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1 APRESENTACAO

Apresentamos o Plano Municipal do Municipio de Nossa Senhora da Gléria para o periodo de 2022 a 2025 com a analise situacional e epidemioldgica que
subsidia os objetivos, metas e atividades que deverdo nortear a agenda municipal de saide dos anos seguintes que serd elaborada pelos técnicos de Saude do
municipio e apreciadas pelo Conselho Municipal de Satide. O compromisso de governo de Nossa Senhora da Gldria com a saude de nossa populacdo esta em
consonancia com as Politicas de Saude nos ambitos Federal e Estadual, conforme os principios e diretrizes dos instrumentos juridico-legais que regulam o
funcionamento do SUS. As diretrizes politicas (universalidade, equidade, integralidade, descentralizagdo, hierarquizacao e participacdo popular) estdo contidas na
Constituicdo Federal, nas Leis 8.080/90 e 8.142/90, Leis Organicas do Estado e do Municipio e nos demais instrumentos que regem o Sistema de Saude.

Desta forma, nota-se que o Plano Municipal de Saude, instrumento dindmico do processo de planejamento das a¢des e servicos de saude, compreende
o referencial de trabalho a ser observado por um periodo de governo de 04 anos (2018 a 2021) e constitui um documento formal que pautara o planejamento da
Politica Municipal de Saude.

2 OBJETIVOS

®

«* Viabilizar a¢des de intervengdo através do planejamento das ag¢des.

®

¢ Intervir na realidade e na necessidade de saide do municipio.

®

< Qualificar os servigos ofertados pela rede municipal de satide



3 PERFIL DEMOGRAFICO E POPULACIONAL

O municipio de Nossa Senhora da Gldria localiza-se na Regido Nordeste do Brasil, no oeste do Estado de Sergipe, na microrregidao do alto sertdo do Sao
Francisco. Dista 126 km da capital do Estado - Aracaju.Além da sede, possuisessenta e um povoados, dentre os quais destacam-se: Angico, Aningas, Lagoa Bonita,
Nova Esperanga, Sdo Clemente, Quixaba e Lagoa grande.

Limita-se ao norte com os municipios de Monte Alegre de Sergipe e Porto da Folha; ao sul, com os municipios de Carira, Nossa Senhora Aparecida e Sao
Miguel do Aleixo; ao leste, com os municipios de Gararu, Feira Nova e Graccho Cardoso e ao oeste, com parte do municipio de Carira e com o estado da Bahia.

Apresenta clima megatérmico semidrido com precipitagées médias anuais de 702,4mm3, temperatura média anual de 24,2 (°C); seu periodo de chuvas se
estende do més de margo ao més de agosto. Seu solo é do tipo massapé, argila arenoso e franco argiloso, apto a exploracdo de cultura de subsisténcia e pecuaria.
Sua vegetacdo predominante é a caatinga e seu regime hidrografico compreende o rio Sergipe e riachos sazonais (Capivara, Monteté e Piabas), Bacia do Sdo

Francisco.

Populagdo estimada(hab) 2021: 37.715 pessoas

Populagdo no ultimo Censo (2010): 32.497

Area de unidade territorial (Km2):

758,429km?

Densidade demografica (hab./Km2): 42,96

Gentilico: Gloriense

Segundo dados do IBGE, o Municipio de Nossa Senhora da Gléria apresentou uma consideravel evolugdo populacional e tem sua populagdo distribuida
conforme os géneros (distribuidos de forma quase equanime entre mulheres e homens) e faixas etarias com populacdo de idosos proxima a de criangas menores de

12 anos.



Os dados estdo dispostos nas tabelas abaixo:

ANO POPULACAO
2011 32.962
2012 33.341
2013 34.799
Populagdo estimada para 2017 36.613
Populagdo estimada para 2020 37.324

Populagio residente por faixa etaria e sexo no municipio de Nossa Senhora da Gléria /SE- 2015

Faixa Etdria 2
Oa4anos
5a9anos

10 a 14 anos
15a 19 anos
20 a 24 anos
25a 29 anos
30a 34 anos
35a39anos
40 a 44 anos
45 a 49 anos
50 a 54 anos
55a 59 anos
60 a 64 anos
65 a 69 anos
70 a 74 anos
75a 79 anos
80 anos ou mais
Total

Masculino

1105
1609
1870
1664
1699
1633
1552
1316
1191
999
781
628
508
396
298
159
163

17571

Feminino

1465
1535
1813
1708
1668
1706
1567
1293
1126
1137

861
561
563
449
275
191
234

18152

Total
2570
3144
3683
3372
3367
3339
3119
2609
2317
2136
1642
1189
1071
845
573
350
397
35723




FONTE:

2000 a 2013 - Estimativas preliminares efetuadas em estudo patrocinado pela Rede Interagencial de
Informagdes para a Sadde - Ripsa.
2014 e 2015 — Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE.
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4 PERFIL SOCIOECONOMICO

IDEB — Anos iniciais do Ensino fundamental (2019): 4,7

IDEB — Anos finais do ensino fundamental (2019): 3,0

Taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade (2010): 98%

PIB per capita (2019): 15.466,17$

indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) — 2010: 0,587

Mortalidade infantil (2019): 14,49 ébitos por mil nascidos vivos

Salario médio mensal dos trabalhadores formais (2019): 1,9 salarios minimos

EDUCAGAO NiVEIS DE ESCOLARIDADE/ TAXA DE ANALFABETISMO

Tabela. Taxa de analfabetismo por idade no municipio de Nossa Senhora da Gléria/SE, no ano de 2010

Sexo 15a24 25a39 40a59 60 a 69 70a79 80 anos e Total
anos anos anos anos anos mais

Masculino 8,5 27,3 40,9 64,2 55,6 72,4 29,8

Feminino 3,8 13,5 34,2 57 59,5 90 22,7

Total 6,1 20,2 37,4 60,1 57,3 81,8 26,2

Fonte: IBGE - Censos Demograficos




SOCIOECONOMICOS

Tabela. Percentual da populacdo de 16 anos e mais, economicamente ativa, desocupada no municipio de Nossa Senhora da Gléria/SE, 2010

Municipio Taxa de desemprego 16a e+
280450 Nossa Senhora da Gldria 5,91
Total 5,91

Fonte. DataSUS, IBGE 2010

Tabela. Renda Média domicilio per capita no municipio de Nossa Senhora da Gléria /SE, 2010

Municipio Renda média domic. per capita
280450 Nossa Senhora da Gldria 310,09
Total 310,09

Fonte: IBGE - Censos Demograficos

SANEAMENTO

Tabela. Abastecimento de dgua no municipio de Nossa Senhora da Gléria/SE

Rede geral 8289
.. Sem informagao de canalizagao 8289
Poco ou nascente (na propriedade) 63
.. Sem informagao de canalizagao 63
Outra forma 874
.. Sem informagao de canalizagao 874
.. Pogo ou nascente fora da propriedade 36
.. Carro-pipa 50
.. Agua da chuva armazenada em cisterna 298
.. Agua da chuva armazenada de outra forma 41

.. Rio, agude, lago ou igarapé 275




.... Outra 174
Total 9226
Fonte: IBGE - Censos Demograficos de 1991, 2000 e 2010

Tabela. Coleta de lixo no municipio de Nossa Senhora da Gléria/SE

Coleta de lixo Domicilios
Coletado 6670
.. por servico de limpeza 6508
.. por cacamba de servico de limpeza 162
Queimado (na propriedade) 2327
Enterrado (na propriedade) 22
Jogado 188
.. em terreno baldio ou logradouro 185
.. em rio, lago ou mar 3
Outro destino 19
Total 9226

Fonte: IBGE - Censos Demograficos de 1991, 2000 e 2010

6 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

No que tange aos dados epidemioldgicos, de forma simplificada, os dados sdo apresentados no quadro abaixo:

DADOS EPIDEMIOLOGICOS | 2019 | 2020 | 2021

CRIANCA MENOR DE 02 1033 985 974
ANOS

CRIANCA DE 2 A <5 ANOS 1636 | 1591 | 1695




GESTANTE 288 | 274 | 345
IDOSO 3657 | 3789 | 4283
HIPERTENSO 3649 | 4193 | 4500
DIABETICO 854 | 962 | 1041
INSULINODEPENDENTE 130 | 133 | 137
CANCER 81 105 119
FUMANTE 768 | 974 | 1083
HIV/AIDS 09 08 10
HEPATITE B 05 07 07
HEPATITE C 00 00 00
HANSENIASE 01 02 02
TUBERCULOSE 02 02 04
DEFICIENTES 334 | 355 | 408
SIFILIS 07 01 01
SIFILIS EM GESTANTE 01 00 01
SIFILIS CONGENITA 01 00 00
ACAMADOS 119 89 97
DOMICILIADOS 401 | 414 | 442




Quanto aos grupos vulneraveis, que merecem maior destaque para as a¢des de saude, sdo constituidos pelas adolescentes — devido a gravidez precoce -
que se configura numa realidade carente de a¢Ges mais efetivas e a populacdo carcerdria, tendo em vista a existéncia de uma Unidade Prisional, que mesmo

recebendo suporte assistencial da Unidade de Saude da area adstrita ainda carece de a¢Ges mais especificas para este publico.

7 REDE DE ATENGAO A SAUDE

Quanto aos servicos de saude existentes, o municipio de Nossa Senhora da Gldria conta com 07 Clinicas de Saude da Familia/ unidade basica (03 na Zona

urbana e 04 na Zona rural), 12 Equipes da Estratégia Saude da Familia que apresentam a seguinte composi¢ao:

EQUIPE CNES MEDICO | ENF. TEC.E A.CS. ODONT. | A.S.B.
NF.
ANINGAS 2421062 01 01 01 09 01 01
LAGOA BONITA 2421038 01 01 01 09 01 01
ANGICO 2421046 01 01 01 07 01 01
TANQUE DE PEDRA 2421070 01 01 01 08 - -
C.S.F.SEBASTIAO MONTEIRO
DOS SANTOS 2421100 01 01 01 06 01 01
C.S.F.ROSA MARIA SANTOS
SOBRINHO (BAIRRO BRASILIA 1) | 2421089 01 01 01 06 01 01
C.S.F.ROSA MARIA SANTOS
SOBRINHO (BAIRRO BRASILIA I1) | 2421089 01 01 01 07 01 01
C.S.F.ROSA MARIA SANTOS
SOBRINHO (BAIRRO NOVA 2421089 01 01 01 06 - -

ESPERANGA)




C.S.F. MARIA CONCEICAO
PARTEIRA (U.S.F. ROSA MARIA) | 2421119 01 01 01 05 01

C.S.F. MARIA CONCEICAO
PARTEIRA (U.S.F. MARIA 2421119 01 01 01 06 -
CONCEICAO)

C.S.F.MARIA CONCEICAO
PARTEIRA (U.S.F.ERIVALDO 2421119 01 01 01 06 01
ALVES)

C.S.F. MARIA CONCEICAO
PARTEIRA (U.S.F. NOVO 2421119 01 01 01 06 -
HORIZONTE)

TOTAL: 12 - 12 12 12 81 08

A Atencao Especializada se faz presente neste Municipio com a seguinte capacidade instalada:

Psiquiatria

Pediatria

Fisioterapia

Psicologia

Fonoaudiologia

CTA Regional: Centro de Testagem e Aconselhamento
CEO Regional: Centro de Especialidade Odontolégica
Caps 1(ONG): Centro de Atencdo Psicossocial

Hospital Regional

Laboratério préprio

V V V V V V V V V VYV V

Laboratdrio contratado




*0Os exames de imagem e anatomopatoldgicos assim como a Alta Complexidade sdo referenciados para o municipio de Aracaju/SE conforme pactuac3o.
A rede de atendimento de urgéncia/emergéncia é composta pelo Pronto Socorro do Hospital Regional com atendimento de Clinica Médica, Ortopedia,
Pediatria e pelo SAMU estadual que tem base descentralizada neste municipio contando com 01 Unidade de Suporte Basico (USB) e 01 Unidade de Suporte
Avancado (USA). O municipio conta também com 6 ambulancias para remocdo simples dos usudrios que necessitem. As urgéncias psiquiatricas sdo atendidas no
Hospital S3o José, no municipio de Aracaju. As urgéncias ortopédicas sdo atendidas no Hospital Regional de Nossa Senhora da Gléria. Ainda dentro do componente
de Urgéncia, Nossa Senhora da Gléria conta desde janeiro de 2022 com o Programa Melhor em casa (SAD), cujo funcionamento se da de segunda a domingo, das
07h as 19h, e conta com equipe multiprofissional composta por médico, enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionista, fonoaudiélogo, fisioterapeuta,
psicdloga, motorista para o atendimento dos pacientes restritos ao domicilio.

O Hospital Regional de Nossa Senhora da Gldria serve como referéncia para os 09 (nove) municipios que compéem a IV Regional de Saude e ainda alguns
municipios dos estados da Bahia e Alagoas.

A Assisténcia Farmacéutica em Nossa Senhora da Gldria é contemplada com uma Farmdcia Basica localizada na Clinica de Saude da Familia “Maria
Conceicdo Silva”, localizada no Centro, além de Unidades de Distribui¢cdo nas Clinicas de Saude da Familia “Rosa Maria dos Santos Sobrinho” e “Sebastido Monteiro
dos Santos”. Nesses pontos sdo disponibilizados os medicamentos que constam no elenco da RENAME, além daqueles destinados a situagGes excepcionais
conforme a demanda.

O municipio conta, desde 2021, com um novo Servico de fisioterapia ambulatorial — Unidade proviséria de fisioterapia- que procura atender todos os
niveis de assisténcia a saude, incluindo prevencdo, promocgao, desenvolvimento, tratamento e recuperac¢do da salde e um pdlo da Academia da Saude a fim de

atuar conjuntamente com a ESF na promocdo a saude e prevencdo de doencas.



8 GESTAO EM SAUDE

Gestdo do trabalho e Educagdao em Saude

Os mecanismos de Educag¢dao Permanente disponibilizados aos servidores contemplam agdes de iniciativa prépria do Municipio; de cooperagdo técnica com
a Secretaria Estadual de Saude e do Ministério da Salde através de cooperacgao técnica e articulacdo com InstituicGes de Ensino Superior onde sao ofertados cursos
de atualizacdo e pds-graduacao.

O quadro de servidores da Secretaria Municipal de Saude é composto por profissionais aprovados em Concursos Publicos realizados desde 2007, por
contratados, além daqueles que ocupam cargos em comissdo e estdo a frente das Coordenacdes de Areas Técnicas.

Planejamento

O processo de planejamento contempla uma série de etapas ordenadas ao longo do tempo: planejamento, execucdo, monitoramento, avaliacdo e
replanejamento. Essas etapas desenvolvem-se mediante processos especificos, com tempos e momentos diferentes. O planejamento das acGes de salde necessarias
a uma comunidade e a analise do desenvolvimento das a¢bes previstas concretizam a responsabilidade dos gestores pela saude da populacdo. O processo de
planejamento em saude envolve varios aspectos de naturezas diversas, compreendendo desde aqueles relativos a organizacdo e gestdo do Sistema de Saude,
passando pelos diferentes recursos estratégicos, até alcancar aqueles relacionados com a atencdo a saude propriamente dita, a qual abrange uma imensa e complexa
gama de ac¢0es, servigcos e medidas de intervencao.

Sdo instrumentos balizadores do Planejamento em Saude a Lei de Diretriz e Orcamentarias (LDO), a Lei Orgamentaria Anual (LOA), o Orcamento Publico, o
Plano de Saude, o Plano Plurianual (PPA), a Programacdo Pactuada e Integrada (PPI) e o Relatdrio de Gestao.

Financiamento

Os recursos financeiros em saude sdo divididos por blocos de financiamento conforme descri¢cdao que se segue:



1-Vigilancia em Saude que contempla os seguintes componentes: Piso Fixo de Promocéo e Vigilancia da Saude (PFVPS); Ac¢Ges estruturantes da Vigilancia
Sanitdria; Piso estratégico gerenciamento de riscos de VS.

2-Média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar (MAC) que contempla o seguinte componente: Teto municipal da MAC.
3-Investimento composto por recursos transferidos fundo a fundo mediante apresentacdo de projetos ao ministério da Saude.
4-Gestdo do SUS composto por recursos destinados a qualificacdo da gestdo do SUS e a implantagdo/implementacdo das agdes e servigos de salde.

5-Atencdo Basica que contempla os seguintes componentes: capitacdo ponderada (cadastro de pessoas), pagamento por desempenho (indicadores de

salde) e incentivo para a¢des estratégicas (credenciamentos/adesdo a programas e acdes do Ministério da Saude).
6-Assisténcia Farmacéutica recursos destinados ao custeio dos componentes da Assisténcia Farmacéutica.

E importante ressaltar que o repasse financeiro sera feito em dois blocos custeio e investimento. Sendo custeio: atencio basica, média e alta complexidade,
assisténcia farmacéutica, vigilancia em saude, vigilancia sanitdria.

Indicadores financeiros

Ano/Periodo 2021 / 6° Bimestre
Municipio: 280450-Nossa Senhora da Gléria - SE
Posi¢do em: 06/04/2022 01:26:03

Fonte: SIOPS/Atualizagdo 06/04/2022/Sargsus

Indicadores do Ente Federado

. Transmissao
Indicador -
Unica
1.1 Participacdo da receita de impostos na receita total do Municipio 9,54 %
Participacdo das transferéncias intergovernamentais na receita total do
5 pa¢ g 84,77 %

Municipio



Participagdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos

1.3 . L 10,75 %
transferidos para o Municipio ?
Participagdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos

14 . . L 96,79 %
transferidos para a saide no Municipio
Participagdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de

1.5 N i - 21,88%
Transferéncias da Unido para o Municipio
Participacdao % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e

1.6 . . S 50,50 %
Legais na Receita Total do Municipio

51 Despesa? total com Salude, em R$/hab, sob a responsabilidade do Municipio, RS 501,74
por habitante

2.2 Participacdo da despesa com pessoal na despesa total com Saude 68,51 %

2.3 Participacdo da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 3,24 %
Participacao da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa

2.4 , 2,12 %
total com Saude

2.5 Participagdo da despesa com investimentos na despesa total com Saude 3,58 %

2.6 Despesas com Institui¢cGes Privadas Sem Fins Lucrativos 0,00 %
Participacdo das transferéncias para a Saude em relagdo a despesa total do

3.1 o , 57,11 %
Municipio com saude

3.2 Participagdo da receita propria aplicada em Saude conforme a LC141/2012 16,36 %

a) Os indicadores 2.1 a 3.1 ao serem demonstrados na Situa¢do de Entrega estdo sendo calculados pela segunda fase da despesa, ou seja, empenhada. Esta fase é considerada visando atender as disposi¢oes da
Lei n2. 4320, de 17 de margo de 1964 e as normas editadas pela Secretaria do Tesouro Nacional, sobre os demonstrativos que deverdo compor o Relatério Resumido da Execugdo Orcamentdria (PT/STN: 560/01,
517/02,441/03, 471/04, 587/05 e 663/06).

b) O indicador 3.2 (Participagdo da receita prépria aplicada em Saude) é calculado em conformidade com a Emenda Constitucional n.2 29, de 13 de setembro de 2000 e a Resolugdo do Conselho Nacional de Satide
n.2 322, de 08 de maio de 2003. Pela metodologia adotada pela equipe responsavel pelo SIOPS, o calculo tradicional do indicador 3.2 tem sido realizado baseado nas seguintes fases da despesa:



DESPESAS DESPESAS DESPESAS Inscritas em
DESPESAS COM AQC)ES E SERVICOS DOTACAO DOTACAO EMPENHADAS LIQUIDADAS PAGAS Restos a
PUBLICSJS DE SAUDE (ASPS) - PpR INICIAL ATUALIZADA Até 0 % Até o % (elc) x Até o % Pagar Nao
SUBFUNGAO E CATEGORIA ECONOMICA (©) bi @kc) .. . (flc) x Processados
imestre (d) % 100 bimestre (e) 100 bimestre (f) 100 @)

ATENCAO BASICA (IV) 8.176.100,00  10.270.284,01 |9.588.025,01 93,36 9.539.391,07 92,88 9.539.391,07 | 92,88 48.633,94
Despesas Correntes 8.114.900,00  9.791.984,01 /9.119.158,61 /93,13 9.070.524,67 92,63 9.070.524,67 92,63 48.633,94
Despesas de Capital 61.200,00 478.300,00 468.866,40 98,03 468.866,40 98,03 468.866,40 98,03 0,00
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (V) 32.100,00 2.752,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 1.600,00 2.152,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 30.500,00 600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (VI) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (VII) 5.000,00 400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 4.000,00 300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 1.000,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (VIII) 6.000,00 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 5.000,00 400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 1.000,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ALIMENTACAO E NUTRICAO (IX) 500,00 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 400,00 400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
Despesas de Capital 100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNCOES (X) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL (XI) = (IV + V + VI + VII + VIII + IX + X) 8.219.700,00  10.274.436,01 | 9.588.025,01 | 93,32 1 9.539.391,07 92,859.539.391,07 92,85 48.633,94

Articulagao interfederativa

O Municipio de Nossa Senhora da Gloria esta inserido na IV Regional de Saude na condi¢gdo de Municipio Sede. Integram ainda o Colegiado Intergestores
Regional (CIR) os municipios de Canindé de Sao Francisco, Po¢co Redondo, Monte Alegre de Sergipe, Porto da Folha, Gararu, Itabi, Graccho Cardoso e Feira Nova.

Participacdo e controle social

O Controle Social das Acdes do Sistema Unico de Satde (SUS) instituido a partir da Lei 8.142/90 se manifesta em cada Unidade da Federac3o através das
Conferéncias de Saude e do Conselho de Saude. No Municipio de Nossa Senhora da Gléria, o Conselho Municipal de Saude foi criado através da Lei n2 514 de 04 de
janeiro de 1996. A atual composicdo do Conselho Municipal de Saude conta com 12 (doze) Conselheiros escolhidos no ano de 2019.



PROGRAMACAO DAS ACOES

AREA ESTRATEGICA: ATENCAO BASICA A SAUDE

Efetivar a Atengdo Primaria | Implantar 03 Equipes de N2 de Equipes - 01 02 - 1. Realizar remapeamento do territério;
como espaco prioritario de | Saude da Familia. implantadas 2. Elaborar o Projeto;

organizagao do SUS no 3. Solicitar habilitagcdo das novas equipes
territorio. no sistema E-Gestor;

4. Implantar Equipe de Estratégia de
Saude da Familia.

Implantar o acolhimento. | N2 de Unidades - 01 03 03 1. Realizar visita técnica em unidades de
com acolhimento saude que existe o servigo de
implantado. acolhimento;

2. Elaborar projeto de acolhimento;

3. Iniciar a educacdo permanente dos
trabalhadores de saude;

4. Iniciar com projeto piloto na Clinica de
Saude da Familia Sebastido Monteiro dos

Santos
Implantar Prontudrio N2 de Unidades 01 04 06 - 1. Viabilizar a aquisi¢do dos insumos
Eletronico do cidadao- com PEC necessarios para informatizacao;
PEC em todas as implantada. 2. Aderir via E-Gestor o Informatiza APS;
Unidades Basicas de 3. Capacitar os trabalhadores de saude

Saude. para utilizagcdo do PEC.




Garantir atengdo integral a | -Qualificar o pré-natal -Percentual de 25% 25% 25% 25% 1. Busca ativa de mulheres para inicio do
saude da mulher e da seguindo os protocolos gestante que pré-natal até a 122 semana de gestacdo
crianga em ambito do ministério da saude. iniciam o pré- por parte dos agentes comunitdrios de
municipal, priorizando o natal até 122 saude;
pré-natal, parto, puerpério semana de 2. Oferta de, no minimo, 6 consultas
e assisténcia a criancga; gestacdo; durante o pré-natal;
3. Oferta de exames de HIV e Sifilis seja
- Qualificar o pré-natal - Namero de através de sorologia ou teste rapido;
seguindo os protocolos mulheres que 4. Oferta de no minimo, uma consulta
do ministério da saude. realizaram 6 ou 25% 25% 25% 25% odontoldgica durante o pré-natal;
mais consultas de Oferta da visita puerperal até o 142 dia
pré-natal/ do parto;
numero de
gravidas x 100
Fortalecer e ampliar as -Aumentar a realizagdo -Razdo de exames 0,50 0,50 0,50 0,50 1. Busca ativa de mulheres de 25 a 64

acdes de prevencao,
detecgdo precoce
tratamento do Cancer de
Mama e do Colo de Utero;

de exame citopatolégicos
em mulheres na faixa
etaria alvo para
rastreamento.

- Aumentar a realizacdo
de mamografia em

citopatoldgicos do
colo do utero em
mulheres de 25 a
64 anos na
populagdo
residente de
determinado local
e a populagdo da
mesma faixa
etaria

- Razdo de
exames de

anos por parte dos agentes comunitarios
de saude;

2. Realizar atividades educativas com o
publico alvo sobre a importancia de
realizar o exame citopatoldégico;

3. Realizar mutirdes em datas
comemorativas alusivas a saude da
mulher com maior oferta de exames;




mulheres na faixa etaria
alvo para rastreamento

mamografia de
rastreamento
realizados em
mulheres de 50 a
69 anos na
populagdo
residente de
determinado local
e populacdo da
mesma faixa
etaria

0,30

0,30

0,30

0,30

1. Busca ativa de mulheres de 40 a 69
anos por parte dos agentes
comunitarios de saude;

2. Realizar atividades educativas com o
publico alvo sobre a importancia de
realizar a mamografia anualmente;

3. Realizar mutirdes em datas
comemorativas alusivas a saude da
mulher com maior oferta de exames

Garantir atengdo integral a
saude da crianca em
ambito municipal.

-Fortalecer a Puericultura
na AB.

-Implementar a Politica
de Atencdo Integral a
Saude da Crianga (PAISC);

-Ampliacdo da cobertura
vacinal das vacinas
selecionadas no
Calendario Nacional de
Vacinagdo para criangas
menores de dois anos de
idade.

- NUmero de
criangas
atendidas.

-Proporgao de
vacinas
selecionadas do
Calenddrio
Nacional de
Vacinagao para
criangas menores
de idade —

15%

95%

25%

95%

25%

95%

35%

95%

1. Implantar a Linha do Cuidado da
Crianga;

2. Implantar acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da
crianga através da puericultura;

3. Instituir o fluxo assistencial a crianga
desde a visita puerperal de modo a
envolver todos os profissionais da
Equipe de Saude da Familia;

4. Promover atualiza¢do das Equipes
multiprofissionais nos Protocolos do MS
(Ministério da Saude);




Pentavalente 32
dose,
Pneumocécica 10
Valente 22 dose,
Poliomielite 32
dose, Triplice viral
12 dose com
cobertura vacinal
preconizada;

-5. Capacitacao dos profissionais para
utilizacdo da estratégia de Atencao
Integral as Doengas Prevalentes na
Infancia — ADIPI.

Fortalecer e ampliar as
acoes com foco na saude
do homem.

- Melhorar o acesso ao
publico masculino ao
servico de saude.

- Ampliar as acGes
voltadas para saude do
homem.

- Percentual de
homens
atendidos.

15%

25%

25%

35%

1. Efetivar a Implementacdo das agdes
da Politica de Saude do Homem em
todas as UBS;

2. Instituir a busca ativa para as acdes de
rotina e prioritarias;

3. Ampliar os horarios de atendimentos
para facilitar o acesso ao publico
masculino;

4. Fortalecer as agdes extramuros;

5. Fortalecer a educag¢do permanente na
tematica da saude do homem.




Ampliar a aplicagdo das
Linhas de Cuidado para os
portadores de doengas
cronicos.

- Qualificar a assisténcia
aos doentes cronicos.

- Melhoria dos
indicadores
assistenciais.

15%

25%

25%

35%

1. Fortalecer a utilizagdo de cuidados
Protocolo de cuidados;

2. Promover ac¢dOes de prevencado através
de grupos com acompanhamento de
Equipe multiprofissional;

3. \Verificacdo da pressdo arterial,
exames e consultas de acordo com a
classificagdo de risco;

4. Monitorar as pessoas com doengas
cronicas assistidas pelas UBS;

5. Realizar busca ativa das pessoas com
doencgas cronicas;

6. Garantir o alcance das coberturas
vacinas preconizadas pelo PNI;

7. Ampliar as ag6es de promogao a
saude através da academia de saude.

Fortalecer aplicagdo dos
protocolos assistenciais
pertinentes a saude do
idoso.

- Garantir a assisténcia de
forma integral a pessoa
idosa.

- Melhoria dos
indicadores
assistenciais.

25%

25%

25%

25%

1. Instituir Protocolo de cuidados;

2. Implantar caderneta do idoso para
100% dos mesmos;

3. Promover ac¢des de prevencado através
de grupos com acompanhamento de
Equipe multiprofissional;




4. Orientar familiares e cuidadores no
manejo com idosos acamados e em

situagdes de risco;

5. Verificar e avaliar VES 13, sinais de

alerta, atividade de vida diaria;

6. Monitorar os idosos de acordo com a

classificacdo de risco, VES 13 e AVD’s;

7. Realizar busca ativa dos idosos.

Fortalecer a politica
voltada a pessoa com
deficiéncia no territério.

- Garantir a assisténcia de
forma integral a pessoa
com deficiéncia.

- Melhoria dos
indicadores
assistenciais.

20%

20%

20%

20%

1. Criar Protocolo assistencial para
pessoa com deficiéncia;

2. Criar fluxograma de assisténcia a
pessoa com deficiéncia;

3. Fortalecer os vinculos com a
Assisténcia social a fim de garantir os
diretos desses usuarios;

4. Garantir 0 acesso a pessoa com
deficiéncia aos outros niveis de
assisténcia a saude.

-Implantar a Politica para
Atencao Integral para

- Garantir assisténcia
integral a saude do

salde do adolescente no | Adolescente.

municipio.

- Proporg¢do de
adolescentes
acompanhados
pelas equipes de
saude da familia;

25%

25%

25%

25%

1. Implantar os protocolos assistenciais;

2. Implantar a Caderneta
Adolescente nas UBS;

do




-Cobertura
Vacinal nesta faixa
etaria;

95%

95%

95%

95%

3. Reforcar as a¢bes do Programa de
Imunizacdo do Adolescente;

4. Constituir grupos de adolescentes
para discussdao de temas pertinentes a
esta faixa etdria sob orientacdo de
Equipe multiprofissional;

5. Implementar acGes de Planejamento
Familiar voltadas a este publico;

6. Realizar captagdo precoce das
adolescentes para acompanhamento
pré-natal, garantindo a assisténcia
necessdria nos diversos niveis de
complexidade;

7. Fortalecer as A¢des do Programa
Salde na Escola (PSE).

Ampliar o acesso a
cuidados em saude bucal

-Ampliar o acesso
populacional as equipes
basicas de saude bucal;

- Garantir no minimo 01
consulta odontolégica
durante o pré-natal.

- Percentual de
atendimentos
ofertados pelas
equipes de Saude
bucal;

- Proporgdo de
gestantes
atendidas no pré-
natal.

25%

25%

25%

25%

25%

25%

25%

25%

1. Intensificar as acGes de promogdo a
saude bucal;

1. Realizar buscar ativa das gestantes;
2. Fortalecer a importancia da consulta
odontoldgica no pré-natal.




-Implantar 03 equipes de
Saude Bucal com foco nas
areas com menor

- NUumero de
equipes
implantadas;

1. Realizar remapeamento do territério;
2. Elaborar o Projeto;
3. Solicitar habilitacdo das novas

assisténcia - 01 01 01 equipes no sistema E-Gestor;
4. Implantar Equipe de Saude bucal.
- Ndmero de 1. Inserir o odontdlogo nas acdes do
- Realizar campanha de acoes e grupo de tabagismo.
prevencdo de cancer campanhas 2. Priorizar as a¢0Oes preventivas do
bucal anualmente; realizadas; cancer bucal no novembro azul.
02 02 02 02
- Namero de 1. Ampliar as a¢Ges de promocgdo a
acoes realizadas; saude bucal no PSE;
- Intensificar as atividades 2. Garantir os insumos necessarios para
preventivas e educativas realizagdo das agoes.
em saude bucal através
do PSE; 03 03 03 03
- Ofertar o servigo de - Namero de - - 300 500 1. Implantar o servico de radiografia

radiografia odontoldgica.

radiografias
odontoldgicas
realizadas

odontoldgica.

Fortalecer Atencdo Integral
a Saude Mental.

Reduzir os indices de
suicidio.

Numero de casos
de suicidio
notificados.

1. Ampliar as ag¢0es direcionadas a
saude mental no Programa Saude na
Escola — PSE;

2. Realizar oficinas intersetoriais de
pactuagdo e apresentagao do
fluxograma de Atencdo a Saude Mental;




Ampliar as agbes
relacionadas as medidas
nao farmacoldgicas;

- Organizar o fluxo de
referéncia e contra
referéncia entre a rede
de saude municipal.

- Implantar Equipe
Multidisciplinar de Saude
Mental;

Numero de agbes
de promocdo a
saude em Saude
mental

Linha de cuidado
em Saude Mental
implantada

- Numero de
equipe
multidisciplinar
em Saude Mental
implantada

03

25%

04

25%

04

25%

04

25%

3. Aumentar a oferta de atendimento
da psicologia;

4. Criar grupos de apoio direcionados a
saude mental;

1. Aumentar a oferta de atendimento
da psicologia;

2. Criar grupos de apoio direcionados a
salide mental;

3. Fortalecer as a¢Ges de promogao a
saude através da academia da saude.

1. Criar o fluxograma municipal de
Atencdo a Saude Mental;

2. Realizar oficinas intersetoriais de
pactuacgdo e apresentagao do
fluxograma de Atengdo a Salude Mental;

1. Contratar os profissionais voltados a
Atencgdo a Saude Mental.

Garantir acesso a
assisténcia aos pacientes
Sintomdticos Respiratérios

-Atender a populagdo de
Sintomaticos
Respiratdrios que busca o
CENTRO COVID;

-N2 de pessoas
com Sindrome
Gripal atendidas
no CENTRO
CoVID;

-N2 de Testes
realizados;

100%

100%

100%

100%

1. Manter o fluxo assistencial no
CENTRO COVID;

1.Testar os sintomaticos respiratérios
no mesmo dia do atendimento médico;




-Ofertar Testes Rapido
(Antigeno) e RT-PCR
conforme indicagao;

AREA ESTRATEGICA: VIGILANCIA EM SAUDE

Realizar acbes de
promogao e prevengao a
saude, através de servigos
da Vigilancia
Epidemioldgica, Vigilancia
Sanitaria, Vigilancia da
Saude do Trabalhador e
Vigilancia Ambiental

- Manter a proporgdo de
Obitos infantis e fetais
investigados acima de
95%;

- Manter a proporcdo de
Obitos de mulheres em
idade fértil (MIF)
investigados;

- Monitorar e
acompanhar os casos
novos notificados no
SINAN, de sifilis congénita
em menores de 01 ano de
idade;

- Manter a incidéncia de
AIDS em menores de 05
anos em zero;

- Proporgao de
6bitos infantis e
fetais
investigados;

- Proporgao de
Obitos de
mulheres em
idade fértil (MIF)
investigados;

- Numero de
casos absolutos
diagnosticados;

- Namero de
Casos Novos de
AIDS em menores
de 05 anos,

100%

100%

100%

00

100%

100%

100%

00

100%

100%

100%

00

100%

100%

100%

00

1. Investigar os dbitos infantis e fetais
em tempo oportuno conforme
pactuagao;

1. Investigar os ébitos de MIF em tempo
oportuno conforme pactuagao;

1. Realizar anélise mensal do banco de
dados do SINAN e alimenta-lo conforme
acompanhamento dos casos;

1. Garantir o acesso aos meios
diagndsticos no Pré-Natal como forma
de diagnosticar precocemente a
infecgao pelo HIV e prevenir a
transmissdo vertical;




- Intensificar a testagem
répida e/ou convencional
do HIV facilitando o
acesso ao diagnéstico do
HIV;

- Manter a cobertura
vacinal para todos os
grupos etarios
contemplados no
calendario de vacinacgdo
Nacional e de
Campanhas.

- Notificar e investigar
gualquer evento adverso
pds-vacinacdo
categorizado segundo o
Manual de Vigilancia
Epidemioldgica de

notificados no
SINAN;

- Nimero
absoluto de testes
HIV realizados em
um determinado
local e mesmo
periodo;

- Percentual de
cobertura
alcangado;

- Percentual de
notificacdes
realizadas e
investigadas;

25%

95%

100%

25%

95%

100%

25%

95%

100%

25%

95%

100%

1. Intensificar as agdes extramuros de
prevencdo as IST/HIV/AIDS e hepatites
Virais através do CTA itinerante;

2. Garantir acesso a testagem para a
populacdo geral nas UBS;

1. Avaliar mensalmente a cobertura
vacinal nos diferentes publicos;

2. Divulgar através das redes sociais os
Calendarios Vacinais do Ministério da
Saude;

1. Ampliar o acesso a vacinagdo através
da estratégia de vacinagdo extramuros
em fabricas, industrias, etc.;

1. Garantir a notificacdo dos EAPV em
tempo oportuno;

-Fortalecer as orientacdes na sala de
vacinagdo pertinentes aos possiveis
eventos e os cuidados necessarios;

1. Promover a¢des de busca por
sintomaticos respiratérios, garantindo o




Eventos Adversos Pés
Vacinagao — EAPV;

-Aumentar a proporg¢ado
de Sintomaticos
Respiratorios (SR)
identificados e
examinados com o
objetivo da deteccdo
precoce de casos de
tuberculose;

- Aumentar a proporg¢ao
de contatos examinados,
de casos novos de
tuberculose, com o
objetivo da deteccdo
precoce de casos da
doenca;

- Manter a proporgao de
registro de dbitos com
causa bdasica definida
acima de 95%;

- Percentual de SR
identificados e
avaliados;

- Percentual de
contatos
identificados e
avaliados;

- Percentual de
registros de
6bitos com causa
basica definida;

25%

25%

95%

25%

25%

95%

25%

25%

95%

25%

25%

95%

diagndstico, tratamento e
monitoramento;

1. Identificar e registrar os contatos de
casos positivos na ficha de notificagao
ja na primeira consulta;

2. Garantir consulta para os contatos de
€asos NOVos 0 mais precocemente
possivel de modo a permitir o acesso ao
tratamento para Infeccdo Latente pelo
Micobacterium Tuberculosis (ILTB) para
os casos elegiveis;

1. Fortalecer junto as Equipes de Saude
a necessidade e importancia do
preenchimento da Declaragdo de Obito
com as patologias de base constantes
no prontudrio do paciente para os
6bitos ocorridos no domicilio e também
no ambiente hospitalar;

1. Fortalecer junto as equipes a
importancia da notificacdo e
investigacdo das doencas de notificacdo
compulséria em tempo oportuno
conforme Protocolos do Ministério da
Saude;




- Manter a proporgao de
casos de doencgas de
notificagdo compulsdria
imediata (DCNI)
encerradas em tempo
habil de acordo com os
protocolos estabelecidos
acima de 95%;

- Realizar exame
dermatoneurolégico
(pele e nervos periféricos)
dos contatos domiciliares
de casos novos de
hanseniase no ano
vigente;

- Promover espacos de
Educacdao Permanente
para as Equipes de Saude
com informacgodes
vigentes e preconizadas
pelo Ministério da Saude
relacionadas aos agravos
transmissiveis e ndo
transmissiveis;

- Percentual de
casos de doengas
e agravos de
notificagao
compulséria
encerrados
oportunamente
apos a
notificacao;

- Percentual de
contatos com
exame realizado;

-Relatérios de
acoes
desenvolvidas;

95%

100%

95%

100%

95%

100%

95%

100%

1. Identificar os contatos de casos
positivos para Hanseniase ja na
primeira consulta e promover a
captacgao precoce para avaliagdo e
conduta;

1. Promover momentos de discussdo da
tematica conforme Protocolos do
Ministério da Saude;

1. Investigar 100% dos 6bitos por
Dengue;

1. Garantir a realizacao do
levantamento conforme preconizado
pelo Ministério da Saude;

1. Firmar parceria com a Secretaria
Municipal de Meio Ambiente de modo




- Investigar dbitos
suspeitos de dengue;

- Realizar o levantamento
de indice de infestacgao;

- Realizar a¢Ges de
vigilancia epidemiolégica
e ambiental das
zoonoses, e de acidentes
por animais pegonhentos;

- Realizar a¢Ges de
Vigilancia da Qualidade
da Agua para Consumo
Humano, com atividades
de amostragem e envio

- Numero de
6bitos
investigados;

- Percentual de
levantamentos de
indice rapido
realizados x n2 de
levantamentos
preconizados;

- % de casos
investigados e
encerrados
dentro do prazo
de 60 dias;

- Percentual de
Resultados de
Analises de
Vigilancia
realizados e

100%

100%

02

12

100%

100%

02

12

100%

100%

02

12

100%

100%

02

12

a garantir a disseminacao de
informacgdes de prevencao a populagao;

2. Intensificar a notificacdo dos casos de
acidente por animais peconhentos nas
UBS, investigar e concluir em tempo
oportuno;

1. Garantir a realizacdo das coletas de
amostra de dgua conforme preconizado
pelo Ministério da Saude;

1. Elaborar o Perfil Epidemioldgico da
Saude do Trabalhador no territdrio;

2. Firmar parceria com o CEREST
(Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador) Regional para promogdo
de acdes de prevencdo a Saude do
Trabalhador no territorio;

1. Intensificar junto as UBS e Hospital a
importancia da notificacdo dos agravos
relacionados a saude do trabalhador de
maneira completa;




para o laboratdrio de
referéncia e andlise de
campo para os
parametros de coliformes
totais, cloro residual livre
e turbidez;

- Elaborar o diagnéstico
de situacdo de saude do
trabalhador no municipio;

- Notificar e investigar os
agravos relacionados a
salde do trabalhador
preenchendo os campos
de ocupacdo;

- Investigar todas as
ocorréncias de acidentes
de trabalho graves, fatais
e envolvendo criangas e
adolescentes;

- Desenvolver agdes de
saude de trabalhador no
ramo da construcao civil;

alimentados no
SISAGUA;

- Diagndstico
atualizado;

- Percentual de
notificacdes
preenchidas
adequadamente;

- Percentual de
ocorréncias
investigadas e
concluidas em
tempo oportuno;

- NUumero de
acoes realizadas e
Relatdrio de
produtividade;

100%

100%

02

100%

100%

02

100%

100%

02

100%

100%

02

1. Fortalecer junto aos profissionais a
importancia da notificacao e
investigacdo em tempo oportuno bem
como os devidos encaminhamentos;

1. Firmar parcerias com Empresas da
Construcao Civil para promocao de
acOes de prevencdo a saude do
Trabalhador nos locais de trabalho;

1. Firmar parceria com a Secretaria
Municipal de Agricultura para
promocao de acdes de prevencdo a
Saude do Trabalhador Rural;

1. Intensificar a busca para ampliar a
cobertura vacinal contra Raiva animal;

2. Firmar parceria com a Universidade
Federal de Sergipe — Campus do Sertdo
para ampliacdo do acesso a servicos de
saude animal;

1. Firmar parcerias com os servigos
privados de saude para notificacdo das
doencas de notificagdo compulséria em
tempo oportuno;




- Realizar a¢Oes de saude
do trabalhador rural;

- Realizar a¢Ges de
controle de zoonoses;

-Ampliar a notificacdo das
Doengas de Notificagdo
Compulséria para
servicos privados de
saude;

- Manter a cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades do
programa Bolsa familia
acima de 85%;

- Numero de
acles Producdo
de servicos e
relatérios;

- Numero de
acOes realizadas;

-Registro das
novas Unidades
notificadoras;

- Cobertura de
acompanhamento
das
condicionalidades
de Saude do
Programa Bolsa
Familia alcancada
no territorio;

02

25%

10%

02

25%

10%

02

25%

10%

02

25%

10%

1. Intensificar a busca ativa dos
beneficiarios do Programa Bolsa Familia
para avaliagdo do cumprimento das
condicionalidades;




AREA ESTRATEGICA: ASSISTENCIA FARMACEUTICA

da saude.

almoxarifado da
saude.

Qualificar a assisténcia Implantar sistema - Numero de - 3 3 1. Implantar o HORUS em todas as
farmacéutica. informatizado em todas Unidades com o farmacias das Unidades basicas de
as farmacias das sistema Saude e almoxarifado.
Unidades basicas de implantado.
Saude e no almoxarifado. 2. Treinar os profissionais das farmacias
para utilizagdo do sistema;
3. Disponibilizar insumos necessarios
para informatizacao.
-Criar a farmacia central. | -Criacdo de - - 1 1. Elaborar projeto;
farmacia central.
2. Viabilizar espacgo fisico, insumos e
recursos humanos.
Ampliar o almoxarifado - Ampliacdo do - - 1 1. Viabilizar espaco fisico, insumos e

recursos humanos.

AREA ESTRATEGICA: ATENCAO ESPECIALIZADA

Efetivar a Atencdo
Especializada em
integracdo a Atencao
Primaria.

Implantar a Atengao
Especializada.

Verificacdo do
servigo
implantado e em
funcionamento.

30%

50%

20%

1. Elaborar Projeto;




2. Criar o Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Salde de Atencdo
Especializada - CNES;

3. Cadastrar os profissionais da Atencdo
Especializada no CNES;

4. Promover oficina intersetoriais de
educacdo permanente para
detalhamento dos fluxos do servico;

5. Contratar 01 ginecologista, 01
pediatra, 01 psicélogo, 01 nutricionista,
01 psiquiatra.

AREA ESTRATEGICA: EDUCAGAO PERMANENTE

Implantar agbes de
Educacao Permanente em
Saude (EPS) para
qualificacdo das Redes de
Atencao e a Gestdo do
Trabalho no Municipio.

- Elaborar o Plano de
Educacdao Permanente
em Saude que contemple
as necessidades de
aprendizado das equipes
e profissionais e
qualifique o processo de
trabalho no territorio;

- Estimular a participagao
dos servidores em
momentos que
promovam capacita¢do
e/ou atualizacdo em

- Plano de
Educacao
Permanente em
Saude elaborado
e aprovado pelo
Conselho
Municipal de
Saude;

-NUmero de agdes
de Educagdo
Permanente
realizadas;

- Elaborar o novo Plano de Educacdo
Permanente com a participacao dos
trabalhadores de salde, através de
oficinas;

-Submeter o novo Plano a aprovacgao do
Conselho Municipal de Saude;

- Criar um cronograma anual de
oficinas, rodas de conversa, discussées
de caso, com apoio da equipe
multiprofissional do municipio, a fim de
melhorar o processo de trabalho dos
profissionais da salude;




areas técnicas
estratégicas para a saude;

-Promover e incentivar a participagao
dos trabalhadores de saude nos
eventos de atualizagdo profissional
realizados;

-Incentivar o retorno das atividades de
educacdo continuada com os ACS.

AREA ESTRATEGICA: CONTROLE SOCIAL

Fortalecer o controle social

- Garantiro - Percentual de 10% 20% 35% 55% 1. Divulgar a papel da ouvidoria nas

funcionamento das atendimentos via Unidades de Saude e nos meios de

atividades da Ouvidoria ouvidoria; comunicacao.

do SUS no municipio; 2. Reestruturar espaco fisico, insumos
para melhorar o funcionamento da
ouvidoria.

- Fiscalizar e avaliar a - Percentual de 100% 100% 100% 100% | 1. Avaliar o cumprimento das

execucdo dos cumprimento de normativas a partir da andlise dos

instrumentos de gestao: cada instrumento instrumentos de controle.

PPA, LDO, LOA, PMS, PAS, | de gestao

RAG, relatoérios conforme

guadrimestrais; normativas legais;

- Fortalecer e manter as - Conferéncia 13 12 12 12 1. Realizar as 12 reuniGes

acdes do Conselho
Municipal de Saude;

realizada CMS em
funcionamento;

regulamentadas.




-Reunides
realizadas CMS
em
funcionamento.

- Fortalecer a relagao do - Proporgao do 10% 10% 15% 15% 1. Divulgar nas redes sociais do
conselho de saude coma | niumero de municipio as datas das reunides e acoes
comunidade; participacdo de dos conselhos.
comunidade nas 2. Criar uma eficiente rede de
reunides do informacdo e comunicagdo ao cidadao
conselho. sobre estes espacos de participacao
social juntamente com a gestdo de
outras redes de articulagdo em pro da
garantia da participacao social.
- Melhorar a estrutura - A melhoria da 0 0 50% 50% 1. Equipar o conselho municipal de

funcional do conselho
municipal de saude.

estrutura
funcional do
conselho
municipal de
saude.

saude.




