boletins informativos

3.3 Elaborar/produzir Boletins
Epidemiol6gico

3.4 Produzir videos

3.5 Produzir folders

3.6 Produzir revistas

Tesouro
Municipal

SE/GAB

SMS
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PROGRAMA 08 - Programa Construindo a Rede de Saude Municipal

Objetivo

Construir Unidades de Atencéo a Salde para o atendimento basico e especializado ampliando a
oferta dos servicos com priorizagdo aos programas: Saude da Mulher, Homem, Portadores de
necessidades especiais, Mental, Bucal, crianca, Adolescente e Idoso.

Diretriz

Ampliar a abrangéncia e a resolutividade das acdes das Equipes de Saude da Familia,
conformando a Rede de Atencéo ambulatorial com os Nucleos de Apoio a Salde da Familia
(NASF), Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), Centro de Especialidades Odontoldgicas —
(CEOs), Unidades de Pronto Atendimento e Apoio ao Diagnéstico, bem como a Rede de Atencgéo
Hospitalar com unidades ja existentes sendo possivel definir o perfil de atendimento de cada uma

delas.

Metas

8.1 Construir 42 modulos basicos de saude com prioridade para as areas descobertas pelo PSF
ao custo médio de R$ 220 mil, até 2013.

8.2 Construir Unidade Hospitalar Municipal com capacidade para 150 leitos.
8.3 Construir Unidade Hospitalar Infantil com capacidade para 80 leitos.

8.4 Construir Maternidade com capacidade para 80 leitos.

8.5 Construir Unidades de Pronto Atendimento 24 h.

8.6 Construir Unidade do CEREST.

8.7 Construir a Sede do SAMU

8.8 Construir Central de Lavagem e Esterilizacdo municipal.
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. Origem dos Assegurado Area
ACOES PROJETADAS METAS - (PPA) responsavel PARCEIROS
1.1 Construir 42 médulos bésicos de
salude com prioridade para as areas
descobertas pelo PSF ao custo
. L MS X MS/SMS
médio de R$ 220 mil, até 2013.
1.2 Construir Unidade Hospitalar
. . Municipal com capacidade para 150| MS/Tesouro
1. Concluir as obras inacabadas e|,.: P P P i X MS/SMS
) . . leitos. Municipal
construir, ampliar, reformar e equipar
unidades de saude, que atendam a
critérios de eficiéncia e | 1.3 Construir Unidade Hospitalar MS/Tesouro X MS/SMS
racionalidade, reduzindo as | Infantil com capacidade para 80 leitos. Municipal
desigualdades locais. 1.4 Construir  Maternidade com SE/DAF
. . MS/Tesouro
capacidade para 80 leitos. Municipal X MS/SMS
1.5 Construir Unidades de Pronto MS/Tesouro
Atendimento 24 h. Municipal X MS/SMS
1.6 Construir Unidade do CEREST. MS/Tesouro .
Municipal X SMS/Prefeitura
1.7 Construir a Sede do SAMU MS/Tesouro ;
Municipal X MS/Prefeitura
E.sltg]rFi)I:ggtgoczcgzltgﬁdﬁv: ?fgi rede 2.1 Construir Central de Lavagem e Tesouro Prefeitura
1zacao pa Esterilizacao municipal. Municipal
de satde municipal.

32



Prud EiTLHA e EaRunmL

P R B R L A L T T

PROGRAMA 09 - Programa Caruaru Saudavel

Objetivo

Reduzir vulnerabilidade e riscos a saulde, intervindo nos condicionantes sobre 0s quais o setor

saude tem mais governabilidade: habitos alimentares, tabagismo e sedentarismo.

Diretriz

Garantir que os cidaddos do municipio disponham de um servigo de boa qualidade e de facil

acesso, onde a prevengdo e promog¢do a salde estejam sempre assistidas.

Metas

9.1 Capacitar os profissionais do NASF e ESF com temas ligados a promoc¢éo da saude

9.2 Apoiar todas as equipes de atengdo bésica a desenvolverem acdes voltadas para a
implementacdo da Estratégia Global, vigilancia e prevengédo de doencgas e agravos nao

transmissiveis;

9.3 Ofertar praticas corporais/atividade fisica como caminhadas, prescricdo de exercicios, praticas
lidicas, esportivas e de lazer, na rede basica de salde, voltadas tanto para a comunidade como

um todo quanto para grupos vulneraveis;
9.4 Reduzir a aceitagdo social do tabagismo.

9.5 Ampliar as acdes de protecdo da populagdo dos riscos da exposicdo a poluicdo tabagistica
ambiental;
9.6 Realizar a¢gbes educativas de sensibilizagdo da populagdo para a promogdo de “comunidades

livres de tabaco”,

9.7 Realizar a¢des no Dia Mundial sem Tabaco (31 de maio); e no dia Nacional de Combate ao

Fumo (29 de agosto)
9.8 Implantar/implementar o Programa Saude na Feira.

9.9 Elaborar material educativo — cartilhas e folders.
9.10 Realizar campanha anual na grande midia para orientar e sensibilizar a populagédo sobre os

beneficios de uma alimentacdo saudavel,
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ACOES PROJETADAS

METAS

Origem dos
recursos

Assegurado
(PPA)

Area
responsavel

PARCEIROS

1. Identificar, articular e apoiar
experiéncias de educacaopopular,
informac&o e comunicacao referentes as
acoes de promogéo da salde.

1.1 Capacitar os profissionais do NASF e
ESF com temas ligados a promogédo
da saude

FMS

1.2 Apoiar todas as equipes dos ESF e NASF
a desenvolverem acdes voltadas para
aimplementacdo da  Estratégia  Global,
vigilancia e prevencgao de doengas e agravos
nado transmissiveis;

FMS

2. Apoiar as agOes desenvolvidas pela
Academia da Cidade a prética
corporal/atividade fisica.

2.1 Ofertar préaticas corporais/atividade fisica
como caminhadas, prescricdo de exercicios,
praticas ludicas, esportivas e de lazer, na
rede bésica de salde, voltadas tanto para a
comunidade como um todo guanto
para grupos vulneraveis;

FMS/

2.2 Reduzir a aceitagdo social do tabagismo.

FMS/

3. Implementar o programa de
prevencao e controle do tabagismo

3.1 Ampliar as agbes de protecao da
populacao dos riscos da exposi¢do a poluicdo
tabagistica ambiental;

FMS

3.2 Realizar agbes educativas de
sensibilizacdo da populagdo para a promogao
de “comunidades livres de tabaco”,

FMS

3.3 Realizar a¢des no Dia Mundial sem
Tabaco (31 de maio); e no dia Nacional de
Combate ao Fumo (29 de agosto)

MS/Tesouro
Municipal

MS/SMS

MS/SMS

DAPS

MS/SMS

MS/SMS

MS/SMS

SMS/Prefeitura

MS/Prefeitura
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~ Origem dos Assegurado Area
ACOES PROJETADAS METAS ; egu s (Pg ) responsével PARCEIROS
4.1 Implantar/implementar o Programa Saude
na Feira. MS/FMS X MS/SMS
4. Disseminar a cultura de alimentacaio 4.2 Elaborar material educativo — cartilhas e
. . folders. MS/FMS X MS/SMS
saudavel através
Saude na Feira - DAPS
4.3 Realizar campanha anual na grande
midia para orientar e sensibilizar a populagao
sobre 0s beneficios de uma FMS X MS/SMS
alimentagdo saudavel;
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PROGRAMA 10 - Programa Vigilancia Epidemioldgica

Objetivo

Promover a estruturacdo da Vigilancia Epidemiolégica nas Unidades de Saude, efetivando as

acOes de controle das doencgas de notificacdo compulséria e garantir o seu pleno funcionamento.

Diretriz

Garantir que os cidaddos do municipio disponham de um servico de boa qualidade e de fécil

acesso, onde a prevenc¢do e promog¢do a salde estejam sempre assistidas.

Metas

10.1 Qualificar 100% dos médicos, enfermeiros e ACS das ESF em Tuberculose e Hanseniase;

10.2 Qualificar 100% dos médicos, enfermeiros e ACS das ESF em Endemias;

10.3 Qualificar 100% médicos, enfermeiros e ACS das ESF em Vigilancia Epidemioldgica;

10.4 Informatizar em 100% os Nucleos dos Hospitais e Policlinicas para acompanhar e avaliar as
acoes;

10.5 Capacitar os profissionais da rede na area de violéncia

10.6 Elaborar e divulgar cartilhas e folders sobre a tematica das violéncias e acidentes para serem
distribuidas entre os profissionais de saulde, estudantes e populacdo em geral que venham a
solicitar;

10.7 Elaborar relatérios com analise da situacdo de saude referente as violéncias e divulga-los
nos servigos envolvidos;

10.8 Capacitar em 100% os profissionais de salde que realizam atendimento as vitimas por
agressao animal.

10.9 Realizar capacitagdo em 100% dos profissionais que trabalham em salas de vacinas.

10.10 Aumentar em 5% a deteccdo precoce de tuberculose e hanseniase através de campanhas
educativas junto a populacao

10.12 Descentralizar em 100% o atendimento de pacientes portadores da Tuberculose e
Hanseniase para ESF

10.13 Manter a alimentacdo dos bancos de dados dos Sistemas de informacao.
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~ Origem dos Assegurado Area
ACOES PROJETADAS METAS SEUEES (PPA) responsavel PARCEIROS
11 Qualificar 100% dos médicos,
1. Implantar a Educaco Permanente e en:lermelrgs e_ACS das ESF em Tuberculose MS/FMS X MS/SMS
a Qualificacao Profissional nas A¢des de € nansenliase, S — .
Vigilancia Epidemiolégica, das Doencas 1.2 Qualificar 100% dos me_dlcos, enfermeiros MS/EMS X DVS MS/SMS
Emergentes e Endemias. e ACS das ESF em Endemias;
1.3 Qualificar 100% médicos, enfermeiros e
ACS das ESF em Vigilancia Epidemioldgica; MS/FMS X MS/SMS
2. Implantacdo e Implementacdo de |2.1 Informatizar em 100% os Nucleos dos
Acgles de Vigilancia Epidemioldgica nos| Hospitais e Policlinicas para acompanhar MS/EMS X
Nicleos de Epidemiologia dos Hospitais| e avaliar as acoes;
e Policlinicas.
3.1 Realizar 50% de capacitacdo Técnica
com os profissionais de saude que MS/EMS X
atendem as vitimas de violéncia;
3.2 Elaborar e divulgar cartilhas e folders
3. Implementac¢éo das sobre a tematica das violéncias e
notificagcdes\investigacdes dos acidentes | acidentes para serem distribuidas entre os MS/EMS X
e violéncias nas unidades de saulde e profissionais
escolas de ensino fundamental. de salde, estudantes e populacdo em geral
gue venham a solicitar;
3.3 Elaborar relatérios com analise da
situacdo de saude referente as violéncias MS/EMS X
e divulga-los nos servigos envolvidos;
4.1 Capacitar em 100% os profissionais de
4. Implementar as agbes de \S/?tliL:TC]igsqL(J)? are;lg:érg ae:]t;?rr:;illmento as MS/FMS X
notificagao\investigacédo dos porag ’
atendimentos anti-rébicos, visando uma - —
. ! 4.2 Realizar capacitacdo em 100% dos
reducdo dos casos em abandono. os profissionais que trabalham em salas MS/FMS X

de vacinas.
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= Origem dos Assegurado Area
ACOES PROJETADAS METAS reCUTSOS (PPA) responsével PARCEIROS
5.1 Aumentar em 5% a detecgao precoce de
tuberculose e hansgmast\e atrave~s de MS/EMS X MS/SMS
campanhas educativas junto a populacao
> 'mp'9’T‘eF“a@a° dos Programas 5.2 Elaborar 1 protocolo para cada Programa
Municipais de  Tuberculose e MS/EMS X MS/SMS
Hanseniase.
5.3 Descentralizar em 100% o atendimento DVsS
de paC|,entes portadores da Tuberculose e MS/EMS X MS/SMS
Hanseniase para ESF
6. ilrr:;glr?nrgzgteasr d(?ss Sizfgne;s gg 6.1 Manter 100% a alimentagdo dos bancos
notificacao, SIM, SINAN e SINASC de dados dos Sistemas de informagé&o MS/FMS X
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PROGRAMA 11 - Programa Vigilancia Sanitaria

Objetivo

Promover a estruturagdo da Vigilancia Sanitaria para garantir o pleno desenvolvimento das acgbes
de inspecdo e educacgdo sanitaria em todos os estabelecimentos de salde e meio ambiente, além
de promover a estruturagdo do laboratério de agua municipal, proporcionando a seguranca da

populacdo ao consumo dos produtos, servigos e dos ambientes.

Diretriz

Garantir que a populagéo disponha de um servigo de boa qualidade e de facil acesso, onde a

prevencgdo e promogdo a salde estejam sempre assistidas.

Metas

11.1 Cadastrar 50%, notificar 50%, inspecionar 50% e licenciar 50% das atividades de comeércio,
servigos, profissionais de salde e outros de interesse a saude da populagéo.

11.2 Capacitar e orientar 50% dos proprietarios de estabelecimentos sujeitos a fiscalizagdo da
vigilancia sanitaria.

11.3 Atender 100% das solicitagbes da populacéo.

11.4 Estabelecer o monitoramento em 100% das ag¢fes da vigilancia sanitaria através do sistema
de informagéo — SINAVISA dos estabelecimentos cadastrados.

11.5 Adquirir equipamentos e ambientalizar o laboratério de agua para atender o programa
VIGIAGUA.

11.6 Estabelecer normas técnicas padronizadas visando melhor desenvolvimento das a¢des de
vigilancia sanitaria.

11.7 Contratar e qualificar profissionais
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~ Origem dos Assegurado Area
ACOES PROJETADAS METAS SEUEES (PPA) responsavel PARCEIROS
= . 1.1 Cadastrar 50% notificar ~ 50%
1. Inspecdo de produtos, servigos : ) " . ’
e ambientes de interesse a salde. ;is\fi’ggg)gsar Sd?a% ior::?é?(r:]ifjlar SSOeO/:vi ggs
dades ) SEIVIGOS, 1 visiEms X MS/SMS
profissionais de saude e outros de interesse
a saude da populacéo.
2. Educacdo em salde para a| 2.1 Capacitar e orientar 50% dos DVS
populacao. proprietarios de estabelecimentos sujeitos a ~ MS/FMS X MS/SMS
fiscalizagdo da vigilancia sanitéaria.
3. Promogao de agdo conjunta com 3.1 Atender 100% das solicitacdes da
6rgdos governamentais e entidades de| populagéo. X MS/SMS
classe/conselho e outros
departamentos.
4. Implantagdo da gestdo do sistema| 4.1 Estabelecer o monitoramento em 100%
nacional de vigilancia sanitaria —| das agdes da vigilancia sanitaria através do X
SINAVISA. sistema de informagdo — SINAVISA dos
estabelecimentos cadastrados.
5. Adequagdo para o0 programa | 5.1 Adquirir equipamentos e ambientalizar o
VIGIAGUA. laboratério de agua para atender o X
programa VIGIAGUA.
6.1 Estabelecer normas técnicas
6. Implantar Normas Técnicas de| padronizadas visando melhor
padronizagdo de procedimentos | desenvolvimento das acoes de X
administrativos e fiscais. vigildncia sanitaria.
7. Ampliar e qualificar as acdes de e _ .
Vigilancia Sanitaria 7.1 Contratar e qualificar profissionais. X
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PROGRAMA 12 - Programa Vigilancia Ambiental

Objetivo
Promover a estruturacdo da Vigilancia Ambiental, efetivando as a¢des de atendimento de agravos
transmitidos pelos animais, promover a redugdo de indices de infestacdo predial do AEDES

AEGYPTI para menos de 5% (LIRAa) e intensificar o Programa de Controle das Leishmanioses.

Diretrizes

a) Garantir que as agles sejam voltadas a prevencdo de patologias em meio ao ser humano,
evitando que as pessoas fiquem expostas aos agentes causadores de doengas;

b) Realizar acdes de promogédo a saude, visando diminuir 0 acesso da populagédo as unidades de
saude, reduzir os gastos financeiros com a assisténcia especializada e medicamentos.

¢) Integrar a populagdo de Caruaru as agdes de promocao, uma vez que toda acdo voltada para a
mudan¢a do meio, favorece uma melhor qualidade de vida, influi plenamente na amplitude do
termo Saude.

Metas

12.1 Realizar 02 campanhas ao ano;

12.2 Prover de informagdes 100% da populagéo;

12.3 Identificar e eliminar em 80% os focos (criadouros) do mosquito Aedes aegypti;
12.4 Inspecionar 80% de todos os iméveis;

12.5 Tratar 100% dos focos identificados;

12.6 Alimentar o sistema de informagé@o de Febre Amarela e Dengue SISFAD;
12.7 Bloqueio realizado em 100% dos casos notificados em humanos;

12.8 Investigar 100% dos domicilios com casos notificados;

12.9 Realizar 02 atividades de Educacdo em Salde ao ano;

12.10 Vacinar 90% de caes e gatos;

12.11 Realizar 01 Campanha anual de Vacinagdo Anti-Rébica;

12.12 Reduzir em 10% ano os casos de leishmaniose humana,;

12.13 Realizar borrifagdo em 100% &reas positivas;

12.14 Reduzir o nimero de casos de Doengas de Chagas;

12.15 Borrifar 100% das residéncias positivas para presenc¢a do “Barbeiro”;

12.16 Realizar 100% de operag¢fes de campo de combate ao culicideo do género Cllex;
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12.17 Promover agdes intersetoriais para realizar 100% da limpeza e drenagem de cérregos, rios,

valas, charcos e riachos;

12.18 Capturar 80% dos animais de pequeno porte em logradouros publicos;

12.19 Eliminar 100% dos criatérios instalados ilegalmente em area urbana;

12.20 Realizar 100% de classificagdo das larvas e mosquitos capturados;

12.21 Realizar 100% de classificacdo de escorpides, triatomineos e animais peconhentos
capturados;

12.22 Examinar 100% de amostras coletadas;

12.23 Realizar inquéritos coproscépicos junto a populagdo do municipio;

12.24 Garantir medicamentos para 100% dos pacientes infestados;

12.25 Identificar 100% da populacdo exposta a solo contaminado;

12.26 Classificar e avaliar 100% das areas com solo contaminado.;

12.27 Realizar Consulta Médica Veterinaria em 100% dos animais encaminhados;

12.28 Realizar 100% dos procedimentos clinicos e cirdrgicos nos animais encaminhados;

12.29 Realizar vacinagdo anti-rabica de rotina.
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Origem .
. dos Assegurado Area
ACOES PROJETADAS METAS recursos (PPA) responsavel | PARCEIROS
1 _Promover acdes educativas de | 1.1 Realizar 02 campanhas ao ano; MS/FMS X MS/SMS
promogéo e prevengao. - — —
1.2 Prover de informacdes 100% da populagéo. MS/FMS X MS/SMS
2. Implantar e Implementar as 2.1 Identificar e eliminar em 80% os focos (criadouros) do
ggoes de Vigilancia Ambiental - mosquito Aedes aegypti; X MS/SMS
engue.
9 2.2 Inspecionar 80% de todos os iméveis; X
2.3 Tratar 100% dos focos identificados; X
2.4 Alimentar o sistema de informacéo de Febre Amarela
e Dengue SISFAD. X
3. Implantar e Implementar as 3.1 Blogueio realizado em 100% dos casos notificados em
Ac0es de Vigilancia Ambiental - humanos; X
Roedores. DCVVA
3.2 Investigar 100% dos domicilios com casos notificados; X
3.3 Realizar 02 atividades de Educagao em Salde ao ano. X
4. Implementar as AcGes de 4.1 Vacinar 90% de cies e gatos; X
Controle da Raiva Animal.
4.2 Realizar 01 Campanha anual de Vacinacgao Anti-
Rébica. X
5. Implementar as Agdes de 5.1  Reduzir em 10% ano os casos de leishmaniose
Controle das Leishmanioses. humana; X
5.2 Realizar borrifagdo em 100% areas positivas. X
6. Implementar as A¢Ges de 6.1  Reduzir o nimero de casos de Doencas de Chagas; X
controle da Doenca de Chagas. - — —
6.2  Borrifar 100% das residéncias positivas para presenca
do “Barbeiro”; X
7. Implementar as agdes de . o -
controle do Clex (muricoca). 7.1. ) Reallza[ 100% Qe o.pera(;oes de campo de combate ao
culicideo do género Culex; X
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Origem )
. dos Assegurado Area
ACOES PROJETADAS METAS recursos (PPA) responsavel | PARCEIROS
7 Implementar as acdes de 7.2  Promover acdes intersetoriais para realizar 100% da
) pie S ag limpeza e drenagem de cérregos, rios, valas, charcos e
controle do Culex (murigoca). )
riachos. X
B 8.1 Capturar 80% dos animais de pequeno porte em
8. _ Implementar as agoes d_e . logradouros pablicos;
vigilancia animal e controle de animais X
sinantropicos. 8.2  Eliminar 100% dos criatérios instalados ilegalmente
em area urbana; X
9.1 Realizar 100% de classificagao das larvas e mosquitos
9. Implementar as acbes capturados; X
desenvolvidas no Laboratério de X . ~ DCVVA
Entomologia e Andlises Clinicas. 9.2 Reallzar 100% de classificagéo de escorpides,
triatomineos e animais pegonhentos capturados. X
10.1 Examinar 100% de amostras coletadas; X
10.2 Realizar inquéritos coproscoépicos junto a populacdo do
10. Implementar as agdes de municipio; q P P J popuiac
controle da Esquistossomose. ' X
10.3 Garantir medicamentos para 100% dos pacientes
infestados. X
11.1 Identificar 100% da populagao exposta a solo
11. Implementar as acées de contaminado; X
Vigilancia do Solo - VIGISOLO. 11.2 Classificar e avaliar 100% das areas com solo
contaminado. X
12.1 Realizar Consulta Médica Veterinaria em 100% dos X
animais encaminhados;
12. Implementar as agGes de - - - ——
atendimento clinico veterinario para 12.2 Realizar 100% dos procedimentos clinicos e cirdrgicos X
cées e gatos. nos animais encaminhados;
12.3 Realizar vacinagdo anti-rabica de rotina. X
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PROGRAMA 13 - Programa de Assisténcia Farmacéutica

Objetivo

Realizar grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as acgobes
de saude demandadas por uma comunidade, 0 que envolve o abastecimento de medicamentos
em todas e em cada uma de suas etapas constitutivas, a conservacao e controle de qualidade, a
seguranca e a eficacia terapéutica dos medicamentos, o acompanhamento e avaliacdo da
utilizacdo, a obtencdo e a difusdo de informacdo sobre medicamentos e a educagdo permanente
dos profissionais de salde, do paciente e da comunidade para assegurar 0 uso racional de

medicamentos.

Diretriz

Reduzir a vulnerabilidade na é&rea da Assisténcia Farmacéutica mediante o fortalecimento da
politica promovendo uma transformacdo necesséria da estrutura e de inovagdo tecnoldgica,
tornando-a compativel com um novo padrdo de consumo em salde assegurando o uso racional

de medicamentos.

Metas

13.1. Instituir Comissao de Farmécia e Terapéutica — CFT.

13.2. Revisar a Padronizagdo de Medicamentos do Municipio para atendimento Ambulatorial
contemplando todos os Programas da Atencdo Basica.

13.3. Revisar a Padronizacdo de Medicamentos do Municipio para suprir a demanda dos
atendimentos de média e alta complexidade.

13.4. Informatizar a Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF.

13.5. Ampliar o Elenco de medicamentos da Farmacia Bésica.

13.6. Incentivar a adesédo dos prescritores a Relacdo Municipal de Medicamentos — REMUME.
13.7. Implementar o Programa Medicamento em Casa.

13.8 Descentralizar para 100% dos PSFs o fornecimento de medicamentos dos Programas
Estratégicos.

13.9 Estruturar a Central de Abastecimento Farmacéutico — CAF.

13.10 Estruturar as farmacias das Unidades Basicas de Saude, Hospitais e Policlinicas.
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PROGRAMA 13 - Programa Assisténcia Farmacéutica.

Origem )
. dos Assegurado Area
ACOES PROJETADAS METAS recursos (PPA) responséavel | PARCEIROS
1. Assegurar a selecdo de 1.1. Instituir Comissao de Farmacia e Terapéutica — CFT.
medicamentos seguros, eficazes e
custos-efetivos. MS/FMS X MS/SMS
1.2. Revisar a Padronizagdo de Medicamentos do Municipio
para atendimento Ambulatorial contemplando todos os
Programas da Atengédo Basica.
MS/FMS X MS/SMS
1.3. Revisar a Padronizagdo de Medicamentos do Municipio
para suprir a demanda dos atendimentos de média e
alta complexidade.
X MS/SMS
2. Garantir o abastecimento da rede| 2.1. Informatizar a Central de Abastecimento Farmacéutico -
de saude. CAF. %
3. Garantir o acesso da populacédo 3.1. Ampliar o Elenco de medicamentos da Farmacia Bésica.
aos medicamentos incentivando o seu
uso racional - < - S — — X DAPS
) 3.2. Incentivar a adesao dos prescritores a Relagao Municipal
de Medicamentos - REMUME.
X
3.3. Implementar o Programa Medicamento em Casa.
X
3.4 Descentralizar para 100% dos PSFs o fornecimento de
medicamentos dos Programas Estratégicos.
X
4. Promover acondicionamento 4.1Estruturar a Central de Abastecimento Farmacéutico —
adequado dos medicamentos e CAF. X
materiais médico-hospitalares de
acordo com as Boas Préticas de - . - .
Armazenagem e Legislacio Sanitaria ﬁgsEsi:;l:;u(;a;;?CTﬁ:i?:gas das Unidades Basicas de Saude,
vigente. p ’
X
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PROGRAMA 14 — AUDITORIA INTERNA E EXTERNA DAS ATIVIDADES DO SUS rw-::.:fm:a..::.

PSS T N T e T A T

OBJETIVO

Realizar o controle prévio, concomitante e subsequiente da legalidade e regularidade dos atos técnico-operacionais, bem como a
analise e avaliacao dos procedimentos e resultados das acdes e dos servicos de salde realizados no ambito do SUS Municipal.

DIRETRIZES

I- Acé&o democrética e interdisciplinar que contempla a transparéncia publica e atos integrados ao Sistema Nacional de
Auditoria do SUS;

[I- Garantia da ampla defesa e do contraditorio aos auditados;

lll- Verificacdo da legalidade e do cumprimento dos principios da Administragéo Publica;

IV- Observacao dos dados do Sistema Nacional de Saude, audicdo dos usuarios e aplicacdo das normas de funcionamento
das atividades de saude;

V- Insercao do controle social.

METAS

14.1  Fazer leituras de documentos, textos orientadores.

14.2 Consultar 6rgaos de auditoria do pais (identificar onde ocorre o melhor funcionamento).
14.3 Consultar legislacao pertinente no SUS.

14.3 Realizar visitas técnicas a 6rgdos para estabelecer intercambio institucional e cooperagéo técnica no ambito da Auditoria.
144 Readequar area fisica para o funcionamento das atividades de auditoria.

14.5 Adquirir equipamentos de informatica e outros/material permanente.

14.6  Ampliar equipe de auditoria.

14.7 Elaborar proposta de reestruturacdo do CMA.

14.8 Elaborar Regulamento de funcionamento do CMA.

14.9 Participar de reunides do CMS.

14.10 Acompanhar relatério trimestral da Ouvidoria.

14.11 Acompanhar relatérios do Controle e Avaliacdo (DRAC).

14.12 Elaborar fluxo (interno e externo) acerca dos tramites.

14.13 Elaborar roteiros para instrumentalizar as Auditorias.

14.14 Emitir notas técnicas para subsidiar a Gestdo do SUS.

14.15 Promover educagao continuada a equipe de Auditoria.

14.16 Participar de Seminario regional de Auditoria (1)

14.17 Participar de congresso Nacional de Secretarios de Saude Municipal (1)

14.18 Garantir a qualificacdo da equipe através de cursos de pés-graduacdo em Auditoria.
14.19 Participar de reunides com a equipe técnica da Secretaria de Saude.

14.20 Elaborar informativo anual.

14.21 Realizar Auditorias programadas e especiais. 47
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PROGRAMA 14 — AUDITORIA INTERNA E EXTERNA DAS ATIVIDADES DO SUS

ACOES E METAS ANUAIS * AREA RESPONSAVEL AREA PARCERIAS
ACOES METAS (PMS 2010-2013) RESPONSAVEL

1. Reestruturar o Sistema Municipal de | 1.1 Fazer leituras de documentos, textos

Auditoria - SUS orientadores
1.2 Consultar 6rgaos de auditoria do pais (identificar
onde ocorre o melhor funcionamento).
1.3 Consultar legislacdo pertinente no SUS. Demais 6rgdos de
1.4 Realizar visitas técnicas a 0Orgdos para Auditorias do SUS.
estabelecer intercambio institucional e cooperacao SMAC
técnica no dmbito da Auditoria. Secretaria de
1.5 Readequar area fisica para o funcionamento das Administra¢do da
atividades de auditoria. PMC
1.6 Adquirir equipamentos de informatica e
outros/material permanente.
1.7 Ampliar equipe de auditoria.

2. Elaborar proposta de legislacao do 2.1 Elaborar proposta de reestruturagdo do CMA. SMAC Procuradoria do

SMAC. Secretaria de municipio
2.2 Elaborar Regulamento de funcionamento do | Administracdo
CMA. da PMC

3. Promover articulagdo com Sistema 3.1 Participar de reunides do CMS. SMAC CMS

Municipal de Ouvidoria, DRAC e

Controle Social
3.2 Acompanhar relatério trimestral da Ouvidoria. SMAC Ouvidoria
3.3 Acompanhar relatérios do Controle e Avaliagéo SMAC DRAC
(DRAC).

4. Sistematizar o fluxo de informacdes | 4.1 Elaborar fluxo (interno e externo) acerca dos SMAC Gestor do SUS

da Auditoria.

tramites.
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5. Desenvolver instrumentos 5.1 Elaborar roteiros para instrumentalizar as SMAC
Auditoria  (roteiros, Auditorias.
dentre outros).
5.2 Emitir notas técnicas para subsidiar a Gestao do SMAC
SUS.
6. Realizar capacitacdo da equipe. 6.1 Promover educacdo continuada a equipe de SMAC Componente
Auditoria. Federal de
Auditoria.
Componente
Estadual de
Auditoria.
6.2 Participar de Seminério regional de Auditoria (1) SMAC Componente
Estadual de
Auditoria
6.3 Participar de congresso Nacional de Secretarios SMAC Gestor do SUS
de Saude Municipal (1)
6.4 Garantir a qualificacdo da equipe através de | Gestor do SUS Componente
cursos de pés-graduacao em Auditoria. Estadual de
Auditoria.
7. Publicizar as acdes do setor de | 7.1 Participar de reunides com a equipe técnica da SMAC Equipes da SMS
Auditoria. Secretaria de Saude.
7.2 Elaborar informativo anual. SMAC Assessoria de
comunicagao
8. Instaurar processos de Auditoria no | 7.1 Realizar Auditorias programadas e especiais. SMAC Componente
ambito do SUS Municipal. Federal de
Auditoria.
Componente
Estadual de

Auditoria




