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1. Identificagdo

1.1. Informacdes Territoriais

RJ

ITABORAI

Metropolitana IT

424,22 Km?

242.543 Hab

572 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 29/03/2021

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SMS

6541151

A informagc@o ndo foi identificada na base de dados

ESTRADA PREFEITO ALVARO DE CARVALHO JUNIOR 732 1 ANDAR

dcaa@itaborai.rj.gov.br

(21) 3639-4508

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 29/03/2021

1 .3. Informacdes da Gestdo

SADINOEL OLIVEIRA GOMES SOUZA

JULIO CESAR DE OLIVEIRA AMBROSIO

jcambrosioenf @ gmail.com

21985319024

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 29/03/2021

1.4. Fundo de Saude

LEI

03/1993

11.865.033/0001-10

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Julio Cesar de Oliveira Ambrosio

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 29/03/2021

1.5. Plano de Satde

2018-2021
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_ Aprovado

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 14/01/2021

1.6. Informagdes sobre Regionalizagio

Regiao de Satde: Metropolitana IT

ITABORAI 424219 242543 571,74
MARICA 362.477 164504 453,83
NITEROI 129.375 515317 3.983,13
RIO BONITO 462.176 60573 131,06
SILVA JARDIM 938.336 21774 23,20
SAO GONCALO 249.142 1091737 4.381,99
TANGUA 146.623 34610 236,05

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2020

1.7. Conselho de Satude

LEI

Av. Prefeito Alvaro de Carvalho Junior 732 Antigo Forum Nancilandia

jcambrosio@itaborai.rj.gov.br

2136391401

Julio Cesar de Oliveira Ambrosio

12
5
6
2
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Ano de referéncia: 202006
1 .8. Casa Legislativa
1° RDQA 2° RDQA 3° RDQA
Data de Apresentaciio na Casa Legislativa Data de Apresentacio na Casa Legislativa Data de Apresentacio na Casa Legislativa
09/06/2020 | & ] 13/10/2020 & 11/03/2021 =]

e Consideracdes

Observagdo: A Secretaria Municipal de Saide de Itaborai utiliza o CNPJ 28.741.080/0001-55 da Prefeitura Municipal de Itaborai, a sua mantenedora, no cadastro do CNES.
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2. Introdugdo

e Analises e Consideragdes sobre Introdugao

A Portaria N° 750, de 29 de Abril de 2019, alterou a Portaria de Consolida¢do n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e instituiu o Sistema
DigiSUS Gestor/Mddulo de Planejamento ; DGMP, no ambito do Sistema Unico de Saiide - SUS.

O Relatério Anual de Gestdo - RAG, um dos instrumentos de planejamento, consolida uma visdo panordmica das condi¢oes de saide do municipio,
demonstrando o aporte e a utilizacdo de recursos financeiros no atendimento ambulatorial e hospitalar, apontando os resultados alcangados com a Programacao
Anual de Satde, e informando elementos estatisticos e indicadores estruturais dos servigos de satde existentes.

As informacdes contidas neste relatdrio, atualmente estruturado e observado pelo Sistema DigiSUS, se relacionam com as politicas e estratégias
advindas da gestdo publica de Itaborai e conferem uma base de apreciaco relevante para o Conselho Municipal de Satde e de consulta pela populagdo,
contribuindo para a funcionalidade do Plano de Satde, bem como para possiveis redirecionamentos no curso do mesmo.

Em tempo, a apreciacdo do RAG no conselho de satude esté disposto no artigo 36, § 1° da Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020

0 a4 anos 8770 8364 17134
5 a9 anos 8549 8145 16694
10 a 14 anos 7736 7478 15214
15 a 19 anos 7921 7739 15660
20 a 29 anos 19186 19243 38429
30 a 39 anos 17584 18877 36461
40 a 49 anos 17533 19209 36742
50 a 59 anos 14385 15941 30326
60 a 69 anos 9556 11469 21025
70 a 79 anos 4627 5894 10521
80 anos e mais 1651 2686 4337
Total 117498 125045 242543

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 23/03/2021.

3.2. Nascidos Vivos

Nimero de nascidos vivos por residéncia da mée.

Itaborai 3047 3139 3042 2850

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 23/03/2021.

3.3. Principais causas de interna¢do

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

1. Algumas doengas infecciosas e parasitérias 1103
II. Neoplasias (tumores) 426 438 528 688 613
III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 88 171 151 177 107
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 274 290 243 182 189
V. Transtornos mentais e comportamentais 6 19 16 40 215
VI. Doengas do sistema nervoso 84 69 115 91 68
VIL. Doengas do olho e anexos 44 43 61 54 58
VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide 8 13 11 22 8
IX. Doengas do aparelho circulatério 755 856 906 850 827
X. Doengas do aparelho respiratério 499 561 598 576 491
XI. Doencas do aparelho digestivo 490 692 805 860 732
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 131 118 101 165 111
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XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satide

CID 10° Revisdo ndo disponivel ou nio preenchido
Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 23/03/2021.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao Gltimo periodo ocorrem si

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

353

1490

100

60

239

867

67

6596

» dos dados no Tabnet/DATASUS.

Qo carr

408

2179

138

83

383

1004

63

8241

480

2167

136

78

351

1089

99

8780

518

2133

156

98

322

1246

91

9138

404

2188

151

50

191

1313

102

9041

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastoide

IX. Doencas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doencas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satide
XXII.Codigos para propdsitos especiais

Total
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239

108

23

488

170

60

21

213

240

1732

240

10

135

13

29

451

183

63

11

58

18

12

259

238

1818

273

10

122

11

36

507

188

64

12

78

12

13

273

294

2007

262

108

22

32

485

180

76

84

20

299

248
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 23/03/2021.

e Andlises e Considera¢des sobre Dados Demogrificos e de Morbimortalidade

58,53% da populagdo de Itaborai estd concentrada na faixa etéria dos 20 aos 59 anos, sendo que 51,56% dos 242.543 habitantes sdo do sexo feminino. Quanto a totalidade de 6bitos,
as doencas do aparelho circulatério representa o grupo de maior causa de mortalidade dos residentes na série historica de 2016 a 2019.
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4. Dados da Producido de Servicos no SUS

4.1. Producido de Atencgdo Basica

Considerando a verificacdo da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB, a Secretaria de Atengéo Priméria a Satide (SAPS) solicitou a retirada dos dados da Atencéo Basica disponibilizados pelos tabuladores do
CMD até que os dados sejam corrigidos pela equipe da SAPS.
Em decorréncia disso, informamos que o quadro 4.1 Produgdo da Atencdo Basica dos Relatérios — RDQ e RAG permaneceri indisponivel até a correcio pela referida drea.

Dessa maneira, os gestores devem informar os dados relativos a produgdo da Atengdo Basica, utilizando os dados das bases locais no campo Anélise e Consideracdes.
4.2. Producido de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promogdo e prevengio em satide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 18583 1931404,33 - -
03 Procedimentos clinicos 21 168,15 2978 3240753,14
04 Procedimentos cirdrgicos 5188 139754,60 1338 908317,16

05 Transplantes de orgéos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -
08 Ac¢des complementares da atengdo a satide - N - -
Total 23792 2071327,08 4316 4149070,30

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 30/03/2021.

4.3. Producido de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 13464 14443,15

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 452,00

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 30/03/2021.

4.4. Producao de Atengcdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Agdes de promogdo e prevengio em satde 12977 469,80

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 796735 8839367,91 - -

03 Procedimentos clinicos 653340 9382127,21 2978 3240753,14
04 Procedimentos cirtrgicos 11052 346494,91 1574 1030567,30

05 Transplantes de orgéos, tecidos e células - N - -
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06 Medicamentos

07 Orteses, préteses e materiais especiais 20476 1155768,51 - -
08 Ac¢des complementares da atengdo a saide 2667 13201,65 - -
Total 1497247 19737429,99 4552 4271320,44

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 30/03/2021.

4.5. Producao de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, ndo hé produgio sob gestdo municipal.

4.6. Producido de Vigilancia em Saide por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilﬁncia em Sadde

01 Agdes de promogdo e prevengio em satide 2773
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 9581 -
Total 12354 -

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Data da consulta: 30/03/2021.

e Analises e Consideragdes sobre Dados da Producdo de Servigcos no SUS

Num ano assinalado pelo surto de covid-19 e a consequente disseminagdo do virus resultando numa pandemia, com relagéio a produgdo fisica, de acordo com a base de dados da
Secretaria Municipal de satide de Itaborai, a partir do inicio do 2° quadrimestre de 2020, houve uma diminui¢do, ao se comparar com o mesmo periodo de 2019, na soma geral da
rede publica + terceirizada dos procedimentos ambulatoriais, salientando que desse total, o segmento das Unidades de Atencdo Priméria a Saide (USF + UBS) nao acompanharam
esse viés, pois, conjuntamente, apresentaram alta na quantidade produzida, em referéncia a aludida dindmica comparativa.

Produgdo da Atengdo Bésica

Fonte: e-SUS APS, 1° quad. - maio/2020; 2° quad. - setembro/2020; e 3° quad. - fevereiro/2021

- TOTAL POR
E-SUS APS - PRODUCAO POR TIPO PROCEDIMENTO
VISITAS DOMICILIARES E TERRITORIAIS 214553
ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS 67677
VACINACAO 67048
PROCEDIMENTOS INDIVIDUAIS 55882
ATENDIMENTOS ODONTOLOGICOS 5406
INDIVIDUAIS

ATENDIMENTOS DOMICILIARES 2675
ATIVIDADES COLETIVAS 466
MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR 277
TOTAL GERAL 413984

https://digisusgmp.saude. gov.br
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2020

FARMACIA

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

HOSPITAL ESPECIALIZADO

HOSPITAL GERAL

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)

POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CONSULTORIO ISOLADO

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

PRONTO ATENDIMENTO

POLICLINICA

CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO

Total

Observacdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satde piblicos ou prestadores de servicos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 29/03/2021.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2020

MUNICIPIO

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL

EMPRESARIO (INDIVIDUAL)

SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA

ENTIDADES EMPRESARIAIS

EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA)

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

ASSOCIACAO PRIVADA

https://digisusgmp.saude. gov.br

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

78

38

12

11

97

0 1 1

38

12

11

100

ADMINISTRACAO PUBLICA

78

11
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ENTIDADE SINDICAL 2 0 0 2
PESSOAS FISICAS
Total 97 3 0 100

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao ntimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 29/03/2021.

5.3. Consorcios em saude
O ente ndo estd vinculado a consoércio piblico em satide

® Anadlises e Consideracgdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

No ano pertinente a este Relatorio de Gestdo, tendo como base Dezembro de 2020, aponta-se 39 Unidades de Atengdo Primdria a Satide, compostas de USF e UBS, com um total de
64 equipes.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 02/2020

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutarios e empregados publicos (0101,

0102)
Intermediados por outra entidade (08) 175 105 43 192 0
Autdnomos (0209, 0210) 4 1 1 1 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 19 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
203-8-,3,4¢e5)
Celetistas (0105) 19 1 24 59 0
Auténomos (0209, 0210) 174 2 112 13 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 1 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a 0 0 0 0 0

iniciativa privada (10)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao
(010301, 0104)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, Contratos tempordrios e cargos em comissao 29 7 21 35 0
203-8 -,3,4e5) (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3,4 Autdnomos (0209, 0210)

° Celetistas (0105) 830 884 789 769
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Bolsistas (07) 55 177 257 249
Estatutdrios e empregados publicos (0101, 0102) 5.875 5.972 8.263 9.892
Intermediados por outra entidade (08) 1.432 3.102 6.411 5.847

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 Contratos temporérios e cargos em comissao
e5) (010302, 0104)

Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos tempordrios e cargos em comissiao 1.340 3.324 6.700 8.348
(010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.

e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS
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Pelas informagdes contidas nos quadros acima, ressalta-se, na série histérica de 2016 a 2019, em Itaborai, que os Contratos temporarios e cargos em comissao na administra¢ao
publica tiveram ao longo do periodo em questdo, uma acentuada elevagdo no quantitativo de postos de trabalho ocupados, uma variagdo da ordem de 522,99 %.do primeiro ano da
série para o Gltimo ano.
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7. Programacgdo Anual de Saade -

PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliagdo do acesso a atengdo bdsica.

90,00

1. Ampliar a oferta de consultas e procedimentos nas unidades
de atengdo primaria

2. Ampliar a oferta de atendimentos de enfermagem das
unidades de AB

3. Ampliar a oferta de atendimentos médicos nas unidades de
AB

4. Ampliar a populagdo coberta pelas equipes de Atengio
Bisica, através de ampliagdo do niimero de equipes e
constru¢do de novas Unidades Basicas, através do
credenciamento de equipes de Atencao Primaria e/ou
implantagdo de novas equipes

5. Ampliar a cobertura dos servigos de Satde da Familia,
facilitando o acesso da populagdo aos servigos de satide.

6. Credenciar e implantar o Nicleo Ampliado de Saide da
Familia (NASF)

7. Prover todas as Unidades Basicas de Satide / Unidades de
Satide da Familia com telefones em funcionamento adequado a
fim de facilitar o acesso da populagio a equipe de Atengao
Bisica, principalmente das pessoas com maior dificuldade de
locomocgao.

8. Aumentar a adesdo PSE as Escolas no Municipio.

9. Realizar visitas técnicas as escolas pactuadas e ESF para
mapeamento da situacdo do PSE e identificar demandas e
dificuldades para realizagdo das agdes.

10. Estender o horério de atendimento nas Unidades de Satide
da Familia, a fim de facilitar o acesso da populagio aos
servicos de satde, através da adesdo a Programa/ Estratégias
Vigentes (Satide na Hora)

11. Aumentar a adesido das ESF ao PSE.

12. Implantar a Politica de Atencdo Integral a Saide da
Populagdo Negra a fim de ampliar o acesso aos servi¢os de
satde a esta populagdo.

13. Impl di ambulatorial especializado em
atendimento a Populacdo Transexual a fim de ampliar o acesso

aos servigos de satide a esta populagdo.

14. Implantar o Programa Satide do Homem no Municipio a
fim de facilitar o acesso da popula¢do masculina aos servigos
de Saide

OBJETIVO N° 1.2 - Qualificar a atencdo bésica.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Proporgio de equipes que realizam o
minimo de 70% dos servigos elencados no
rol previsto para a Atencdo Primaria

Razdo de consultas de enfermagem na
Atengdo Primdria a Saide por populagido
coberta pela Ateng¢ao Basica, por ano

Razdo de consultas médicas na Atengao
Primaria a Saide por populagio coberta
pela Atengio Bésica, por ano

Percentual de cobertura de Atengdo Basica

Percentual de cobertura da Estratégia
Satide da Familia

Niimero de equipes do NASF credenciadas
e implantadas no Municipio

Percentual de Unidades Basicas de Satide/
USF com telefone em funcionamento

Niimero de Escolas Pactuadas no PSE.

F I de acompanl das
Escolas e ESF pactuadas no PSE.

Nimero de Unidades de Satide da Familia
com hordrio de atendimento estendido

Percentual de ESF pactuados no PSE.

Proporgido de pessoas da cor/raca preta e
parda cadastradas na Atencdo Basica pelo
nimero de pessoas da cor/raca residentes
no Municipio de Itaborai, segundo o IBGE

Acesso aos servicos de Satide pela
populagio LGBT

Proporgio de homens cadastrados na
Atencdo Bésica pelo nimero de pessoas do
sexo masculino residentes no Municipio de
Ttaborai, segundo o IBGE

85

75

60

92

100

100

50

100

30

0

23

.26

80.8

72.5

47.3

100

100

50

9.53

0,60

1,00

100,00

90,00

22

100,00

271

100,00

100,00

70.00

100,00

50,00

Percentual

Razio

Razio

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Nimero

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

38,33

26,00

95,06

96,67

16,67

78,83

108,70

100,00

100,00

31,77
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1. Ampliar a capacidade resolutiva das unidades de satide para qualificar
os encaminhamentos as unidades especializadas

2. Garantir o acolhimento do usudrio e a implantagdo e monitoramento dos
fluxos e protocolos , facilitando a movimentacdo do usudrio nas redes de
aten¢ao.

3. Implementar o servigo de praticas integrativas e complementares em
satide (PICS) nas unidades de APS a fim de qualificar os servigos prestados
na Atencdo Primaria.

4. Implantar prontudrio eletronico do cidaddo nas unidades de Saide de
Atengdo Primaria

5. Diminuir internagdes por causas sensiveis a aten¢do bésica.

6. Realizar estudo sobre a viabilidade de convénios com as universidades
para implantar estratégias como o Programa de Residéncia Médica, de
Enfermagem e/ou Multiprofissional em Satde da Familia, visando a
qualificagdio da assisténcia prestada na Atengdo Basica, bem como a
expansdo da Estratégia Saide da Familia no Municipio.

7. Implantar protocolos e fluxos para qualificar e padronizar a assisténcia
prestada pelas equipes de Atengdo Basica.

8. Implantar os Programas previstos pelo Programa Nacional de
Alimentagdo e Nutri¢do (PNSF, PNS Vit A, NUTRISUS, ENPACS,
Amamenta e alimenta Brasil, SISVAN) a fim de fortalecer a linha de
cuidados, qualificando a Atencdo Bisica, prevenindo doencas e
promovendo satide a populagio.

9. Implantar marcadores de consumo alimentar na Atengao Primaria,
através do NASF, qualificando e fortalecendo a Linha de Cuidados do
PAN.

10. Capacitar os profissionais (ESF, UBS, maternidade, saide da mulher,
pediatria, nutricionistas do NASF) no manual de condutas gerais PNSF

11. Capacitar os profissionais (ESF, UBS, maternidade, saide da mulher,
pediatria, nutricionistas do NASF) no PNS VIT A

12. Capacitar e formar profissionais da Aten¢io Basica como Tutores no
Programa Amamenta e Alimenta Brasil a fim de qualificar o atendimento
da Atencdo Bisica na cobertura de micronutrientes.

13. Disponibilizar o material e capacitar os profissionais da Atengido Basica
para o uso do "Guia Alimentar para a populagdo brasileira” a fim de
qualificar o atendimento da Atengdo Basica na cobertura de
micronutrientes e promogao da alimentagdo saudavel.

14. Capacitar e formar profissionais da Atengdo Basica como Tutores de
ENPACS (Alimentagao Complementar Saudével) a fim de qualificar o
atendimento da Atencdo Basica na cobertura de micronutrientes e
contribuir para reducdo da desnutri¢do.

15. Capacitar profissionais da Aten¢do Bisica s para o Monitoramento do
estado nutricional do SISVAN a fim de garantir melhor monitoramento do
estado nutricional do cidado e, consequentemente, permitir melhor
planejamento das agdes.

16. Capacitar profissionais no monitoramento do consumo alimentar,
através das fichas de marcadores de consumo do sistema vigente (e-SUS
AB)

17. Realizar trei 0s para o tr.
PMCT a nivel local e também encaminhar profissionais para os
treinamentos estaduais do PNCT, a fim de qualificar a Atencdo Bésica e
facilitar o acesso dos usudrios ao Tratamento do Controle do Tabagismo.

o de cessacdo do tabagismo no

18. Realizar rodas de monitoramento com os profissionais capacitados no
Programa Nacional de Controle do Tabagismo, com periodicidade regular,
a fim de garantir a presta¢do do servico com a qualidade, além de realizar
o planejamento das agdes do Programa Municipal.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Proporgio do nimero de
encaminhamentos de usudrios
para consultas ambulatoriais de
especialidades em servigos de
atencdo secunddria e tercidria
pelo total de atendimentos
realizados pelas equipes de
Atengdo Basica

Niimero de Ouvidorias
recebidas por dificuldades de
acesso as unidades de Atencido
Primaria /100.000
habitantes/més

Percentual de equipes de
Atengdo Priméria/ESF que
realizam procedimentos de
praticas integrativas e
complementares em satide.

Percentual de unidades de
Atengdo Priméria/USF com
prontudrio eletrénico do
Cidadao implantado

Proporgio de internagdes por
condi¢des sensiveis a aten¢do
bésica

Nimero de vagas ofertadas
por Programas de Residéncia
em Satide da Familia no
Municipio

Nimero de protocolos
implantados na Atengio
Primaria a Saide

Nimero de Programas
implantados para a constru¢do
da Linha de Cuidados do
Programa Nacional de
Alimentagdo e Nutri¢do

Percentual de equipes de
Satde da Familia com
marcadores de consumo
alimentar implementados

Percentual de profissionais
capacitados no Programa
Nacional de Suplementagio de
Ferro (PNSF)

Indicador ndo informado.

Nimero de profissionais da
Atencdo Bisica capacitados e
formados como Tutores no
Programa Amamenta e
Alimenta Brasil

Percentual de Unidades da
Atengio Bisica capacitadas
para o uso do "Guia Alimentar
para a populagio brasileira".

Nimero de profissionais da
Atengdo Bisica capacitados e
formados como Tutores no
ENPACS (Alimentagdo
Complementar Saudével)

Percentual de profissionais da
Atengido Bisica capacitados
para o Monitoramento do
estado nutricional do SISVAN

Indicador ndo informado.

Proporgio de Unidades Bisicas
de Satde/USF com
profissionais treinados em
Tratamento de Controle do
Tabagismo

Niimero de Unidades Bisicas
de Satide/USF com, no
minimo, 03 rodas de
Monitoramento realizadas ao
ano.

20

40

30

29

80

80

50

80

80

50

38.87

100

69

69

70

15,00

80,00

100,00

29,00

60

20

100,00

80,00

80,00

90,00

90,00

90,00

100,00

45

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

70,00

50,00

134,03

50,00

100,00

86,25

86,25

140,00
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19. Dar continuidade ao processo de descentralizagio das agoes do
Programa Municipal de Controle do Tabagismo nas unidades da estratégia
Satde da Familia, capacitando os profissionais, fornecendo os insumos
necessirios e realizando monitoramento periodicamente a fim de facilitar o
acesso do usudrio aos servico e de qualificar a Atengio Basica.

20. Implementar as agdes do Programa Saber Satide nas escolas do
Municipio, através do treinamento oferecido a coordenagdo do PMCT,
pelo INCA/MS, para implementagio do Programa Saber Satide.

21. Capacitar Equipes de USF dentro dos protocolos assistenciais para
atendimento dos pacientes com Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus e
suas complicagdes a fim de diminuir a taxa de internagao por Doencgas
Isquémicas do Coragdo e por doengas cerebrovasculares.

22. Realizar aferi¢do da pressdo arterial das pessoas hipertensas
cadastradasnas equipes de Atenc¢@o Primaria / ESF

23. Solicitar exame de caompanhamento para os pacientes diabéticos
cadastrados nas equipes de Atencdo Priméria / ESF

24. Recadastrar todos os pacientes diabéticos do municipio no banco de
dados municipal do Hiperdia, com a liberagiio da Caderneta de
identificacdo do portador de Diabetes para todos os pacientes cobertos pelo
programa, especialmente os insulinodependentes a fim de monitorar e
reduzir a mortalidade por complicacdes da Diabetes Mellitus.

25. Realizar Grupos de Educacdo em Satide com os pacientes Diabéticos e
Hipertensos do municipio.

26. Distribuir os Mapas dos Beneficiarios do PBF para serem
Acompanhados pelas Unidades de Satde; Realizar atendimento
Nutricional, acompanhamento dos Beneficiarios e Preenchimento do
Cadastro do PBF no Programa, somente quando necessario; conferir e
digitar os Mapas de Acompanhamento do PBF; Supervisionar o
Preenchimento do Cadastro do PBF nas Unidades de Saide, Realizar
ronograma de Pesagem e Acompanhamento das Familias; atualizar os
Mapas dos Beneficiarios do PBF por Micro dreas da ESF; localizar os
Beneficidrios do PBF ndo vinculados as Unidades de Sadde.

27. Capacitar em Hanseniase os profissionais da Aten¢do Basica para

intensificar as agdes objetivando o aumento da taxa de detecgdo da doenga.

28. Realizar a "Semana de Satde na Escola” com tema a ser definido pelo
Ministério da Sadde.

29. Manter o minimo de profissionais nos Programas para garantir os
servigos de Atencdo Bisica

30. Solicitar e manter atualizado o registro para funcionamento (Licenga
Sanitéria e Alvard) dos estabelecimentos da Atencdo Bisica.

31. Solicitar credenci nto e manter i

do o Registro de Diretor
Técnico e o Certificado de Regularidade de Pessoa Juridica junto ao
Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro.

32. Solicitar manter atualizado o Registro de Responsivel Técnico junto ao
Conselho Regional de Enfermagem do Estado do Rio de Janeiro (COREN
RJ) a fim de garantir a qualificacdo dos atendimentos de Enfermagem
prestado na Atengao Primaria.

33. Sensibilizar os gestores sobre a importancia da equipe minima na ESF;
Realizar levantamento das demandas de profissionais nas equipes de saide
da familia e direcionar aos responsaveis a fim de manter a equipe minima
completa nas equipes de Satide da Familia e Unidades Bésicas de Satde e
de manter todas as microdreas cobertas por Agentes Comunitérios de
Satide, conforme previsto na Politica Nacional de Atengdo Basica Vigente.

34. Realizar Prevencdo de Violéncia e Acidentes nas Escolas.

35. Realizar A¢oes Educativas de Promogdo a Satde do Professor.

36. Disponibilizar dispositivos méveis (tablets ou smartphones) para
Agentes Comunitarios de Satide a fim de qualificar e agilizar o processo de
cadastramento da populagdo na Estratégia Satide da Familia

https://digisusgmp.saude. gov.br

Percentual de Unidades de
Satide da Familia que realizam
o Tratamento para o Controle
do Tabagismo.

Niimero de escolas com o
Programa Saber Satde
implementado

Percentual de profissionais da
Atengido Bisica capacitados em
Hipertensio Arterial e Diabetes
Mellitus

Percentual de pessoas
hipertensas com pressao
arterial aferida no minimo 1
vez a cada semestre

Percentual de diabéticos com
solicitagdo de hemoglobina
glicada

Percentual de pacientes
diabéticos recadastrados no
Programa Municipal de
Hiperdia

Percentual de Unidades de
Atengdo Priméria/ESF que
realizam, no minimo, 6 grupos
educativos de Hipertensdo e/ou
Diabetes por ano.
complementares em satide.

Cobertura de
Acompanhamento das
Condicionalidades do PBF/ano

Taxa de detecgdo da
hansenfase

Percentual de Escolas
Pactuadas com a Semana de
Satde na Escola realizada.

Percentual de Programas da
Atencdo Bisica com as equipes
completas

Proporgio de estabelecimentos
da Atencdo Bésica com
registro regular para
funcionamento (Licenga
Sanitdria e Alvard)

Percentual de estabelecimentos
da Atencdo Bésica com
registro regular no CREMERJ

Percentual de estabelecimentos
da Atencdo Bésica com
registro regular no Conselho
Regional de Enfermagem

Percentual de equipe minima
completa na Estratégia Satide
da Familia

Percentual de Escolas
pactuadas no PSE
contempladas com Tema sobre
Prevengio de Violéncia e
Acidentes.

Quantidade de Escolas
Pactuadas no PSE
contempladas com Promogao a
Satde do Professor.

Proporgio de Agentes
Comunitarios de Satide
utilizando dispositivos moveis
(tablets ou smartphones) para
cadastramento da populacdo

60

80

60

50

100

60

75

20

85

70

70

70

100

100

92

50

80,00 Percentual
27
45,00
59 Niimero
9 50,00
0 100,00 Percentual
0
90,00 Percentual
59
98,33
80,00 Percentual
12 24,00
100,00 Percentual
100
100,00
80,00 Percentual
10
16,67
75,00 Percentual
65
86,67
25,00 Percentual
5 25,00
100,00 Percentual
0 0
100,00 Percentual
56 65,88
100,00 Percentual
10
14,29
100,00 Percentual
5 7,14
5 100,00 Percentual
7,14
100,00 Percentual
93
93,00
100,00 Percentual
100
100,00
271 Nimero
100
108,70
100,00 Percentual
100
200,00
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37. Elaborar e disponibilizar o Plano de Gerenciamento de Residuos
Sélidos de Satide (PGRSS) para todos os estabelecimentos da Atengio

Proporgio de Unidades Bisicas
de Satide/USF com o Plano de

Bisica

38. Reduzir o nimero de imoveis alugados pela Secretaria Municipal de
Satide, visando reduzir gastos com estabelecimentos com estrutura fisica

Gerenciamento de Residuos
Sélidos de Satiide (PGRSS)
disponivel e atualizado

Nimero de iméveis alugados
para equipes de Atengao

inadequada, através da adesdo a Programas como Requalifica UBS para Bisica

ampliagdo e construcdo de UBS.

39. Prover as Unidades Basicas de Saide/ USF com a estrutura fisica
minima adequada para o seu funcionamento, a fim de garantir a qualidade
do servico prestado, além de oferecer maior conforto a populagio e aos

profissionais.

40. Ofertar nas Unidades Bésicas de Satide / USF os Teste Rapido

Diagnéstico para Sifilis, HIV, Hepatites B e C a fim de realizar o digndstico

precoce destes agravos.

41. Implantar 04 Coordenagdes Técnicas Regionais (com profissionais de
nivel superior e qualificacdo técnica) para as equipes de Atencdo Bisica a
fim de monitorar, supervisionar e apoiar as equipes de Aten¢io Basica,

visando melhorar a qualidade da assisténcia prestada nesses
estabelecimentos

42. Disponibilizar 1 profissional motociclista como assistente de apoio da
ESF (MotoESF) em cada Regido de Satde, a fim de agilizar a entrega dos
documentos, principalmente fichas de referéncias e contrarreferéncias,

garantindo a Coordenacdo do Cuidado das equipes de Satide da Familia e

melhorando a Integralidade com a Rede de Atengéo a Satdde.

43. Implantar 01 Niicleo de Seguranca do Paciente para promover e apoiar
a implementacdo das agdes voltadas a Seguranga do Paciente na Atencdo
Basica,a partir da Comissao instituida e elaborando protocolos basicos para

sua implementacdo.

44. Definir o Ponto Focal em Doenca Falciforme a fim de Identificar o
nimero de casos notificados no CID D57 e suas varidveis na idade até 10
dias pelo nimero de casos de doenca falciforme pelo SRTN até 10 dias,
visando o diagnéstico precoce da Doenca Falciforme e o acesso da

populagio ao tratamento em tempo 0portuno.

Niimero de Unidades Bésicas
de Satde / USF dentro dos
padrdes estruturais minimos
estabelecidos pelas legislagdes
vigentes

Percentual de Unidades Basicas
de Satde / USF que realizam
Teste Rapido Diagnéstico para
as IST"s: Sifilis, HIV, Hepatites
BeC.

Coordenagoes Técnicas
Regionais para as equipes de
Atengido Bisica

Nimero de profissionais para
assisténcia de apoio a
Estratégia Satde da Familia
através de motocicletas.

Niicleo de Seguranga do
Paciente (NSP) implantado na
Atengio Bisica

Proporg¢io do Nimero de
casos notificados no CID D57
e suas varidveis na idade até 10
dias pelo nimero de casos de
doenga falciforme pelo SRTN
até 10 dias.

OBJETIVO N° 1.3 - Implementar a atencdo odontoldgica no municipio.

45. Cadastrar 100% dos usudrios com Doenca Falciforme na Aterigao

Priméria a Saide visando facilitar o acesso desta populacdo, a

Proporg¢io do nimero de
usudrios com Doenca

%W@amdado pela equipe de Saide da Familia e a i“wgfﬁﬂimdm&‘m%ﬁﬂ&m@ﬁﬂ%

com os outros pontos da Rede de Aten¢do a Satde.

1. Ampliar a cobertura de equipes de Saide Bucal na ESF.

2. Reativar o odontomével como unidade de atendimento
odontolégico em localidades de dificil acesso, escolas e a¢des de
atividades coletivas a fim de ampliar o acesso aos servi¢os em
satide bucal no municipio.

3. Implantar o servigo de préteses dentdrias totais e parciais nas
ESFs e na Atengio Basica.

4. Implantar o CEO - Centro de Especialidades Odontoldgicas
para o atendimento odontolégico nas especialidades de:
Periodontia, Endodontia.

5. Estimular as equipes de saide bucal a realizar agoes de
educagdo, promogio e prevencdo nas unidades, comunidades,
escolas (PSE) , com técnica de escovagio dental supervisionada e
distribuicdo de kits de higiene oral preconizado pelo programa
Brasil Sorridente.

6. Aumentar a oferta de servicos de Saide Bucal na Atencdo
Bisica, facilitando o acesso dos usudrios e fortalecendo a Satide
Bucal no Municipio.

7. Realizar atendimento odontologico a gestante, conforme
preconiza a Rede Cegonha (pelo menos 2 atendimentos durante a
gravidez)

. aliagﬁoAd?anﬁ%g Primaria a Satde pelo

nimero de casos notificados
pelo CID 57 e suas variaveis.

Percentual de cobertura das equipes de
Satide Bucal na Estratégia Satide da
Familia Atencdo Bésica

Nimero de Consultério Odontolégico
em Odontomével implantados e em
funcionamento

Niimero de Laboratérios de Proteses
Dentérias implantados e em
funcionamento no Municipio.

Nimero de Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO tipo II) implantado

Percentual de escolas pactuadas no PSE
com agodes de Promogio de satide e
avaliagdo de Satde Bucal e Aplicagido
Tépica de Flior aos escolares do
Municipio.

Proporgio de equipes de Satde da
Familia que realizam, no minimo, 70%
de agoes do rol elencado para saide
bucal para APS.

Percentual de gestantes que tiveram no
minimo 2 atendimentos odontologicos
durante o pré-natal

50

100

50

50

Meta
2020

100

80

30

Unidade
de
medida

OBJETIVO N° 1.4 - Reorganizar o atendimento oferecido a populagdo acamada e em situacdo de vulnerabilidade.
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50

100

50

Resultado

30

100.00

44

26

100,00

100,00

100,00

Meta
Plano(2018-
2021)

17,00

100,00

90.00

70,00

Percentual

Niimero

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Unidade
de
medida

Percentual

Nimero

Niimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

130,00

50,00

100,00

100,00

100,00

50,00

% meta

aléanada

66,67

0,50

100,00
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1. Realizar matriciamento e o monitoramento dos casos de violéncia e Percentual de Unidades 100,00 Percentual
negligéncia, incluindo as tentativas de suicidios Basicas/USF com 3
matriciamento de
profissional especialista em 4,62
situagdes de violéncia,
negligéncia e suicidios
2. Realizar atendimentos domiciliares as pessoas acamadas residentes na drea  Percentual de equipes de 70 100,00 Percentual
de abrangéncia da ESF e promover maior integracdo entre o Servi¢o de Atencdo Basica / ESF que 0
Atencdo Domiciliar (SAD) e a Atencdo Bésica a fim de garantir atendimento  realizam atendimentos
adequado as idades das pessoas das com perfil para SAD, domiciliares a populagdo 0
através da Coordenagio do Cuidado e da Integralidade entre a Rede de acamada.
Atengdo a Satde.
3. Elaborar projeto para implantagao de Equipes de Consultério na Rua, Ne de equipes de Consultério 1 2 Niimero
credenciar junto ao Ministério da Saide e implantar equipe de Consultério na Rua implantadas 1 100,00

na Rua a fim de garantir o acesso da populacdo de rua aos servicos de

Atengdo Primaria.

OBJETIVO N° 1.5 - Garantir acesso da populacdo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de satide, mediante
aprimoramento da politica de atenc@o basica e da atencdo especializada.

1. Realizar nas escolas pactuadas atividades sobre a Promogio da Percentual de Educandos 100,00 Percentual
Cultura de Paz, Cidadania e Direitos Humanos. participativos (das escolas pactuadas 0 0
ao PSE) sobre o tema Promocio da
Cultura de Paz, Cidadania e Direitos
Humanos.
2. Oferecer Praticas Corporais, Atividade Fisica e Lazer nas Escolas. ~ Quantidade de Escolas pactuadas ao 92 271 Nimero
PSE contempladas com Praticas 0 0
Corporais, Atividade Fisica e Lazer
nas Escolas.
3. Realizar Promogéo de Satide Auditiva e Identificacio de Percentual de Escolas pactuadas ao 100 100,00 Percentual
Educandos com possiveis sinais de alteracio. PSE contempladas com Promogio de 0
Satide Auditiva e Identificagdo de 0
Educandos com possiveis sinais de
alteragdo.
4. Realizar Promocdo da Satide Ocular (Teste Snelen) e Percentual de Escolas pactuadas ao 100 100,00 Percentual
Identificagdo de educandos com possiveis sinais de alteragdo. PSE contempladas com Promogio da 0
Satide Ocular e Identificagdo de 0
educandos com possiveis sinais de
alteragdo.
5. Desenvolver estratégias para diminuir o tempo médio de Tempo de espera em média para 60 270 Namero
marcacdo entre a solicitagdo do profissional da Aten¢do Basica e a consulta com especialista 61
consulta com o especialista cardiologista do municipio a fim de Cardiologista a partir da solicitagdo 101,67
reduzir as complicagdes por Doengas Isquémicas do Coracdo e por do profissional da Aten¢do Bésica
doengas cerebrovasculares. (namero de dias)
6. Desenvolver estratégias para diminuir o tempo médio de Tempo de espera em média para 60 270 Namero
marcacdo de consulta com o especialista endocrinologista no consulta com especialista 71
municipio a fim de diminuir as complicagdes por Diabetes Mellitus. Endocrinologista a partir da 118,33
solicitagao do profissional da Atengao
Basica (nimero de dias)
7. Garantir a eficiéncia do processo de agendamento de Tempo de espera entre data 30 155 Nimero
consultas/exames solicitados na Aten¢do Priméria para vagas solicitagdo e agendamento das 61 203.33
disponibilizadas pela Aten¢do Especializada através da Central de consultas com especialistas e/ou ’
Regulagio. exames regulados (N° de dias)
8. Manter equipe atual e contratar mais 01 médico cirurgiao Tempo de espera para realizagio de 90 450 Nimero
ginecologista para ampliar o nimero de cirurgias realizadas a fim cirurgias ginecoldgicas e cirurgias 91 101,11

de diminuir a fila de espera das cirurgias ginecologicas e cirurgias
oriundas do planejamento sexual e reprodutivo.

oriundas do planejamento sexual e
reprodutivo (niimero de dias)

OBJETIVO N° 1.6 - Fortalecer as a¢des do Complexo Regulador nas redes de atengdo, visando a integralidade do atendimento.
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1. Monitorar escalas de servico e dados CNES. Atualizagio da base do 100,00 Percentual

CNES e dos Sistemas de 0 °

Informagdo de Satide.

2. Criar ferramentas de avaliagdo da produgio dos servicos, avaliando-os de Nio informado 100 0 100,00 Percentual

forma periédica. 0 0
3. Criagdo do POP do DCAA. Nio informado 100 0 0 100,00 Percentual 0
4. Automatizar o processo de Conferéncia do “~“Bagaco””; dos prestadores de Nio informado 100 0 0 100,00 Percentual
servigos do SUS, impl. do e impl do o recebi ) eletrdnico das 0
planilhas para conferéncia dos exames de imagem e controle por tabelas
automatizadas do excel.
5. Capacitar 2 servidores nos sistemas de Faturamento para fortalecimento do Nio informado 100 0 0 100,00 Percentual 0
Departamento e suas agdes.
6. Participar da rotina da Camara Técnica do CIR (Conselho Intergestor Nio informado 100 0 0 100,00 Percentual 0
Regional).
7. Descentralizar o cadastro, atualizagdo e transmissdo do CNES em blocos de Nio informado 100 0 0 100,00 Percentual 0
acordo com a complexidade.
8. Contratualizar os exames e c Itas oferecidas pelos Prestadores de Servigos Nio informado 100 0 0 100,00 Percentual 0
ao SUS.
9. Aprimorar o faturamento e os mecanismos de controle do mesmo. Nao informado 100 0 0 100,00 Percentual 0
10. Monitorar a qualidade dos servigos prestados pelos estabelecimentos Nio informado 100 0 100,00 Percentual

0 0
contratados de forma complementar.
11. Participagdo do DCAA no GT de PPI, bem como otimizar os recursos e Nio informado 100 0 0 100,00 Percentual 0
garantir o acesso dos usudrios ao servigos de satide, com foco na melhoria na
distribui¢do dos recursos e fortalecimento da regido.
12. Contratualizar sistema de de texto para agendamento de Consultas ~ Nao informado 100 0 0 100,00 Percentual 0
e Exames.
13. Informatizar o Sistema de Agendamento das Consultas e Exames municipais. Naio informado 100 0 0 100,00 Percentual 0
14. Estabelecer protocolos para consultas e exames de média e alta complexidade = Nio informado 100 0 0 100.00 Percentual 0

com a elaboragdo e implantacdo de 100% dos protocolos de acesso e referéncia e
contra-referéncia.

OBJETIVO N° 1.7 - Fortalecer a rede hierarquizada de reabilitagdo do municipio.

1. Realizar a Estruturagao do CER - Centro Melhorias de equipamentos e Nimero
Especializado de Reabilitagao tipo V. alocagdo/contratagio de pessoal. 0 0

OBJETIVO N° 1.8 - Fortalecer as a¢des de Promogdo da Alimentacdo Saudavel e implementar o monitoramento em situa¢des de Risco para Doengas e Agravos Preveniveis.
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100,00

1. Realizar Promogao da Seguranga Alimentar e Nutricional da
Alimentagdo Sauddvel e Prevengio a Obesidade Infantil aos E do:

2. Aumentar a cobertura de gestantes e criangas ao PNSF.

3. Monitorar unidades com PNSF implantado - enviando dados.

4. Aumentar a cobertura de criangas contempladas pelo PNS Vitamina A

5. Adequar aequipe com niimero de profissionais nutricionais para
) ializado a idosos, criangas e adultos),
qualificando o atendlmento prestado e reduzindo doengas e agravos

preveniveis.

6. Adequar 03 sal bulatérios com equip (02 bal

plataforma até 300kg, 02 estadidmetros, 02 balangas pedidtricas, 02 réguas
antropométricas infantis, 02 macas, 02 mesas, 06 cadeiras, 04 armérios, 02
aparelhos de pressdo adulto, 02 aparelhos pressdo obeso, 02 aparelhos de

pressao infantil, 02 adipdmetros) para atendimento nutricional.

7. Manter atendimento nutricional em todos os NASF a fim de realizar
atendimento individual, grupos educativos, interconsultas e matriciamento
das equipes de Satide da Familia.

Percentual de Educandos das
escolas pactuadas no PSE
avaliados sobre Seguranga
Alimentar e Nutricional.

Indicador nio informado.

Percentual de dados enviados
pelas equipes de Atencdo
Basica/ESF com o PNSF
implantado.

Percentual de cobertura de
criangas contempladas pelo
PNS Vitamina A

Nimero de nutricionistas para
atendimentos especializados
(idosos, gestantes, adultos e
infantil).

Niimero de salas para
atendimento nutricional na
Atencdo Especializada com
equipamentos e materiais
minimos necessarios.

Percentual de NASF com
profissional Nutricionista

P I de ESF com

8. Adequar equipes de Atencdo Basica/ESF/NASF com equip s e
materiais educativos (réplicas de alimentos, balangas portteis, pirimides
alimentares, estadidmetros portiteis, etc) a fim de qualificar o atendimento

nutricional prestado na Atencdo Bsica para promogio da Ali a

material e equipamentos
minimos necessarios para

> Nutricional.

Saudavel.

9. Apoiar a Secretaria de Ed 40 para impl do de inas sauddveis
a fim de prevenir doencas cronicas e promover satde.

d

10. Impl. grupos de r ¢do de habitos e
multidisciplinares do NASF.

.

do pelas equipes

11. Impl Niicleo de obesidade pré e pés bariatrizados (01
coordenador, 02 nutricionistas, 02 psic6logos, 01 educador fisico, 01
assistente social, 01 médico endocrinologista, 01 médico cirurgido, 02
administrativos).

12. Estruturar fluxo para absorver criangas com excesso de peso
acompanhadas no crescer sauddvel no ambulatério de nutri¢do infantil,
visando diminuir morbidade e prevenir doengas.

13. Estruturar fluxo para acompanhar com especialista em nutrigio as
criancas de baixo peso identificadas pela Atengdo Bisica e PSE a fim de
reduzir o indice de desnutri¢ao infantil.

14. Implantar um Grupo Técnico de Trabalho com representantes das
Areas Técnicas da Atencdo Bisica para Construcdo da Linha de Cuidados
das principais doengas ndo transmissiveis (cinceres, doencas
cardiovasculares, diabetes, obesidade, doengas respiratorias cronicas) e
realizar encontros mensais.

15. Promover grupos e priticas de atividade fisica regulares através do
NASF nas Unidades de Satde da Familia a fim de estimular hibitos
sauddveis e minimizar doengas preveniveis a populagdo.

16. Construcio e implantagdo de Academia da Satde a fim de estimular
praticas de atividades fisicas, e visando minimizar as doencas preveniveis
na populagdo.

Niimero de escolas com
cantinas saudaveis
implantadas.

Percentual de Unidades de
Atengdo Basica/USF com
grupos de reeducagdo de
hébitos e alimentagao
realizados, no minimo 2x por
ano.

Niicleo de obesidade pré e pés
bariatrica implantado.

Percentual de criangas com
excesso de peso acompanhadas
pelo Crescer Saudavel
avaliadas por especialistas.

Percentual de criangas de
baixo peso identificadas pela
Atencido Bisica e PSE
acompanhadas pelo
ambulatério de nutri¢io
infantil.

Niimero de encontros
realizados/ano para Linha de
Cuidado das Doengas Cronicas
Nio Transmissiveis

Proporgio de Unidades de
Satde da Familia com priticas
regulares de atividades fisica.

Niimero de academias da
Sadde.

OBJETIVO N° 2.1 - Implementagdo da Rede de Atencdo as Urgéncias.
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1. Implantar o servico de transporte as gestantes em trabalho de parto, para a Proporgio de partos de 20,00 Percentual
maternidade de referéncia. mulheres, por local de 0 0
residéncia, que usam o
transporte ITACEGONHA
2. Implantar na maternidade do HMDLJ a CLASSIFICACAO DE ROBSON Proporgio de parto 40 0 41,00 Percentual
como critério para avaliar a indicagdo do tipo de parto; Sensibilizar e treinar a normal no SUS e na satide 0
equipe da maternidade para usar a Classificagdo de Robson Garantir o uso da suplementar. 0
Classificagdo de Robson como método usado na maternidade em todos os
plantdes.
3. Implantar na maternidade do HMDLJ a CLASSIFICACAO DE ROBSON Taxa de cesariana na 35 0 0 34,50 Percentual

como critério para avaliar a indicagdo do tipo de parto; Sensibilizar e treinar a maternidade do HMDLJ.

equipe da maternidade para usar a Classifica¢do de Robson; Garantir o uso da
Classifica¢do de Robson como método usado na maternidade em todos os
plantdes.

OBJETIVO N° 3.1 - Fortalecer e ampliar as a¢des de Prevengdo, deteccio precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Colo de Utero.

1. Garantir o retorno, em tempo hébil, dos resultados de exames citopatologicos do
colo do ttero, conforme pactuagdo entre o Municipio e os Prestadores de Servigo;
Garantir insumos bésicos adequados para coleta de material citopatolégico do colo do
ttero, em todas as UBS e USF; Sensibilizar os ACS quanto a captagdo de mulheres na
faixa etaria de 25 a 64 anos, priorizando as que nido realizam o exame hd mais de trés
anos; Estabelecer que todos os ACS possuam listagem atualizada de mulheres na faixa
etdria preconizada, assim como a data do tltimo exame realizado pelas mulheres;
Intensificar a busca ativa de mulheres que faltaram ao exame de preventivo;Garantir a
vacinagio contra o HPV para o piiblico alvo, e Garantir continuidade da linha de
cuidado para as pacientes com resultados alterados.

2. Realizar capacitagdo tedrico-pratico para todos os profissionais enfermeiros e
médicos das USF e UBS, Refor¢ando que a presenca dos profissionais médicos e
enfermeiros nas capacitagoes faz parte do processo de trabalho e garantia da qualidade
do servigo prestado.

3. Realizar capacitagdo teérico-pratico para todos os profissionais enfermeiros e
médicos das USF e UBS na realizagdo do exame clinico das mamas, Refor¢cando que a
presenca dos profissionais médicos e enfermeiros nas capacitagoes faz parte do
processo de trabalho e garantia da qualidade do servigo prestado.

4. Garantir a oferta de exames de mamografia em todas as USF, UBS e Policlinicas;
Criar Protocolo Municipal para que o enfermeiro realize a solicitagdo da mamografia
de rastreamento; Estabelecer que todos os ACS possuam listagem atualizada de
mulheres na faixa etdria preconizada, assim como a data do tdltimo exame realizado
pelas mulheres; Realizar Monitoramento técnico em todas as UBS, USF e Policlinicas.

5. Contratar Mastologista para garantir a continuidade da linha de cuidado, para as
pacientes com resultados alterados; Adquirir Pistola e Agulhas especificas para
realizagio de bipsias de mama a fim de Realizar seguimento dos exames de
mamografia alterados.

Razio de exames
citopatologicos do
colo do tdtero em
mulheres de 25 a
64 anos e a
populagio da
mesma faixa
etaria.

Cobertura de
profissionais
médicos e
enfermeiros
capacitados para
coleta de exames
citopatolgicos do
colo do ttero.

Cobertura de
profissionais
médicos e
enfermeiros
capacitados para
avaliagdo e
realiza¢do do
exame clinico das
mamas.

Razio de exames
de mamografia de
rastreamento
realizados em
mulheres de 50 a
69 anos e
populagio da
mesma faixa
etdria.

Nimero de
Mastologista na
Rede Municipal,
para
acompanhamento
mastologico.

100

100

23

12

100,00
100

100,00
100

0,25
.04

4
1

OBJETIVO N° 3.2 - Organizar a Rede de Atencgdo a Saide Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade.
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100,00

1. Realizar Protocolo e Fluxograma para prescri¢do e
dispensagio de métodos contraceptivos; Capacitar as UBS e
USF para a realizacdo de grupos de planejamento sexual e
reprodutivo.

2. Captar precocemente a gestante através do uso do TRG em
toda mulher com amenorreia para iniciar precocemente o
pré-natal; Aumentar o acesso ao Planejamento sexual e
reprodutivo.

3. Sensibilizar os ACS quanto a captagdo precoce de gestante
ao pré-natal; Intensificar a busca ativa de gestantes faltosas ao
pré-natal; realizar encontros mensais com grupos de gestantes
nas Unidades de Satde da Familia; Intensificar o
preenchimento correto da caderneta da gestante; Vincular a
gestante ao local do parto (HMDLIJ).

4. Vincular a gestante ao local do parto (HMDLIJ).

5. Capacitar os profissionais da Atengdo Basica em Satde e
da Maternidade do Hospital Municipal Desembargador Leal
Janior para garantir que as Boas Praticas relacionadas as
acdes sejam efetivadas.

6. Reduzir a taxa municipal de mortalidade infantil

7. Realizar supervisdo técnica nas Unidades Bésicas de Saide
e na Estratégia em Satide da Familia referente ao atendimento
em puericultura.

8. Realizar follow up de pediatria na Policlinica de
Especialidades Prefeito Francisco Nunes da Silva para o RN
de risco com alta da Maternidade.

9. Realizar a triagem neonatal em todas as criangas nascidas
na Maternidade municipal (para os testes do olhinho,
orelhinha, coragdozinho e pezinho).

10. Realizar a triagem neonatal em 85% das criangas
residentes no Municipio nascidas em outras maternidades
(Média Nacional).

11. Ampliar o nimero de postos de coleta para a realizagdo
do teste do pezinho

12. Promover e incentivar o aleitamento materno através do
acompanhamento na rede piiblica de gestantes e nutrizes.

OBJETIVO N° 3.3 - Reorganizar a Rede de Atengo a Saide da Crianca para garantia do acesso, acolhimento e resolutividade.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Proporgdo de Unidades Basicas de Satide
com realiza¢do de grupos de planejamento
sexual e reprodutivo.

Percentual de gestantes captadas até 12
semanas.

Proporgido de nascidos vivos de maes com
sete ou mais consultas de pré-natal.

Percentual de gestantes acompanhadas pela
ESF que realizaram visita @ maternidade.

Percentual de profissionais da Aten¢do
Basica em Satide e da Maternidade do
Hospital Municipal Desembargador Leal
Junior para garantir que as Boas Préticas
relacionadas as agdes sejam efetivas na
reducdo da Mortalidade Infantil.

Taxa de Mortalidade infantil

Percentual de Unidades Bésicas de Satde e
na Estratégia em Satide da Familia
supervisionadas pela Coordenagio técnica
referente ao atendimento em puericultura

Percentual de recém-nascidos de risco com
alta pela maternidade atendidos no
ambulatério Follow up de pediatria na
Atengio especializada.

Taxa de cobertura dos exames da Triagem

Neonatal.

Taxa de cobertura dos exames da Triagem
Neonatal.

Taxa de cobertura dos exames da Triagem
Neonatal.

Proporgio de criangas (0-6 meses) em
aleitamento materno exclusivo.
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81,25
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125,00
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Taxa de Unidades de
Atengdo Bésica com
Protocolo de
Puericultura implantado.

1. Implantar protocolo de atendimentos em Puericultura em todas as unidades de
satide da Atengdo Basica.

2. Realizar atendimento em Puericultura nas Unidades da Rede Bésica de Satide.

3. Realizar agdo de sensibilizacdo e combate a violéncia sexual cometida contra
crianga e adolescente no Municipio de Itaborai.

4. Promover adesdo de outras politicas piblicas municipais ao Grupo de
Trabalho de Combate ao Abuso e a Exploracdo Sexual de Criangas e
Adolescentes.

5. Elaborar e aplicar Protocolo de atendimento as criancas vitimas de violéncia
interpessoal nas Unidades de Satide.

6. Garantir o atendimento em tempo oportuno a recém-nascidos na Aten¢do
Basica Primaria.

7. Realizar acompanhamento de criangas de 0 a 24 meses, através de consulta de
puerperal; Realizar busca ativa de criangas faltosas a consulta puerperal.

8. Implantar o teste rapido pra sifilis em todos os servigos de atendimento a
gestante; Garantir o diagndstico precoce da sifilis nos servigos piblicos que
realizam pré-natal; Descentralizar o tratamento da sifilis para todos os servigos de
pré-natal na rede publica; Treinar as equipes para a administragdo da Penicilina
Benzatina e nas agdes dos efeitos adversos; Equipar os servigos de satide que
realizardo o tratamento da sifilis; Treinar todos os profissionais para realizar o
procedimento; Incluir no elenco da Farmécia Basica, os medicamentos para
atender aos efeitos adversos.

Percentual de Unidades 80 0
da Atencao Bésica que

realizam atendimentos

em Puericultura.

Proporgio das agoes de 50 0
sensibilizagdo e combate

a violéncia sexual

cometida contra criancas

e adolescentes realizados

no territorio municipal.

Proporgio de politicas 80 0
publicas municipais

aderidas ao Grupo de

Trabalho de Combate ao

Abuso e a Explora¢do

Sexual de Criangas e

Adolescentes.

Percentual de Unidades 20 0
Bisicas de Satide/USF

com Protocolo de

atendimento as criangas

vitimas de violéncia

interpessoal implantado.

Proporgao de recém- 70 0
nascidos com consulta

na primeira semana de

vida.

Percentual de criancas 70 0
com consultas de

puericultura realizadas

conforme preconizadas

até 24 meses.

Niimero de casos novos 38 0
confirmados de sifilis

congénita em menores

de um ano de idade.

OBJETIVO N° 3.4 - Implementar a Politica Municipal para Adolescentes.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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50,00

1. Formar grupos de adolescentes nas unidades da
ESF e realizar matriciamento das ESF nos temas dos
grupos de apoio aos adolescentes a partir da
contratagdo de médico hebiatra.

2. Reduzir a taxa de adolescentes gravidas no
municipio de Itaborai, articulando entre as escolas,
UBS e USF, a¢oes de educagio em satde, bem como
realizando grupos de adolescentes nas UBS e USF.

3. Realizar a¢des de sensibilizagdo e combate a
violéncia sexual cometida contra a crianca e o
adolescente no municipio de Itaborai.

4. Promover adesdo de outras politicas piblicas
municipais ao Grupo de Trabalho de Combate ao
Abuso e a Exploragdo Sexual de Criangas e
Adolescentes.

5. Elaborar e aplicar Protocolo de atendimento as
adolescentes vitimas de violéncia interpessoal nas
Unidades de Satde.

6. Capacitar os profissionais das Unidades de Saide
para abordagem dos temas apresentados na Caderneta
de Satide do Adolescente.

7. Realizar atividades no cotidiano escolar abordando
a tematica dos riscos e danos do uso de Alcool,
Tabaco, Crack e Drogas.

Cobertura de atendimento aos adolescentes na
Estratégia em Satide da Familia através de grupos
realizados pelas Unidades de Satide da Familia.

Proporgio de gravidez na adolescéncia entre as
faixas etdrias de 10 a 19 anos.

Proporgido das acdes de sensibilizagdo e combate a
violéncia sexual cometida contra adolescentes
realizados no territorio municipal.

Proporgio de politicas piblicas municipais aderidas
a0 Grupo de Trabalho de Combate a0 Abuso e a
Exploracao Sexual de Adolescentes

Percentual de Unidades Bésicas de Saide/USF com
Protocolo de atendimento as adolescentes vitimas de
violéncia interpessoal implantado.

Percentual de profissionais da Atengdo Basica
dos para o pr hi; dequado da
Cadernela da Saide do Adolescente.

P 1 de adol d dos das escolas
das no PSE plados com informagoes

sobre o risco e os danos causados pelo consumo de
bebida alcodlica, tabaco, crack e drogas.
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OBJETIVO N° 4.1 - Ampliar o acesso a atengdo psicossocial da populagido em geral, de forma articulada com os demais pontos de atengdo em satide e outros pontos intersetoriais.

100,00

1. Manter atendimento psicologico em todos os
NASF a fim de realizar atendimento individual,
grupos educativos, interconsultas e matriciamento
das equipes de Satide da Familia, além de articular
com a Rede de atengdo Psicossocial, facilitando o
acesso do usudrio.

2. Realizar matriciamento periédico na Atengio

Bisica (12 Ag¢oes de matriciamento em satde
mental por cada CAPS por ano).

3. Prover infra-estrutura, equipe técnica e insumos
em todos os CAPS existentes no municipio.

4. Tranferir CAPS II para o 7° distrito (apolo IT)

5. Implantar CAPS AD III com infraestrutura,
equipe e insumos.

6. Implantar e habilitar 1 CAPS I no 3° Distrito
(Itambi)

https://digisusgmp.saude. gov.br

Indicador ndo informado.

100% do Matriciamento realizado.

100% dos Servigos implantados, habilitados e em
funcionamento, com infraestrutura adequada, equipe
técnica e insumos. Da mesma forma, garantir a
Assisténcia Psicossocial com infraestrutura, equipe e
insumos nos 05 CAPS ( CAPSi, CAPS I, CAPS 11,
CAPS 11T e CAPSAD III.

100% dos Servigos implantados, habilitados e em
funcionamento, com infraestrutura adequada, equipe
técnica e insumos. Da mesma forma, garantir a
Assisténcia Psicossocial com infraestrutura, equipe e
insumos nos 05 CAPS ( CAPSi, CAPS I, CAPS II,
CAPS 1T e CAPSAD III.

100% dos Servigos implantados, habilitados e em
funcionamento, com infraestrutura adequada, equipe
técnica e insumos. Da mesma forma, garantir a
Assisténcia Psicossocial com infraestrutura, equipe e
insumos nos 05 CAPS ( CAPSi, CAPS I, CAPS II,
CAPS 1T e CAPSAD TII.

100% dos Servigos implantados, habilitados e em
funcionamento, com infraestrutura adequada, equipe
técnica e insumos. Da mesma forma, garantir a
Assisténcia Psicossocial com infraestrutura, equipe e
insumos nos 05 CAPS ( CAPSi, CAPS I, CAPS II,
CAPS IIT e CAPSAD III.

100

100

100

100

100

0

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual
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OBJETIVO N° 5.1 - Melhoria das condi¢oes de Satide do Idoso e portadores de doencas cronicas mediante qualificagdo da gestdo e das redes de atengdo.

1. Implementar a vigilincia das Doencas cronicas ndo transmissiveis;
Qualificar a Atenc¢do Basica para o desenvolvimento de agdes voltadas para o
adulto e idoso sobre peculiaridades, especificidades e potencialidades,
integrando com a Atencdo Especializada.

e

2. Expandir o niimero de nas oficinas qui is de Satde do
Idoso em estimulacdo cognitiva de carater preventivo e de reabilitagao.

3. Aumentar a oferta das a¢goes do Programa Satide do Idoso ja implantadas,

garantindo espaco fisico para que as agoes per: indo o gestor

Taxa de mortalidade
prematura (de 30 a 69 anos)
pelo conjunto das principais
doencas cronicas nao
transmissiveis.

Proporgio de atendimentos
nas oficinas quinzenais de
Satide do Idoso em
estimulacdo cognitiva de
cardter preventivo e de
reabilitacdo.

Proporgio de atividades

como agodes do

sobre a importancia da disponibilizagdo de espago fisico adequado com
acessibilidade aos idosos do Programa Satide do Idoso; Realizar agoes
educativas quanto a atencdo de agravos a Satide da pessoa idosa garantindo a
de sua funcionalidad.

4. Sensibilizar apoiar os cuidadores e familiares dos idosos no ambulatério
multidimensional da Pessoa Idosa, a fim de promover um espago de
aprendizado e troca de experiéncias, oportunizando a reflexdo sobre a tarefa
de cuidar sob novas perspectivas ao encontrar novas estratégias para superar
dificuldades, encontrando novas formas de lidar com o cotidiano
modificado.

5. Realizar Grupo de exercicios terapéuticos para idosos portadores de
doenca de Parkinson acompanhados pelo ambulatério Multidimensional da
Pessoa Idosa.

6. Promover a capacitagdo dos enfermeiros e Agentes Comunitarios de Satide
sobre o uso da nova caderneta de Saide da Pessoa Idosa, objetivando
identificar os idosos vulnerdveis para priorizar as agdes de prevencio e
promogio. Propiciando o levantamento periddico das diversas condi¢oes do
idoso e dos aspectos que possam interferir no bem estar dos mesmos.

7. Manter as capacitagdes da ESF e UBS aos médicos, enfermeiros, e técnico
de Enfermagem, no que se refere ao cuidado integral ao idoso.

8. Fortalecer o fluxo de atendimento aos idosos, firmando protocolo de
atendimento ao idoso fragil ji implantados, tendo em vista o acolhimento das

d das e seus inh

9. Articular a¢des de prevengdo e assisténcia em satide bucal, visando a
prevengdo de perda de dentes e doenca periodontal.

10. Estabelecer parcerias com instituicoes de ensino e pesquisa na drea de
Geriatria e Gerontologia, a fim de viabilizar a capacitagdo dos profissionais
da Atencdo Bisica na drea de geriatria e gerontologia.

11. Integrar as agoes de atenc¢do ao idoso no dmbito do SUS, SUAS e
Secretarias Municipais.

Programa Satide do Idoso.

Nimero de grupo de apoio
aos cuidadores e familiares
realizados no ambulatério
por ano.

Nimero de grupo de
exercicios terapéuticos para
idosos portadores de doenga
de Parkinson realizados no
ambulatério por ano.

Proporgido de profissionais
capacitados para o uso da
nova Caderneta de Satide da
Pessoa Idosa.

Proporgao de profissionais
capacitados sobre o Cuidado
Integral ao Idoso.

Percentual de Unidade
Bisicas de Satide/USF com
Protocolos e fluxos de
atendimento a idosos frageis
implementados.

Percentual de idosos frageis
acompanhados pelo
ambulatério
Multidimensional da Saide
do Idoso avaliados pela
Satide Bucal.

Quantidade de Seminario de
Envelhecimento e Satde de
Itaborai realizado
anualmente.

Razdo de consultas médicas
e de enfermagem realizadas
nas Unidades de Satide da
Familia por populagio idosa
cadastrada na ESF.

50

40

100

100

100

50

0

1.490

70,00

90.00

44

44

100,00

100,00

100,00

70.00

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Razao

OBJETIVO N° 6.1 - Fortalecer a promogio e vigilancia em satde.

1. Monitorar os indicadores da Tuberculose anualmente(
epidemiolégico, operacionais de ) ¢ desfech
casos ), elaborar boletim e fazer a dlSlrblll§30 na rede de satde.

2. Implantar Comité de Investigagio dos Obitos por Tuberculose.

Quantidade anual de Boletim
dos elaborado e distribuido por toda
Rede de Atencdo a Saide.

Percentual de 6bitos por

tuberculose investigados.
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100

100,00

Percentual

Percentual
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3. Promover reunioes da investigagido de 6bitos da Tuberculose
quadrimestral.

4. Realizar capacitagdes para sensibilizar as equipes da Estratégia de
Satide da Familia, Unidades Basicas de Satide e Hospital Municipal no
manejo da Tuberculose (diagndstico e tratamento).

5. Buscar Sintomdticos respiratorio nas USB, USF, na porta de entrada
do HMLJ e PCT.

6. Realizar as rodas de monitoramento com UBS, USF e PCT.

7. Implementar /monitorar o fluxo do laboratério de satde
publica/setor de diagndstico da tuberculose no que se refere ao
recolhimento das amostras e entrega de resultado a fim de agilizar a
entrega no laboratério e, consequentemente facilitando o diagndstico
precoce. Realizar coleta didria de escarros nas unidades de satide,
garantindo o transporte das amostras para o laboratdrio,
disponibilizando os resultados de no maximo24hs ap6s coleta.

8. Retomar o georreferenciamento dos casos de tuberculose a fim de
facilitar a analise da distribui¢do espacial dos casos.

9. Realizar visita de monitoramento as unidades de satide anualmente.

10. Manter incentivo de suporte social (cesta basica) objetivando a
realiza¢do do TDO de qualidade, auxiliando ao usudrio ndo abandonar
o tratamento.

11. Prover insumos necessarios para o diagndstico de tuberculose no
laboratorio de saide publica/setor de Tuberculose.

12. Providenciar caixas térmicas e gelo para Unidades de Saide (UBS e
USF) com o intuito de armazenamento e conservagao dos escarros.

13. Ofertar a testagem de anti- HIV na referéncia secundéria do
Programa de Controle da Tuberculose para todos os pacientes com
tuberculose acompanhados na rede de satde.

14. Assegurar aos pacientes em acompanhamento de tuberculose com
teste HIV positivo, seja atendido no ambulatério do SAE em até sete
dias ap0s o teste.

15. Desenvolver agdes de advocacy da tuberculose. Semindrio o dia
mundial de luta Contra a Tuberculose (24 de mar¢o) e dia estadual de
luta contra a tuberculose (6 agosto).

16. Manter a estratégia de aconselhamento interpessoal (AIP) para os
casos de depressio leve e moderada na referéncia secundaria do PCT.

17. Intensificar a busca de contatos respiratérios para Tuberculose.

18. Promover Educacdo em Satde sobre Hansenfase e Tuberculose,
identificar sinais de agravos e encaminhar ao Fluxograma para
avaliagdo dos educandos.

19. Promover Educagao e Satide sobre o tema Direito Sexual e
Reprodutivo, Prevengdo IST/AIDS e Hepatites Virais nas escolas
pactuadas.

20. Realizar atividades cotidianas para Identificagdo de Sinais de
Agravos de Doengas em Eliminagdo nas Escolas Pactuadas.

21. Acompanhar e Monitorar os pacientes em tratamento de Hansenfase
a fim de aumentar a proporgao de cura dos casos novos de hanseniase
nos anos das coortes.

22. Capacitar a Atencao Bésica em Hanseniase e Avaliar os contatos
intra domiciliares a fim de elevar ou manter em 98% o indice de
avaliacdo dos contatos intra domiciliar dos casos de Hansenfase,
interrompendo a cadeia de transmissdo da doenga.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Nimero de reunioes para
investigacdo de ébitos por
tuberculose realizadas.

Namero de capacitagdes sobre
diagnéstico e tratamento da
Tuberculose realizadas.

Proporgio de sintométicos
respiratorios esperados por
populagio total estimada.

Nimero de rodas de
Monitoramento realizadas por
ano pelo Programa de
Tuberculose.

Percentual de amostras de
escarro oriundas das Unidades
Bisicas de Satide/USF
transportadas por moto ou carro
da Prefeitura.

Percentual dos casos de TB
notificados georreferenciados.

Percentual de Unidades Basicas
de Satde/USF monitoradas
anualmente pela equipe da drea
tecnica de tuberculose.

Percentual de pacientes em
tratamento para TB que recebem
cesta bésica.

Proporg¢io dos insumos minimos
necessérios para o diagnostico
de TB.

Percentual de Unidades Bésicas
de Salide/USF com caixas
térmicas e gelo reciclavel para
armazenamento e conservagio
de amostra de escarro para
baciloscopia de TB.

Percentual de testagem de HIV
nos casos novos de tuberculose.

Indicador ndo informado.

Nimero de Seminarios sobre
Tuberculose desenvolvidos
anualmente.

Proporgio de pacientes em
tratamento para Tuberculose que
realizaram Aconselhamento
Interpessoal (AIP) no ano.

Proporgio de contatos
examinados dos casos novos
pulmonares com confirmagio
diagnéstica.

Percentual de Educandos das
escolas pactuadas avaliados
sobre Hansenfase e Tuberculose.

Percentual de Educandos das
escolas pactuadas avaliados
sobre Direito Sexual e
Reprodutivo, Prevencgao
IST/AIDS e Hepatites Virais.

Percentual de Escolas
contempladas com Agdes de
Identificagdo de Sinais de
Agravos de Doengas em
Eliminagdo.

Proporgio de cura dos casos
novos de hansenfase
diagnosticados nos anos das
coortes.

Propor¢ao de contatos
examinados de casos novos de
hansenfase diagnosticados nos
anos das coortes.

100

70

100

100

100

70

100

20

63

100

100

88

98

100,00

100,00

100.00

100,00

100,00

100.00

75.00

100.00

50,00

65.00

100,00

100,00

100,00

89,00

98,00

Nimero

Nimero

Razao

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

27 de 68



23. Ampliar o percentual de 6bitos com causa basica definida.

24. Qualificar o preenchimento das Declaragdes de Obito pelos médicos
de toda a rede de satide localizada no municipio, principalmente no que
se refere a diminuigdo dos casos de causa indeterminada. Construir
relatérios de monitoramento e realizar intervengoes (reunioes,
documentos, treinamentos) sempre que necessario.

25. Implantar o Servigo de Verificagio do Obito Regional (SVO) Metro
II e Baixada Litoranea.

26. Ampliar os espacos de discussao da questdo da violéncia para além
do Seminario Anual de Violéncia Sexual contra criangas e adolescentes,
criando um Grupo de Trabalho (GT) de discussdo de estratégias e acoes
no municipio, composto pelos vérios setores envolvidos na questdo.

27. Estabelecer uma agenda de reunides do GT de violéncia.

28. Produzir relatérios de reunides do GT de violéncia e um
planejamento de execucdo de agdes.

29. Monitorar as unidades quanto a ocorréncia e notificagio de
situacoes de violéncia.

30. Capacitar os diversos setores e unidades quanto a notificacdo de
violéncia.

31. Ampliar o nimero de unidades que notificam violéncia no
municipio, reduzindo a subnotificacdo.

32. Monitorar a notificagdo dessas doengas e exames diagnésticos
realizadas no municipio e fora dele por meio do fluxo de retorno.

33. Ampliar a cura da Hanseniase por meio do aumento da busca ativa
dos casos faltosos.

34. Monitoramento dos indicadores de Hanseniase, promovendo a
qualificagdo do SINAN (realizar 1 avaliagdo por ano).

35. Monitorar dos indicadores de IST/AIDS e Hepatites Virais (1
avaliagdo por ano).

36. Estabelecer do fluxo de vigilancia e atendimento médico com
diagnéstico e prescri¢do do tratamento para Esporotricose.

37. Ampliar a cura da Tuberculose por meio das diversas acoes
recomendadas pelo Ministério da Satde e de estratégias municipais.

38. Monitoramento dos indicadores de Tuberculose e qualificacdo do
SINAN e SIM, no que se refere a esta doenca e divulgacao anual dos
dados por meio de Boletim Epidemiol6gico.

39. Monitorar no SINAN os casos de tuberculose sem informagao de
exame anti HIV e repassar ao Programa de Controle da Tuberculose
para que realize e informe o resultado com a atualiza¢do dos casos no
SINAN.

40. Alcancar as metas de investigagio de 6bito de mulher em idade
fértil, conforme preconizado pelo Ministério da Satde.

41. Manter um enfermeiro na Vigilancia Epidemiol6gica com perfil
para investigacdo de 6bitos, oferecendo infraestrutura (internet,
telefone, impressos e viatura) para esta atividade.

42. Manter um enfermeiro na Vigildncia Epidemiol6gica com perfil
para investigagdo de 6bitos, oferecendo infraestrutura (internet,
telefone, impressos e viatura) para esta atividade, subsidiando o Comité
de Prevencio do Obito Materno, Infantil e Fetal.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Percentual de 6bitos com causa
biésica definida.

Percentual de 6bitos com causa
bisica definida.

Percentual de Gbitos com causa
bisica definida.

Proporgio de unidades de satide
que atendem ao SUS que
realizam notificacoes de
violéncia, doméstica, sexual, etc.

Proporgio de unidades de satide
que atendem ao SUS que
realizam notificagdes de
violéncia doméstica, sexual, etc.

Proporgio de unidades de satide
que atendem ao SUS que
realizam notificacoes de
violéncia doméstica, sexual, etc.

Proporgio de unidades de satide
que atendem ao SUS que
realizam notificacoes de
violéncia doméstica, sexual, etc.

Propor¢ao de unidades de satide
que atendem ao SUS que
realizam notificacoes de
violéncia doméstica, sexual, etc.

Proporgio de unidades de satide
que atendem ao SUS que
realizam notificacoes de
violéncia doméstica, sexual, etc.

Propor¢io de casos de doengas
de notificagdo compulséria
imediata (DNCI) encerradas em
até 60 dias ap6s notificacio.

Proporgio de cura dos casos
novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das
coortes.

Propor¢do de cura dos casos
novos de hansenfase
diagnosticados nos anos das
coortes.

N°de Avaliagoes dos dados e
indicadores de IST/AIDS e
Hepatites Virais no SINAN e
SIM.

Ne° de pacientes atendidos pelo
fluxo (consultas de diagndstico e
acompanhamento, busca da
medicagdo na farmacia bésica).

Proporgio de cura de casos
novos de tuberculose pulmonar
bacilifera.

Proporgio de cura de casos
novos de tuberculose pulmonar
bacilifera.

Proporg¢io de exame anti-HIV
realizado entre os casos novos
de tuberculose.

Proporgio de 6bitos de mulheres
em idade fértil (10 a 49 anos)
investigados.

Proporgio de 6bitos de mulheres
em idade fértil (10 a 49 anos)
investigados.

Niimero de 6bitos maternos em
determinado periodo e local de
residéncia.

90

100

34

80

88

90

95.00

100.00

36.00

80,00

89,00

10,00

73,00

65.00

90,00

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero
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43. Eleger Comissio Municipal de Investigagdo do 6bito de mulher em
idade fértil, materno, infantil e fetal;

44. Implementar agenda de reunides anuais do CMPOMIF de Itaborai.

45. Manter a legitimidade do Comité Municipal de Prevencdo do Obito
Materno, Infantil e Fetal do municipio, com ag¢des recomendadas pelo
mesmo apresentadas e acatadas por todos e servigos e
elaboragdo/publicizacio de relatério anual da mortalidade materna,
infantil e fetal.

46. Reduzir a zero o nimero de 6bitos maternos por ano.

47. Alcancar as metas de investigagdo de 6bitos maternos, conforme
preconizado pelo Ministério da Sadde.

48. Manter um enfermeiro na Vigildncia Epidemiol6gica com perfil
para investigagdo de 6bitos, oferecendo infraestrutura (internet,
telefone, impressos e viatura) para esta atividade, subsidiando o Comité
de Prevencio do Obito Materno, Infantil e Fetal.

49. Eleger Comissiao Municipal de Investigagdo do 6bito de mulher em
idade fértil, materno, infantil e fetal;

50. Implementar agenda de reunides anuais do CMPOMIF de Itaborai;

51. Manter a legitimidade do Comité Municipal de Prevengio do Obito
Materno, Infantil e Fetal do municipio, com ag¢des recomendadas pelo
mesmo apresentadas e acatadas por todos e servigos e
elaboragdo/publicizagio de relatorio anual da mortalidade materna,
infantil e fetal.

52. Propiciar a realiza¢do das reunides periédicas do Comité Municipal
de Prevencio do Obito Materno, Infantil e Fetal, produzindo os
relatorios e resumos dos casos a serem discutidos no comité.

53. Alcancar as metas de investigagdo de 6bitos infantis e fetais,
conforme preconizado pelo Mini:
enfermeiro na Vigilancia Epidemiolégica com perfil para esta
atividade, oferecendo infraestrutura (internet, telefone, impressos e
viatura) para esta atividade.

rio da Saide, mantendo um

54. Eleger Comissio Municipal de Investigagdo do 6bito de mulher em
idade fértil, materno, infantil e fetal.

55. Implementar agenda de reunides anuais do CMPOMIF de Itaborai.

56. Manter a legitimidade do Comité Municipal de Prevengio do Obito
Materno, Infantil e Fetal do municipio, com ac¢des recomendadas pelo
mesmo apresentadas e acatadas por todos e servigos e
elaboragdo/publicizagio de relatorio anual da mortalidade materna,
infantil e fetal.

57. Reduzir a mortalidade Prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das
4 principais DCNT (Taxa de Mortalidade ou Nimero de Obitos).

58. Implantar a Vigilancia das Doengas e Agravos Nao Transmissiveis
no dmbito da Vigilancia Epidemiolégica.

59. Constru¢do do ROL de indicadores de Doengas e Agravos Nao
Transmissiveis, definicdo de bancos de dados e prazos para
monitoramento.

60. Construgio de planejamento para reducdo das DANT e dos 6bitos
pelas mesmas.

61. Qualificacdo da equipe da Vigilancia Epidemiol6gica (2 cursos e/ou
treinamentos por ano).

https://digisusgmp.saude. gov.br

Niimero de 6bitos maternos em
determinado periodo e local de
residéncia.

Nimero de 6bitos maternos em
determinado periodo e local de
residéncia.

Ntmero de 6bitos maternos em
determinado periodo e local de
residéncia.

Niimero de 6bitos maternos em
determinado periodo e local de
residéncia.

Proporgio de 6bitos maternos
investigados.

Proporgio de 6bitos maternos
investigados.

Proporgio de 6bitos maternos
investigados.

Proporgio de 6bitos maternos
investigados.

Proporgio de 6bitos maternos
investigados.

Mortalidade Infantil .

Proporgio de 6bitos infantis e
fetais investigados.

Proporgio de 6bitos infantis e
fetais investigados.

Proporgio de 6bitos infantis e
fetais investigados.

Proporgido de 6bitos infantis e
fetais investigados.

Mortalidade Prematura (30 a 69
anos) pelo conjunto das 4
principais DCNT (Taxa de
Mortalidade ou Nimero de
Obitos).

Mortalidade Prematura (30 a 69
anos) pelo conjunto das 4
principais DCNT (Taxa de
Mortalidade ou Nimero de
Obitos).

Mortalidade Prematura (30 a 69
anos) pelo conjunto das 4
principais DCNT (Taxa de
Mortalidade ou Nimero de
Obitos).

Mortalidade Prematura (30 a 69
anos) pelo conjunto das 4
principais DCNT (Taxa de
Mortalidade ou Nimero de
C)bilos).

Ne° de participagdes em cursos e
treinamentos.

100

87

393.05

100,00

90,00

393,05

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Razdo

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Taxa

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero
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62. Qualificacdo da Vigilancia Epidemiol6gica Laboratorial com a
implantagdo do Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL em 100%
dos laboratorios que realizam exames para o SUS no municipio,
permitindo o monitoramento de todos os resultados positivos para
doengas de notificagao compulséria pela equipe da Vigilancia
Epidemioldgica.

63. Monitoramento da cobertura vacinal das doengas imunopreveniveis
com o objetivo de estabelecer um plano de agdo de vigilancia (solicitar
1 relatorio por ano).

64. Emitir relatorios epidemiologicos de doengas e agravos de
notifica¢@o, de 6bitos e de nascimentos (Emitir 1 relatério por ano).

65. Construir os protocolos e fluxos municipais de Vigilancia
Epidemioldgica: Sindrome Respiratoria Aguda Grave, Acidentes com
Animal Pegonhento, Epizootia, Arboviroses, Hepatites Virais, Gestante
com exantema, microcefalia, dentre outros (Construcdo e/ou
atualizagdo de no minimo 5 protocolos no ano).

66. Produzir e divulgar ao menos 2 boletins epidemiolégicos por ano.

67. Divulgar instrumentos que comuniquem e ressaltem de forma
visual a importincia das a¢des de vigilancia epidemiolégica, incluindo
o preenchimento adequado e envio oportuno das notificacoes dos casos
a Coordenacdo Municipal de Vigilancia Epidemiolégica, incentivando
os profissionais da rede quanto a notificagdo compulséria (Aumentar as
notificagoes das doencas e agravos enviadas pelas unidades de satide da
familia em 20% ao ano).

68. Realizar capacitagio para os profissionais das unidades de Satide da
Familia e Unidades Basicas, sensibilizando-os para notificar os casos
(Realizar 1 capacitacdo por ano).

69. Monitorar a realiza¢do de notificagdes enviadas pelas unidades de
Sadde da Familia (Realizar o monitoramento mensal).

70. Avaliagdo Anual do Niicleo de Vigilancia Hospitalar quanto as
acoes de Vigilancia Epidemiolégica (1 Avaliagdo por ano).

71. Construir os protocolos e fluxos de rotinas de a¢des do Niicleo de
Vigilancia Hospitalar no Hospital Municipal Desembargador Leal
Junior (Construgdo e/ou atualizag¢io de no minimo 5 protocolos no
ano).

72. Estabelecimento do fluxo de vigilancia e atendimento médico com
diagnéstico e prescri¢io do tratamento para Esporotricose.

73. Reduzir o niimero de casos de sifilis congénita por ano.

74. Finalizar a construgdo do protocolo de sifilis (adquirida, em
gestante e congénita), imprimir o protocolo para todas as unidades,
treinar os profissionais, prover os insumos para a aplicagio de
penicilina como kit minimo (medicamentos) para atendimento de
anafilaxia.

75. Ampliar a propor¢io de casos de sifilis congénita com FTAabs
realizado aos 18 meses de idade e encerrados no SINAN, monitorando
arotina de realizacdo deste exame e sinalizando os casos que precisam
de busca ativa para o Programa IST/AIDS e Hepatites Virais.

76. Ampliar a busca ativa de casos de abandono do acompanhamento
para sifilis congénita e/ou crianca exposta a sifilis.

77. Implantar o teste rapido para sifilis em 100% das gestantes na
maternidade do Hospital Municipal Desembargador Leal Junior.

78. Implementar o teste rapido de sifilis em 100% das unidades bésicas
de satde e saide da familia.

79. Identificar os pacientes com resultado Anti-HCV reagente e
oferecer teste confirmatério oportunamente.

80. Reduzir a zero o niimero de casos de HIV/AIDS em menores de 5
anos.

81. Descentraliza¢do do teste rapido de HIV com foco na descoberta do
diagnéstico precoce para 100% das unidades.
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Indicador nao informado.

N° de relatérios de cobertura
vacinal recebidos por ano pela
Vigilancia Epidemiologica.

Ne de relatorios epidemiologicos
de doencas e agravos de
notificacdo, de 6bitos e de
nascimentos por ano.

N°de protocolos construidos
e/ou atualizados por ano.

Ne° de boletins epidemiologicos
divulgados por ano

Ne° de notificagdes enviadas pelas
unidades de satide da familia
para a Vigilancia
Epidemiologica.

Indicador nio informado.

Indicador ndo informado

Indicador ndo informado.

Indicador ndo informado.

Indicador ndo informado.

Niimero de casos novos
confirmados de sifilis congénita
em menores de um ano de
idade.

Indicador nio informado.

Nimero de casos novos
confirmados de sifilis congénita
em menores de um ano de idade

Niimero de casos novos
confirmados de sifilis congénita
em menores de um ano de
idade.

Nimero de casos novos
confirmados de sifilis congénita
em menores de um ano de
idade.

Niimero de casos novos
confirmados de sifilis congénita
em menores de um ano de
idade.

Proporgio de pacientes com
ANTI HCV reagente com HCV
RNA realizado.

Nimero de casos novos de aids
em menores de 5 anos.

Nimero de casos novos de aids
em menores de 5 anos.

100

20

20

40

100

100

75

80

75

100.00

20

20.00

48

20

20,00

155

100.00

10,00

10,00

100.00

100,00

90.00

0,00

100,00

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual
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82. Estimular a captacio precoce da gestante para inicio do pré natal
por parte da Ateng¢ao basica (1 treinamento por ano).

83. Estimular as unidades na realizagdo do pré-natal do parceiro com
uso dos testes rapidos (1 treinamento por ano).

84. Intensificar a informacdo sobre a importancia da prevencéo as ISTs
durante o aleitamento materno e a proibi¢do da amamentagio cruzada
(1 treinamento por ano).

85. Ampliar a Proporg¢do de usudrios com carga viral de HIV
indetectdavel/nimero total de usudrios que realizaram carga viral no
periodo.

86. Descentralizagdo do teste rapido de HIV com foco na descoberta do
diagnéstico precoce.

87. Manter o laboratério legalizado, principalmente no que se refere a
licenga de funcionamento.

88. Adequar a infra-estrutura do Laboratério Municipal de Satde
Piblica (providenciar linha telefonica, sala de coleta, carro para envio
de amostras para os laboratorios de referéncia e insumos).

89. Adquirir insumos (Tonner, kit de exames, potes, dentre outros).

90. Manutengdo nos aparelhos de tuberculose (TRM ,Estufa ,
microscopio, capela de fluxo laminar, condicionadores de ar).

91. Contratagdo de administrativo para o setor de
Tuberculose/Laboratério Municipal de Satide Piblica.

92. Troca do bico de bunsen, compra anual do botijao gés que abastece
o laboratério de tuberculose.

93. Manutencdo de instalagdo elétrica e pintura do laboratério de
Tuberculose e Satide Piblica.

94. Identificar recursos financeiros para implementar o plano de
regionalizagdo do Laboratério de Satide Piblica.

95. Realizar 4 cursos de capacitagio em vigilancia sanitaria para
manipuladores de alimentos no ano.

96. Realizar 2 cursos de capacitagdo em vigilancia sanitaria no ano.

97. Disponibilizar viaturas para realiza¢io de acdes de VISA.

98. Realizar inspecdo sanitaria nos estabelecimentos de comércio e
producdo de alimentos passiveis de a¢do da VISA municipal,
programados para inspe¢do no periodo avaliado.

99. Realizar inspe¢do sanitdria nos estabelecimentos da drea de satide
passiveis de acdo da VISA municipal, programados para inspe¢do no
periodo avaliado.

100. Atender as dentincias abertas na VISA.

101. Implantar a coordenagio de Vigildncia em Satide do Trabalhador.
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Nimero de casos novos de aids
em menores de 5 anos.

Nimero de casos novos de aids
em menores de 5 anos.

Nimero de casos novos de aids
em menores de 5 anos.

Proporgio de usudrios com
carga viral de HIV
indetectdvel/niimero total de
usudrios que realizaram carga
viral no periodo.

Proporgio de usudrios com
carga viral de HIV
indetectdvel/nimero total de
usudrios que realizaram carga
viral no periodo.

Indicador ndo informado.

Indicador nio informado.

Indicador ndo informado.

Indicador ndo informado

Indicador ndo informado.

Indicador nio informado.

Indicador ndo informado.

Indicador ndo informado.

Proporgio de cursos de
capacitagdo em vigilancia
sanitéria realizados para
manipuladores de alimentos
(comércio fixo e ambulantes)
atuantes no municipio.

Proporgio de cursos de
capacitagdo em vigilancia
sanitéria realizados para
trabalhadores de servigos de
satide ou de servigos de interesse
a saide, atuantes no municipio.

Indicador ndo informado.

Percentual de estabelecimentos
da area de alimentos sujeitos ao
controle sanitdrio municipal
inspecionados.

Percentual de estabelecimentos
da drea de satide sujeitos ao
controle sanitirio municipal
inspecionados.

Percentual de dentncias
atendidas pela Vigilancia
Sanitéria.

Proporgio de preenchimento do
campo ““ocupacdo”” nas
notificagdes de agravos e
doencas relacionadas ao
trabalho.

81

75

100

60

80

100

50

100

50

100

100

70

70

80

70

81,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100.00

100,00

100,00

100,00

100.00

100,00

80,00

80,00

100,00

75.00

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual
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102. Aumentar o nimero de profissionais da Vigilancia em Satide do
Trabalhador (VISAT).

103. Investigar os acidentes de trabalho graves notificados.

104. Produzir relatérios e informes técnicos referentes a satide do
trabalhador.

105. Realizar o mapeamento das empresas do municipio com maior
probabilidade/risco de acidentes de trabalho.

106. Aumentar o namero de notifica¢des relacionadas ao acidente de
trabalho simples nas Unidades de Satde da Familia, AME, UPA e
HMDLJ.

107. Aumentar o nimero de notificagdes de doencas ocupacionais
(PAIR, LER/DORT, Pneumoconiose, Transtorno Mental, Dermatose,
Cancer).

108. Realizar o treinamento das Equipes de Saide da Familia com
baixo nimero de notificacdes.

109. Monitorar o sistema de notificacdo (SINAN) quanto aos agravos
relacionados ao trabalho.

110. Estabelecer o fluxo de notificagdo de acidentes de trabalho e
doengas ocupacionais.

111. Preencher o campo ocupagdo nas notificagoes.

112. Realizar treinamento do Niicleo de Vigilancia Hospitalar.

113. Realizar inspe¢do nas empresas com risco elevado para acidentes
de trabalho em parceria com a Vigilancia Sanitaria.

114. Implantar e realizar reunides do Comité de Investigacdo dos
Obitos por Tuberculose.

115. Emitir alertas epidemiolégicos sempre que necessério.

116. Gerar relatérios semanais das arboviroses, aumentando a
sensibilidade para detec¢do de aumento de nimero de casos.

117. Elaborar e atualizar o Plano Municipal de Contingéncia de
Arboviroses.

118. Manter RH em nimero adequado na Vigilancia Epidemiolégica
para investigagdo de casos.

119. Manter canais de comunicagdo (internet, telefone) em pleno
funcionamento;
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Propor¢ido de preenchimento do
campo ““ocupacdo”” nas
notificacdes de agravos e
doencas relacionadas ao
trabalho.

Proporgio de preenchimento do
campo ““ocupacdo”” nas
notificacdes de agravos e
doencas relacionadas ao
trabalho.

Propor¢io de preenchimento do
campo ““ocupacdo”” nas
notificacdes de agravos e
doencas relacionadas ao
trabalho.

Propor¢do de preenchimento do
campo ““ocupacdo”” nas
notificagdes de agravos e
doencas relacionadas ao
trabalho.

Proporgio de preenchimento do
campo ~“ocupacdo”” nas
notificagdes de agravos e
doencas relacionadas ao
trabalho.

Proporgio de preenchimento do
campo ~“ocupacdo”” nas
notificagoes de agravos e
doencas relacionadas ao
trabalho.

Proporgio de preenchimento do
campo ~“ocupacdo”” nas
notificagdes de agravos e
doencas relacionadas ao
trabalho.

Proporgio de preenchimento do
campo ““ocupagdo”” nas
notificagdes de agravos e
doencas relacionadas ao
trabalho.

Proporgio de preenchimento do
campo ““ocupacdo”” nas
notificagdes de agravos e
doencas relacionadas ao
trabalho.

Proporgio de preenchimento do
campo ““ocupacdo”” nas
notificagdes de agravos e
doencas relacionadas ao
trabalho.

Proporgio de preenchimento do
campo ““ocupacdo”” nas
notificagdes de agravos e
doencas relacionadas ao
trabalho.

Propor¢io de preenchimento do
campo ““ocupacdo”” nas
notificacdes de agravos e
doencas relacionadas ao
trabalho.

N° de reunides do Comité de
Investigagao dos Obitos por
Tuberculose

Percentual de alerta
epidemiolégicos emitidos.

N° de relatérios semanais de
Arboviroses.

N° de reunides para elaboragio e
atualizagao do Plano Municipal
de Contingéncia de Arboviroses
em vigéncia.

Percentual de profissionais
capacitados para investigagio de
casos de interesse
epidemiologico.

Percentual de canais disponiveis
de comunicagao.

60

100

85

100

70

100

52

100

100

70,00

100,00

12,00

12,00

10,00

20,00

90,00

100,00

80,00

40

100,00

208

24

100,00

100,00

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual
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120. Garantir a realizagio dos exames laboratoriais nos Laboratérios de
Referencia (Laboratério Municipal de Satide Piblica, LACEN e
Fiocruz).

121. Adequar a infraestrutura no Niicleo de Epidemiologia
Hospitalar/Nicleo de Vigilancia Hospitalar (sala adequada,
computador, impressora, ponto de internet, terminal com acesso ao
prontudrio eletronico dos pacientes do hospital).

122. Manter e adequar os recursos humanos do NVH a necessidade do
setor, principalmente profissionais de nivel superior.

123. Implantar e realizar coleta de liquor do recém nascido para
avaliacd@o da sifilis congénita na maternidade, garantindo prestador para
andlise e emissdo dos resultados e monitorar essa pratica.

124. Monitorar o acompanhamento conjunto das criangas com sifilis
congénita pelo Programa de DST/AIDS e Estratégia de Saide da
Familia.

125. Elaborar e implementar protocolo de diagnostico (radiolégico e
ultrassonogrifico) e terapéutico medicamentoso do recém nascido com
sifilis congénita.

126. Elaborar e aprovar Cédigo Sanitario Municipal

OBJETIVO N° 6.2 - Melhorar a cobertura vacinal na rotina e campanhas para prevengdo, controle/erradicagido das doengas imunopreviniveis.
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Percentual de exames de
interesse epidemiol6gicos
realizados nos Laboratérios de
Referéncia.

Percentual de equipamentos e
infraestrutura Nicleo de
Epidemiologia
Hospitalar/Ntcleo de Vigilancia
Hospitalar.

Percentual de profissionais
capacitados para investigagio de
casos de interesse
epidemiolégico em nivel
hospitalar.

Percentual de coleta de liquor
em recém na:
avaliacdo da sifilis congénita na
maternidade

cidos para

Percentual de acompanhamento
das criangas com sifilis
congénita pelo Programa de
DST/AIDS e Estratégia de Saide
da Familia.

Nimero de reunides para
Elaboraragdo e implementagido
protocolo diagndstico
(radioldgico e ultrassonogrifico)
e terapéutico medicamentoso do
recém nascido com sifilis
congénita.

Nimero de reunioes para
Elaboragdo e Aprovagido do
Codigo Sanitario Municipal.

100

90

100

100

100

100.00

100,00

100,00

100,00

100.00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero
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1. Verificar a Situagdo Vacinal dos Educandos e
direciona-los para atualizagio das cadernetas na
Rede de Satide.

2. Garantir a cobertura vacinal das criancas
menores de 5 anos.

3. Monitorar a implantagdo das salas de
vacinagdo nas USFs que ainda ndo possuem.

4. Capacitar os profissionais para o uso do
SIPNI Desktop.

5. Capacitar os profissionais para o uso do
SIPNI WEB.

6. Descentralizar a digitagdo no SIPNI Desktop
para as Unidades de Sadde.

7. Descentralizar a digitagdo no SIPNI Web
para as Unidades de Satde.

8. Treinar e supervisionar periodicamente as
Unidades que preenchem Ficha de Cadastro e
de Retorno, afim de minimizar erros de
preenchimento e evitar perdas por registro de
doses.

9. Adquirir/Possuir camaras frias padronizadas
de acordo com o PNI para a Coordenagio de
Imunobiolégicos e Rede de Frio.

10. Estimular a parceria com a SSAB, para
avaliar as atividades desenvolvidas pelas
equipes de satde, discutir indicadores, criar
estratégias para elevagao da cobertura vacinal e
para busca dos bolsoes de ndo vacinados.

11. Adquirir carro padronizado de acordo com
o exigido pelo PNI para uso exclusivo da
Coordenacido de Imunobioldgicos e Rede de
Frio

Percentual da Situacdo Vacinal dos Educandos.

Proporgio de criangas de um ano de idade vacinadas com
as trés doses da Pentavalente.

Proporgido de vacinas selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinagao para criangas menores de dois
anos de idade - Pentavalente (3* dose), Pneumocdcica 10-
valente (2° doses), Poliomielite (3* doses) e Triplice viral
(1* doses) - com cobertura vacinal preconizada.

Proporgio de vacinas selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinagao para criancas menores de dois
anos de idade - Pentavalente (3* dose), Pneumocécica 10-
valente (2° doses), Poliomielite (3* doses) e Triplice viral
(1" doses) - com cobertura vacinal preconizada.

Proporgido de vacinas selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinagdo para criangas menores de dois
anos de idade - Pentavalente (3* dose), Pneumocécica 10-
valente (2° doses), Poliomielite (3* doses) e Triplice viral
(1" doses) - com cobertura vacinal preconizada.

Proporgido de vacinas selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinagdo para criangas menores de dois
anos de idade - Pentavalente (3* dose), Pneumocdcica 10-
valente (2% doses), Poliomielite (3* doses) e Triplice viral
(1% doses) - com cobertura vacinal preconizada.

Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinagdo para criancas menores de dois
anos de idade - Pentavalente (3* dose), Pneumocdcica 10-
valente (2% doses), Poliomielite (3* doses) e Triplice viral
(1* doses) - com cobertura vacinal preconizada.

Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinagao para criangas menores de dois
anos de idade - Pentavalente (3* dose), Pneumocdcica 10-
valente (2* doses), Poliomielite (3* doses) e Triplice viral
(1* doses) - com cobertura vacinal preconizada.

Proporgio de vacinas selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinagdo para criangas menores de dois
anos de idade - Pentavalente (3" dose), Pneumocécica 10-
valente (2* doses), Poliomielite (3* doses) e Triplice viral
(1* doses) - com cobertura vacinal preconizada.

Nimero de reunioes para avaliagdo e Aprovagio do
Cédigo Sanitario Municipal.

Ne° de veiculos para uso exclusivo da Coordenacdo de
Imunobiolégicos e Rede de Frio.

OBJETIVO N° 6.3 - Estruturar a Vigilancia Ambiental.

1. Fortalecer a Equipe da Coordenacdo de Vigilancia Ambiental em Satide

Indicador nio informado.

(CVAS), promovendo a contratagio de recursos humanos (RH) - profissionais
tecnicamente habilitados - RH minimo a contratar (05 colaboradores): 01
Apoio técnico Administrativo; 01 Apoio técnico Operacional; 01 Técnico
Especialista em Espagos Saudaveis e Sustentdveis; 01 Técnico Especialista em
Programacdo Visual (Web-designer); 01 Técnico Cadista/operacional - todos
com experiéncia em Satide Ambiental. Perfazendo assim, o total minimo de dez
(10) Profissionais, que mesmo nao sendo o RH ideal, ird corroborar com
efetividade nas demandas dos Municipes e dos diversos Setores da PMI, entre

outros.

2. Reparar, manutenir e acrescer a estrutura fisica (espaco, equi

Indicador ndo informado.

mobilidrios e insumos) da Coordenagio de Vigilancia Ambiental em Satide

(CVAS).

dq

3. Disponibilizar para CVAS, veiculo quado e motorista,

dq

do assim, Indicador nédo informado.

as freqiientes atividades laborais.
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95

90

90

90

70

70

90

70

100

100

100

0 100,00 Percentual
0 95,00 Percentual
0 100,00 Percentual
0 100,00 Percentual
0 100,00 Percentual
0 100,00 Percentual
0 100,00 Percentual
0 100,00 Percentual
0 100,00 Percentual
16 Nimero
0
1 Nimero
0

0 100,00 Percentual
0 100,00 Percentual
0 100,00 Percentual

0
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4. Coletar e consolidar dados obtidos pela CVAS e provenientes de fontes
oficiais, com envio para os Orgdos Governamentais que se fizer necessario.

5. Elaborar Boletins Informativos, objetivando fornecer orientacdes basicas de
competéncia da CVAS, como também dar transparéncia das atividades
executadas. OBS.: Para o cumprimento dessa a¢do, é necessirio a contratagao
de 01 Técnico Especialista em Programagdo Visual (Web-designer), com
experiéncia em Saide Ambiental.

6. Elaborar Materiais Educativos (Cartilhas, Folders, etc.), objetivando
comunicar, sensibilizar e mobilizar as pessoas por uma melhor qualidade de
vida, com participagao efetiva e coletiva. Para o cumprimento dessa acdo, é
necessario a contratagio de 01 Técnico Especialista em Programacdo Visual
(Web-designer), com experiéncia em Satide Ambiental.

7. Executar acdes de Vigilancia da Qualidade da Aguu (VQA), que visa coletar
amostras de dgua destinada a0 consumo humano, para ANALISES
MICROBIOLOGICAS (COLIFORMES TOTAIS e ESCHERICHIA COLI), de
acordo com o padrdo de potabilidade estabelecido na legislagio vigente -
parceria com o LACEN - PROGRAMA VIGIAGUA. Para o cumprimento dessa
acdo, € necessario ser disponibilizado, com periodicidade, veiculo com
motorista. Também & essencial manter RH especializado.

8. Executar a¢des de Vigilancia da Qualidade da Agua (VQA), que visa coletar
amostras de dgua destinada a0 consumo humano, para ANALISES DE CLORO
RESIDUAL, PH e TURBIDEZ, de acordo com o padrio de potabilidade
estabelecido na legislagdo vigente. Para o cumprimento dessa acdo, se faz
necessirio a aquisicdo de reagentes, de materiais, manutengio/aferi¢io de
equipamentos por Empresa Técnica autorizada. Também & essencial
contratacdo de RH especializado.

9. Mapear e cadastrar as areas de populagdes expostas ou sob o risco de
exposi¢do a solos contaminados, monitorando os contaminantes ambientais no
solo, de importéncia e repercussio na Satide Piiblica - PROGRAMA
VIGISOLO. Para o cumprimento dessa acdo, é necessdrio ser disponibilizado,
com periodicidade, veiculo com motorista. Também é essencial manter RH
especializado.

10. Mapear e cadastrar as potenciais dreas de risco de polui¢do do ar, em
particular as areas urbanas, caracterizando os contaminantes ambientais do ar de
importincia e repercussio na Satide Piblica - PROGRAMA VIGIAR. Para o
cumprimento dessa a¢ao, é necessério ser disponibilizado, com periodicidade,
veiculo com motorista. Também é essencial manter RH especializado.

11. Mapear e cadastrar Unidades de Satide para parceria concernente a coleta
de informagdes, objetivando monitorar e promover a saide da populagido
expostas aos poluentes atmosféricos - UNIDADE SENTINELA VIGIAR
DOENCAS RESPIRATORIAS. Para o cumprimento dessa agdo, é necessério ser
disponibilizado, com periodicidade, veiculo com motorista. Também é

.

essencial manter RH do.

P

12. Mapear e cadastrar as areas passiveis de Desastres Naturais e Antropicos.
Monitorando as situagdes de riscos a saide humana concernente a estes
potenciais Desastres - PROGRAMA VIGIDESASTRE. Para o cumprimento
dessa aglo, é necessario ser disponibilizado, com periodicidade, veiculo com
motorista. Também & essencial manter RH especializado.

13. Mapear e cadastrar os potenciais abrigos coletivos emergenciais (Escolas,
Instituigcdes Religiosas, entre outros), para atender, se necessario, as dreas
passiveis de Desastres Naturais e Antropicos. Monitorando o Ambiente Fisico
desses possiveis abrigos - PROGRAMA VIGIDESASTRE. Para o cumprimento
dessa agiio, é necessario ser disponibilizado, com periodicidade, veiculo com
motorista. Também ¢ essencial manter RH especializado.

14. Mapear e cadastrar as dreas de populagdes expostas ou sob o risco de
exposicdo a agrotéxicos, em particular as areas rurais e periurbanas,
monitorando os defensivos agricolas utilizados, potenciais contaminantes ao
ambiente e de repercussdo na Saide Piblica - PROGRAMA
VIGIAGROTOXICO. Para o cumprimento dessa a¢do, é necessério a
contratacdo de 01 Técnico Especialista em Ambientes Saudaveis, com
experiéncia em Satide Ambiental, como também ser disponibilizado, com
periodicidade, veiculo com motorista.

15. Monitorar a Qualidade Saudavel do Ambiente Fisico das Unidades
Municipais de Satde (instalagdes, saneamento bdsico, entre outros) e os Fatores
de Risco Biolégico (existéncia de criadouros de vetores) - PROGRAMA
AMBIENTES SAUDAVEIS-SUSTENTAVEIS. Para o cumprimento dessa
acdo, ¢ necessdrio ser disponibilizado, com periodicidade, veiculo com
motorista. Também & essencial manter RH especializado.

16. Monitorar a Qualidade Saudavel do Ambiente Fisico das Escolas
Municipais (instalagdes, saneamento basico, entre outros) ¢ os Fatores de Risco
Bioldgico (existéncia de criadouros de vetores) - PROGRAMA AMBIENTES
SAUDAVEIS-SUSTENTAVEIS. Para o cumprimento dessa agdo, é necessario
ser disponibilizado, com periodicidade, veiculo com motorista. Também é

siali

cial manter RH ado

17. Monitorar o Ambiente Fisico dos Cemitérios, Crematdrios, entre outros
afins, quanto aos potenciais impactos negativos ambientais e a saide da
populagio - PROGRAMA AMBIENTES SAUDAVEIS-SUSTENTAVEIS. Para
o cumprimento dessa a¢do, é necessério ser disponibilizado, com periodicidade,
veiculo com motorista. Também € essencial manter RH especializado.
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Indicador nao informado.

Indicador nio informado.

Indicador ndo informado.

Percentual de amostras
analisadas para o Residual
de Agente Desinfetante
em dgua para consumo
humano (cloro residual
livre, cloro residual
combinado ou diéxido de
cloro).

Propor¢do de andlises
realizadas em amostras de
dgua para consumo
humano quanto aos
parimetros coliformes
totais, cloro residual livre
e turbidez.

Indicador ndo informado.

Indicador ndo informado.

Indicador ndo informado.

Indicador ndo informado.

Nao informado

Indicador ndo informado.

Indicador ndo informado.

Indicador nio informado.

Indicador ndo informado.

100 0 100,00
0

4 0 12
0

4 0 13
0

1 0 4
0

8 0 1,00
0

14 0 52
0

14 0 52
0

10 0 32
0

6 0 20
0

6 0 20
0

4 0 13
0

18 0 62
0

18 0 62
0

3 0 10
0

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Razdo

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero
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18. Fomentar a reimplanta¢do pelo PMCD em parceria com a CVAS, do Nimero de atividades do 2 0 8 Nimero
PROJETO FAMILIA UNIDA CONTRA A DENGUE/ARBOVIROES, Projeto FAMILIA UNIDA 0

sensibilizando e mobilizando a Populagdo de Itaborai para a eliminagdo dos CONTRA A

criadouros do mosquito Aedes em suas residéncias, recebendo os Agentes de DENGUE/ARBOVIROES

Endemias em suas visitas periédicas. O morador que cuidar do seu espago,

impedindo a proliferacdo dos mosquitos causadores das Arboviroses, serd 0
agraciado com uma placa, colocada na parede externa do seu imovel. Parceria

SMS/SSVS/CVAS/CVE/SEMGOV/SEME.

OBJETIVO N° 6.4 - Prevenir e controlar a DENGUE e outras doencas transmitidas por vetores.

19. Fomentar a implantacdo do PROJETO ITABORAI SAUDAVEL E Nimero de atividades do 2 0 o 8 Nimero

SUSTENTAVEL (Coleta de Pneus Inserviveis), implementando a criagao de PROJETO ITABORAI

Dresernigdo darMetalo para receber os pneus inserviveis, dando destinacIndicador pAvimuhitdramento e  Linha- Meta Unidade Resultado Meta Unidade % meta

adequada a este material, diminuindo, direta e ou indiretamente, os daﬂoﬁvaﬁagﬁo SARTEA TAVEL Base 2020 de Plano(2018-  de alcancada

causados por estes objetos, a Saide e a0 Ambiente. Parceria medida 2021) medida

SMS/SSVS/CVAS/PMCD/SEMMAURB/SEMOB/SEMSP/SEMDS/SEME

1. Promover Educacio e Satide sobre o Combate ao Mosquito Quantidade de Escolas contempladas 92 0 271 Nimero

. . N 0 0

Aedes Aegypti nas escolas pactuadas. com Agio sobre Combate ao
Mosquito Aedes Aegypti.

2. Estruturar adequadamente a Coordenagio do PMCD e todos os Nimero de ciclos que atingiram 1 0 0 4 Nimero

setores com equipamentos e mobilidrios; minimo de 80% de cobertura de 0
iméveis visitados para controle
vetorial da dengue.

3. Disponibilizar veiculos para fiscalizacdo das agoes de campo; Nimero de ciclos que atingiram 4 0 16 Nimero
minimo de 80% de cobertura de 0 0
iméveis visitados para controle
vetorial da dengue.

4. Ampliar recursos humanos atuais; Nimero de ciclos que atingiram 50 0 0 50,00 Percentual
minimo de 80% de cobertura de 0
imoéveis visitados para controle
vetorial da dengue.

5. Realizar 6 ciclos (bimestrais) por ano de visitas domicilidres Nimero de ciclos que atingiram 100 0 0 100,00 Percentual

utilizando o tratamento e técnicas adequadas. minimo de 80% de cobertura de 0
iméveis visitados para controle
vetorial da dengue.

6. Realizar 26 ciclos (quinzenais) por ano em pontos estratégicos. Nimero de ciclos que atingiram 80 0 0 80,00 Percentual
minimo de 80% de cobertura de 0
iméveis visitados para controle
vetorial da dengue.

7. Realizar 4 LIRAa anuais. Nimero de ciclos que atingiram 4 0 16 Nimero

o 0
minimo de 80% de cobertura de 0
iméveis visitados para controle
vetorial da dengue.

8. Realizar cadastramento de Pontos Estratégicos (PE) nos iméveis Nimero de ciclos que atingiram 25 0 0 25,00 Percentual

que se enquadram dentro das normas técnicas. minimo de 80% de cobertura de 0
imoéveis visitados para controle
vetorial da dengue.

9. Realizar agdes de bloqueio quimico e mecénico dos casos Namero de ciclos que atingiram 100 0 0 100,00 Percentual

notificados como suspeitos de Arboviroses em concordancia com as minimo de 80% de cobertura de 0

normas técnicas Estadual e diretrizes do Plano Nacional de Controle iméveis visitados para controle

da Dengue (PNCD). vetorial da dengue.

10. Realiza¢do de mutirdes em bairros com alto indice de infestagdo Nimero de ciclos que atingiram 50 0 0 50,00 Percentual

e pendéncias. minimo de 80% de cobertura de 0
imoéveis visitados para controle
vetorial da dengue.

11. Colocagdo de armadilhas para identificacdo dos vetores nos Nimero de ciclos que atingiram 25 0 0 25,00 Percentual

bairros ndo cobertos pelos agentes. minimo de 80% de cobertura de 0
iméveis visitados para controle
vetorial da dengue.

12. Monitorar Iméveis com indices de infestagdo por Aedes aegypti Nimero de ciclos que atingiram 100 0 0 100,00 Percentual

e albopctus para controle de risco de Dengue /Chikungunya/Zika. minimo de 80% de cobertura de 0
imoéveis visitados para controle
vetorial da dengue.

13. Atender as reclamagdes com a indicag¢do e/ou execugdo de Niimero de ciclos que atingiram 100 0 0 100,00 Percentual

medidas de controle, tendo em vista a prevencdo de diversos vetores ~ minimo de 80% de cobertura de 0

e animais nocivos. Através de protocolo. iméveis visitados para controle
vetorial da dengue.

14. Realizar no minimo 4 ciclos com pelo menos 80% de cobertura Nimero de ciclos que atingiram 4 0 0 16 Nimero

dos iméveis pactuados pela SES-RJ. minimo de 80% de cobertura de 0
iméveis visitados para controle
vetorial da dengue.

OBJETIVO N° 6.5 - Implementar a¢des de prevencdo, controle e diagndstico de zoonoses.
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1. Realizar, no minimo, seis grupos de a¢des de Proporcio de acdes de Vigilancia Sanitdria 0 100,00 Percentual
Vigilancia Sanitaria consideradas necessirias no ano. consideradas necessdrias realizadas no ano.
2. Realizar campanha de vacinagdo contra raiva de Proporgdo de cies vacinados na Campanha Anual 80 0 80,00 Percentual

< N R = 0 0
cles e gatos. de Vacinagdo Antirrabica de Cies e Gatos.

OBJETIVO N° 7.1 - Ampliar a implantagdo do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica - HORUS como estratégia de qualificacdo da gestdo da Assisténcia
Farmacgutica no SUS.

1. Implantagdo do sistema de gestdo da Assisténcia Farmacéutica Indicador nao informado. 100,00 Percentual
0 0
(controle de aquisi¢do e distribuigdo) , sistema Horus.

OBJETIVO N° 7.2 - Revisar e publicar anualmente a relagdo municipal de medicamentos essenciais (REMUME).

1. Publicar/atualizar a REMUME (1 Indicador ndo informado. 0 Nimero 0
publica¢do anual).

OBJETIVO N° 7.3 - Garantir a aquisi¢do regular dos medicamentos da REMUME em quantidade e prazo necessarios ao abastecimento da rede municipal.

1. Implantagdo de farmécia polo em cada distrito, promovendo melhor Indicador ndo informado. 0 100,00 Percentual 0
acesso, dispensagdo, promogao e ar dos medi S .
2. Melhoria no atendimento e na dispensagdo segura para os pacientes, Indicador ndo informado. 100 0 0 100,00 Percentual 0

criando um modelo de farmacia municipal.

3. Criar equipe de supervisdo farmacéutica, para visitas instrutivas. Indicador ndo informado. 80 0 0 80,00 Percentual 0
4. Criar informativo para melhorar a prescricdo dos medicamentos Indicador ndo informado. 80 0 80,00 Percentual

0 0
constantes na REMUME.

OBJETIVO N° 7.4 - Adequar a area de armazenamento e dispensagdo de medicamentos da Farmacia Central e Unidades de Satide da Atencdo Bisica e Especializada.

1. Ampliagdo e Reforma da Farmicia Indicador ndo informado. 0 100,00 Percentual 0
Basica;

2. Adequar Area para o Componente Indicador ndo informado. 100 0 0 100,00 Percentual 0
Especializado.

3. Criagdo da Central de Indicador nédo informado. 100 0 0 100,00 Percentual

abastecimento farmacgutico.

OBJETIVO N° 7.5 - Garantir a aquisi¢do regular dos medicamentos de Demandas Judiciais em quantidade e prazos necessarios para o atendimento das mesmas.
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1. Nomear a Comissdo para anilise e avaliacdo dos Indicador ndo informado. 0 70,00 Percentual 0
processos de medicamentos.

OBJETIVO N° 8.1 - Estabelecer espagos de negociagdo permanente entre trabalhadores e gestores da satide na Regido de Satide.

1. Realizar reunides periddicas para elaboragao e Niimero de reunides para elaboragdo e posterior 0 Nimero 0
posterior apr 40 do Plano Municipal de Cargose  apr a0 do Plano Municipal de Cargos e
Carreiras e Saldrios da SMS. Carreiras e Saldrios da SMS.

OBJETIVO N° 9.1 - Implementar o canal de acesso da populacdo para sugestdes, reclamacdes, dentincias de violagdes dos direitos enquanto usudrios do SUS.

1. Responder as Ouvidorias nos Indicador ndo informado. 0 100,00 Percentual 0
prazos estabelecidos;

OBJETIVO N° 9.2 - Ampliar e fortalecer a participagdo da comunidade e controle social na gestdo do SUS.
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100,00

1. Garantir o cumprimento de todas as metas elencadas no Calendério do
Conselho Municipal de Saide (CMS).

2. Realizar reunides para acompanhar e deliberar sobre os instrumentos de
planejamentos do SUS: Plano Municipal de Saide (PMS), Programagdo
Anual de Saide (PAS), Relatorio Anual de Gestdo (RAG), Relatério
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e a Pactuagio Interfederativa
de Indicadores de Sadde.

3. Realizar reunides das Comissdao Temiticas do Conselho de Satide para
garantir a execucdo das Politicas Publicas de Satde e criar mecanismos para
a execugdo dessas politicas.

4. Implementar Portal de Transparéncia do CMS, com informagdes sobre
as agoes e reunioes e contendo aplicacdo para pesquisa de satisfacdo dos
usudrios com relagao aos servigos de satide.

5. Implantar a Comissdo de Saide da Mulher no Conselho de Saide e
garantir a reunides para discussdo dessa politica de saide.

6. Garantir a realizagdo de reunioes itinerantes do CMS em cada distrito do
municipio.

7. Realizar reunides bimestrais entre as Coordenagoes das Comissoes de
Satide para discussdo de assuntos de interesse geral.

8. Garantir as reunides das Comissoes Executivas Permanentes do Conselho
de Satide semanalmente.

9. Garantir as reunides da Comissdo Permanente de Or¢amento e Financas
(COF) para avaliacdo das Prestacdes de Contas da Secretaria de Saide
quinzenalmente.

10. Garantir a participa¢do de Conselheiros e funcionarios em Cursos de
capacitacdo (presencial ou a distdncia) em institui¢des piiblicas como
Fiocruz, TCE, etc, e privadas, se justificados.

11. Realizar reunides plendrias ordindrias mensais e extraordindrias, sempre
que hajam temas para debate.

12. Garantir custeio de viagens nacionais e/ou regionais, para participacdo
em eventos a convite do Conselho Nacional de Saide ou outros 6rgéos,
desde que ligadas a atividades inerentes ao CMS.

13. Garantir participacdo em Conferéncias de Satde regionais, setoriais e
outras que fazem parte do Calendario das atividades do Conselho Nacional
de Saide.

14. Garantir transporte administrado de forma mais autdnoma pelo

Percentual de reunides
realizadas pelo Conselho
Municipal de Satide.

Nimero de reunioes realizadas
para deliberar sobre os
instrumentos de planejamento
do SUS

Niimero de reunides realizadas
pelas Comissoes Tematicas de
Satide para deliberar sobre as
Politicas Publicas de Satide

Percentual de implementacdo
do Portal de Transparéncia e
do aplicativo para satisfacdo
dos usudrios

Niimero de reunides da

Comissdo de Satide da Mulher

Niimero de reunides
itinerantes do CMS

Nimero de reunides
bimestrais a serem realizadas

Niimero de reunides da
Comissdo Executiva do CMS

Nimero de reunioes da
Comissdao de Orcamento e
Finangas do CMS

Niimero de cursos realizados
por ano

Nimero de reunides plendrias
ordindrias e extraordinarias

Nimero de participagdo em
Conferéncias Nacionais

Nimero de participagdo em
Conferéncias Regionais

Niimero de veiculos a

Conselho para mobilizagdo da populagio, fortal da partici
social no SUS, e monitoramento do funcionamento das Unidades.

15. Garantir a realizagdo das Conferéncias Municipais de Satde para
definir as diretrizes e objetivos do PMS e para elei¢do de novo colegiado
de 4 em 4 anos.

16. Garantir orcamento para a realizacdo das a¢des do Conselho Municipal
de Satde e demais necessidades, atendendo a Quarta Diretriz da Resolugdo
n°453 do CNS.

di icdo do CMS

P

Nimero de Conferéncias
Municipais realizadas

Percentual do or¢amento do
CMS utilizado em agoes e
demais necessidades

100

0

25

96

100,00

24

32

24

192

96

72

100,00

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Niimero

Percentual

0

122 - Realizar reunides periddicas para elaboragio e posterior apresentacdo do Plano Municipal de Cargos e Carreiras e Salarios da SMS.

Administragdo

Geral Garantir o cumprimento de todas as metas elencadas no Calendario do Conselho Municipal de Satide (CMS). 0,00
Responder as Ouvidorias nos prazos estabelecidos; 0,00
Realizar reunides para acompanhar e deliberar sobre os instrumentos de planejamentos do SUS: Plano Municipal de Saide (PMS), Programacdo Anual de Saide (PAS), 0
Relatorio Anual de Gestdo (RAG), Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e a Pactuagdo Interfederativa de Indicadores de Sadde.
Realizar reunides das Comissao Tematicas do Conselho de Satide para garantir a execugio das Politicas Publicas de Satide e criar mecanismos para a execucdo dessas 0

politicas.

https://digisusgmp.saude. gov.br 39 de 68



Implementar Portal de Transparéncia do CMS, com informagdes sobre as agdes e reunioes e contendo aplicagdo para pesquisa de satisfagdo dos usudrios com relagdo aos 0,00
servigos de satide.

Implantar a Comissao de Saide da Mulher no Conselho de Satde e garantir a reunides para discussdo dessa politica de satde. 0
Garantir a realizagio de reunioes itinerantes do CMS em cada distrito do municipio. 0
Realizar reunioes bimestrais entre as Coordenagdes das Comissoes de Satde para discussdo de assuntos de interesse geral. 0
Garantir as reunidoes das Comissdes Executivas Permanentes do Conselho de Satide semanalmente. 0
Garantir as reunioes da Comissdao Permanente de Orcamento e Finangas (COF) para avaliacdo das Prestacdes de Contas da Secretaria de Saiide quinzenalmente. 0
Garantir a participagdo de Conselheiros e funcionarios em Cursos de capacitagio (presencial ou a distancia) em institui¢des ptiblicas como Fiocruz, TCE, etc, e privadas, se 0

justificados.

Realizar reunides plendrias ordindrias mensais e extraordinarias, sempre que hajam temas para debate. 0

Garantir custeio de viagens nacionais e/ou regionais, para participagdo em eventos a convite do Conselho Nacional de Satide ou outros 6rgios, desde que ligadas a atividades =~ 0
inerentes ao CMS.

Garantir participagao em Conferéncias de Satde regionais, setoriais e outras que fazem parte do Calendario das atividades do Conselho Nacional de Satde. 0

Garantir transporte administrado de forma mais autbnoma pelo Conselho para mobilizagdo da populagdo, fortalecimento da participagio social no SUS, e monitoramento do 0
funcionamento das Unidades.

Garantir a realizagdo das Conferéncias Municipais de Satide para definir as diretrizes e objetivos do PMS e para elei¢do de novo colegiado de 4 em 4 anos. 0

Garantir orcamento para a realizagdo das agdes do Conselho Municipal de Satide e demais necessidades, atendendo a Quarta Diretriz da Resolugdo n®453 do CNS. 0,00
301 - Atencdo Ampliar a oferta de consultas e procedimentos nas unidades de aten¢ao primaria 70,00
Basica

Promover Educagio e Satide sobre o Combate ao Mosquito Aedes Aegypti nas escolas pactuadas. 0

Verificar a Situagdo Vacinal dos Educandos e direcioné-los para atualiza¢do das cadernetas na Rede de Sadde. 0,00

Monitorar os indicadores da Tuberculose anualmente( epidemiolégico, operacionais de acompanhamento e desfecho dos casos ), elaborar boletim e fazer a distrbui¢do na 0,00

rede de satde.

Implementar a vigilancia das Doencas cronicas ndo transmissiveis; Qualificar a Atengio Basica para o desenvolvimento de agdes voltadas para o adulto e idoso sobre 0
peculiaridades, especificidades e potencialidades, integrando com a Atencdo Especializada.

Manter atendimento psicolégico em todos os NASF a fim de realizar atendimento individual, grupos educativos, interconsultas e matriciamento das equipes de Satide da 0,00
Familia, além de articular com a Rede de atencdo Psicossocial, facilitando o acesso do usudrio.

Formar grupos de adolescentes nas unidades da ESF e realizar matriciamento das ESF nos temas dos grupos de apoio aos adolescentes a partir da contratagio de médico 0,00
hebiatra.

Implantar protocolo de atendimentos em Puericultura em todas as unidades de satide da Atencdo Bésica. 49,00
Realizar Protocolo e Fluxograma para prescri¢do e dispensagdo de métodos contraceptivos; Capacitar as UBS e USF para a realiza¢ido de grupos de planejamento sexual e 100,00
reprodutivo.

Garantir o retorno, em tempo habil, dos resultados de exames citopatolégicos do colo do ttero, conforme pactuagdo entre o Municipio e os Prestadores de Servigo; Garantir 0,12

insumos bésicos adequados para coleta de material citopatolégico do colo do titero, em todas as UBS e USF; Sensibilizar os ACS quanto a captagido de mulheres na faixa
etdria de 25 a 64 anos, priorizando as que nio realizam o exame héd mais de trés anos; Estabelecer que todos os ACS possuam listagem atualizada de mulheres na faixa etéria
preconizada, assim como a data do Gltimo exame realizado pelas mulheres; Intensificar a busca ativa de mulheres que faltaram ao exame de preventivo;Garantir a vacinagio
contra o HPV para o piblico alvo, e Garantir continuidade da linha de cuidado para as pacientes com resultados alterados.

Implantar o servi¢o de transporte as gestantes em trabalho de parto, para a maternidade de referéncia. 0,00
Realizar Promogio da Seguranga Alimentar e Nutricional da Alimentagido Saudavel e Prevencgao a Obesidade Infantil aos Educandos. 23,22
Realizar a Estruturagdo do CER - Centro Especializado de Reabilitagdo tipo I'V. 0
Monitorar escalas de servico e dados CNES. 0,00
Realizar nas escolas pactuadas atividades sobre a Promogdo da Cultura de Paz, Cidadania e Direitos Humanos. 0,00
Realizar matriciamento e o monitoramento dos casos de violéncia e negligéncia, incluindo as tentativas de suicidios 3,00
Ampliar a cobertura de equipes de Saide Bucal na ESF. 10,00
Ampliar a capacidade resolutiva das unidades de satide para qualificar os encaminh tos as unidades especializada 14,00
Ampliar a oferta de atendimentos de enfermagem das unidades de AB 0,23
Estruturar adequadamente a Coordenacdo do PMCD e todos os setores com equipamentos e mobilidrios; 0
Garantir a cobertura vacinal das criangas menores de 5 anos. 0,00
Implantar Comité de Investigacdo dos Obitos por Tuberculose. 0,00
Expandir o nimero de atendimentos nas oficinas quinzenais de Saide do Idoso em estimulagio cognitiva de caréter preventivo e de reabilitagdo. 0,00
Realizar matriciamento periédico na Atencgdo Basica (12 Ag¢des de matriciamento em satide mental por cada CAPS por ano). 0,00
Reduzir a taxa de adolescentes gravidas no municipio de Itaborai, articulando entre as escolas, UBS e USF, ac¢oes de educacdo em satide, bem como realizando grupos de 0,00
adolescentes nas UBS e USF.

Realizar atendimento em Puericultura nas Unidades da Rede Bésica de Satide. 0,00
Captar precocemente a gestante através do uso do TRG em toda mulher com amenorreia para iniciar precocemente o pré-natal; Aumentar o acesso ao Planejamento sexual e 39,00

reprodutivo.
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Realizar capacitagio tedrico-pritico para todos os profissionais enfermeiros e médicos das USF e UBS, Reforcando que a presenga dos profissionais médicos e enfermeiros 100,00
nas capacitagdes faz parte do processo de trabalho e garantia da qualidade do servigo prestado.

Implantar na maternidade do HMDLJ a CLASSIFICACAO DE ROBSON como critério para avaliar a indicagiio do tipo de parto; Sensibilizar e treinar a equipe da 0,00
maternidade para usar a Classificagdo de Robson Garantir o uso da Classificagdo de Robson como método usado na maternidade em todos os plantdes.

Aumentar a cobertura de gestantes e criancas ao PNSF. 56,00

Criar ferramentas de avaliagdo da producdo dos servigos, avaliando-os de forma periédica. 0,00

Oferecer Praticas Corporais, Atividade Fisica e Lazer nas Escolas. 0

Realizar atendimentos domiciliares as pessoas acamadas residentes na drea de abrangéncia da ESF e promover maior integracdo entre o Servigo de Aten¢do Domiciliar (SAD) 0,00
e a Atencdo Basica a fim de garantir atendimento adequado as necessidades das pessoas acamadas com perfil para SAD, através da Coordenacdo do Cuidado e da
Integralidade entre a Rede de Atencdo a Satde.

Reativar o odontomével como unidade de atendimento odontolégico em localidades de dificil acesso, escolas e agdes de atividades coletivas a fim de ampliar o acesso aos 0
servigos em satide bucal no municipio.

Garantir o acolhimento do usudrio e a implantacdo e monitoramento dos fluxos e protocolos , facilitando a movimentacdo do usuério nas redes de atencdo. 15
Ampliar a oferta de atendimentos médicos nas unidades de AB 0,26
Disponibilizar veiculos para fiscalizagdo das agdes de campo; 0
Monitorar a implanta¢@o das salas de vacinac¢do nas USFs que ainda ndo possuem. 0,00
Promover reunides da investigacdo de 6bitos da Tuberculose quadrimestral. 0

Aumentar a oferta das a¢cdes do Programa Satide do Idoso ja implantadas, garantindo espaco fisico para que as agdes acontecam, persuadindo o gestor sobre a importanciada 0,00
disponibiliza¢do de espago fisico adequado com acessibilidade aos idosos do Programa Satide do Idoso; Realizar a¢des educativas quanto a aten¢do de agravos a Satide da
pessoa idosa garantindo a manutengdo de sua funcionalidade.

Prover infra-estrutura, equipe técnica e insumos em todos os CAPS existentes no municipio. 0,00
Realizar acoes de sensibilizacdo e combate a violéncia sexual cometida contra a crianga e o adolescente no municipio de Itaborai. 0,00
Realizar a¢do de sensibilizagdo e combate a violéncia sexual cometida contra crianga e adolescente no Municipio de Itaborai. 0,00

Sensibilizar os ACS quanto a captagdo precoce de gestante ao pré-natal; Intensificar a busca ativa de gestantes faltosas ao pré-natal; realizar encontros mensais com gruposde = 62,00
gestantes nas Unidades de Saide da Familia; Intensificar o preenchimento correto da caderneta da gestante; Vincular a gestante ao local do parto (HMDLYJ).

Realizar capacitagio tedrico-pritico para todos os profissionais enfermeiros e médicos das USF e UBS na realizacdo do exame clinico das mamas, Refor¢cando que a presenga 100,00
dos profissionais médicos e enfermeiros nas capacitagdes faz parte do processo de trabalho e garantia da qualidade do servigo prestado.

Implantar na maternidade do HMDLJ a CLASSIFICACAO DE ROBSON como critério para avaliar a indicagio do tipo de parto; Sensibilizar e treinar a equipe da 0,00
maternidade para usar a Classificacdo de Robson; Garantir o uso da Classificagdo de Robson como método usado na maternidade em todos os plantoes.

Monitorar unidades com PNSF implantado - enviando dados. 46,68
Criagdo do POP do DCAA. 0,00
Realizar Promogdo de Satde Auditiva e Identificagdo de Educandos com possiveis sinais de alteracio. 0,00
Elaborar projeto para implantagdo de Equipes de Consultério na Rua, credenciar junto ao Ministério da Satide e implantar equipe de Consultério na Rua a fim de garantir o 1

acesso da populagio de rua aos servicos de Aten¢do Primaria.

Implantar o servigo de proteses dentdrias totais e parciais nas ESFs e na Atencio Basica. 0
Implementar o servico de praticas integrativas e complementares em satide (PICS) nas unidades de APS a fim de qualificar os servigos prestados na Atengao Primaria. 0,00
Ampliar a populagdo coberta pelas equipes de Atengdo Basica, através de ampliagio do niimero de equipes e construgao de novas Unidades Bisicas, através do 80,80

credenciamento de equipes de Atencdo Primdria e/ou implantacdo de novas equipes

Ampliar recursos humanos atuais; 0,00

Capacitar os profissionais para o uso do SIPNI Desktop. 0,00

Realizar capacitagdes para sensibilizar as equipes da Estratégia de Saide da Familia, Unidades Bsicas de Satide e Hospital Municipal no manejo da Tuberculose (diagndstico 0
e tratamento).

Sensibilizar apoiar os cuidadores e familiares dos idosos no ambulatério multidimensional da Pessoa Idosa, a fim de promover um espago de aprendizado e troca de 0
experiéncias, oportunizando a reflexdo sobre a tarefa de cuidar sob novas perspectivas ao encontrar novas estratégias para superar dificuldades, encontrando novas formas
de lidar com o cotidiano modificado.

Tranferir CAPS II para o 7° distrito (apolo II) 0,00
Promover adesao de outras politicas ptiblicas municipais ao Grupo de Trabalho de Combate ao Abuso e a Exploragdo Sexual de Criancas e Adolescentes. 0,00
Promover adesio de outras politicas piblicas municipais ao Grupo de Trabalho de Combate ao Abuso e a Exploragio Sexual de Criancas e Adolescentes. 0,00
Vincular a gestante ao local do parto (HMDLIJ). 1,00
Garantir a oferta de exames de mamografia em todas as USF, UBS e Policlinicas; Criar Protocolo Municipal para que o enfermeiro realize a solicitagio da mamografia de 0,04

rastreamento; Estabelecer que todos os ACS possuam listagem atualizada de mulheres na faixa etaria preconizada, assim como a data do tltimo exame realizado pelas
mulheres; Realizar Monitoramento técnico em todas as UBS, USF e Policlinicas.

Aumentar a cobertura de criangas contempladas pelo PNS Vitamina A 3,00

Automatizar o processo de Conferéncia do “"Bagaco””"; dos prestadores de servicos do SUS, implantando e implementando o recebimento eletronico das planilhas para 0,00
conferéncia dos exames de imagem e controle por tabelas automatizadas do excel.

Realizar Promogio da Saide Ocular (Teste Snelen) e Identificagdo de educandos com possiveis sinais de alteracdo. 0,00
Implantar o CEO - Centro de Especialidades Odontolégicas para o atendimento odontolégico nas especialidades de: Periodontia, Endodontia. 0
Implantar prontudrio eletrénico do cidaddo nas unidades de Satide de Atengdo Primaria 0,00
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Ampliar a cobertura dos servicos de Satide da Familia, facilitando o acesso da populagio aos servigos de satide. 72,50

Realizar 6 ciclos (bimestrais) por ano de visitas domicilidres utilizando o tratamento e técnicas adequadas. 0,00
Capacitar os profissionais para o uso do STPNI WEB. 0,00
Buscar Sintomaticos respiratorio nas USB, USF, na porta de entrada do HMLJ e PCT. 0,00
Realizar Grupo de exercicios terapéuticos para idosos portadores de doenga de Parkinson acompanhados pelo ambulatério Multidimensional da Pessoa Idosa. 0

Implantar CAPS AD III com infraestrutura, equipe e insumos. 0,00
Elaborar e aplicar Protocolo de atendimento as adolescentes vitimas de violéncia interpessoal nas Unidades de Satde. 0,00
Elaborar e aplicar Protocolo de atendimento as criangas vitimas de violéncia interpessoal nas Unidades de Satde. 0,00

Capacitar os profissionais da Aten¢do Basica em Satde e da Maternidade do Hospital Municipal Desembargador Leal Jinior para garantir que as Boas Praticas relacionadas as = 45,00
agdes sejam efetivadas.

Contratar Mastologista para garantir a continuidade da linha de cuidado, para as pacientes com resultados alterados; Adquirir Pistola e Agulhas especificas para realizacdo de 1
biopsias de mama a fim de Realizar seguimento dos exames de mamografia alterados.

Adequar a equipe com nimero de profissionais nutricionais para atendimento especializado a idosos, criancas e adultos), qualificando o atendimento prestado e 0
reduzindo doencas e agravos preveniveis.

Capacitar 2 servidores nos sistemas de Faturamento para fortalecimento do Departamento e suas agoes. 0,00

Desenvolver estratégias para diminuir o tempo médio de marcagao entre a solicitagdo do profissional da Atengao Basica e a consulta com o especialista cardiologista do 61
municipio a fim de reduzir as complicagdes por Doengas Isquémicas do Coragdo e por doencgas cerebrovasculares.

Estimular as equipes de satide bucal a realizar acdes de educacio, promocdo e prevengio nas unidades, comunidades, escolas (PSE) , com técnica de escovagao dental 0,50
supervisionada e distribui¢do de kits de higiene oral preconizado pelo programa Brasil Sorridente.

Diminuir internagdes por causas sensiveis & atengao basica. 38.87
Credenciar e implantar o Nicleo Ampliado de Satde da Familia (NASF) 1
Realizar 26 ciclos (quinzenais) por ano em pontos estratégicos. 0,00
Descentralizar a digitagdo no SIPNI Desktop para as Unidades de Satde. 0,00
Realizar as rodas de monitoramento com UBS, USF e PCT. 0

Promover a capacitagio dos enfermeiros e Agentes Comuni
vulnerdveis para priorizar as a¢des de prevencio e promogdo. Propiciando o levantamento periédico das divers:

os de Satide sobre o uso da nova caderneta de Satide da Pessoa Idosa, objetivando identificar os idosos 0,00
condi¢des do idoso e dos aspectos que possam interferir no

bem estar dos mesmos.

Implantar e habilitar I CAPS I no 3° Distrito (Itambi) 0,00
Capacitar os profissionais das Unidades de Satide para abordagem dos temas apresentados na Caderneta de Satide do Adolescente. 0,00
Garantir o atendimento em tempo oportuno a recém-nascidos na Atengio Basica Primaria. 0,00
Reduzir a taxa municipal de mortalidade infantil 9,60
Adequar 03 salas/ambulatérios com equipamentos (02 balangas plataforma até 300kg, 02 estadidmetros, 02 balangas pedidtricas, 02 réguas antropométricas infantis, 02 0
macas, 02 mesas, 06 cadeiras, 04 armdrios, 02 aparelhos de pressdo adulto, 02 aparelhos pressdo obeso, 02 aparelhos de pressio infantil, 02 adipdmetros) para atendimento
nutricional.

Participar da rotina da Camara Técnica do CIR (Conselho Intergestor Regional). 0,00
Desenvolver estratégias para diminuir o tempo médio de marcagio de consulta com o especialista endocrinologista no municipio a fim de diminuir as complicagdes por 71

Diabetes Mellitus.

Aumentar a oferta de servicos de Satide Bucal na Atengio Basica, facilitando o acesso dos usudrios e fortalecendo a Satide Bucal no Municipio. 0,00

Realizar estudo sobre a viabilidade de convénios com as universidades para implantar estratégias como o Programa de Residéncia Médica, de Enfermagem e/ou 0
Multiprofissional em Satide da Familia, visando a qualificacdo da assisténcia prestada na Atencdo Basica, bem como a expansio da Estratégia Satide da Familia no Municipio.

Prover todas as Unidades Bésicas de Satide / Unidades de Saide da Familia com telefones em funcionamento adequado a fim de facilitar o acesso da populacido a equipe de 47,30
Atencido Bisica, principalmente das pessoas com maior dificuldade de locomogio.

Realizar 4 LIRAa anuais. 0
Descentralizar a digitagdo no SIPNI Web para as Unidades de Saiide. 0,00
Implementar /monitorar o fluxo do laboratério de satide publica/setor de diagnéstico da tuberculose no que se refere ao recolhimento das amostras e entrega de resultado a 0,00

fim de agilizar a entrega no laboratério e, consequentemente facilitando o diagndstico precoce. Realizar coleta diria de escarros nas unidades de satde, garantindo o
transporte das amostras para o laboratério, disponibilizando os resultados de no maximo24hs apés coleta.

Manter as capacitagdes da ESF e UBS aos médicos, enfermeiros, e técnico de Enfermagem, no que se refere ao cuidado integral ao idoso. 0,00
Realizar atividades no cotidiano escolar abordando a temética dos riscos e danos do uso de Alcool, Tabaco, Crack e Drogas. 0,00
Realizar acompanhamento de criancas de 0 a 24 meses, através de consulta de puerperal; Realizar busca ativa de criangas faltosas a consulta puerperal. 0,00
Realizar supervisdo técnica nas Unidades Basicas de Satde e na Estratégia em Saide da Familia referente ao atendimento em puericultura. 0,00
Manter atendimento nutricional em todos os NASF a fim de realizar atendimento individual, grupos educativos, interconsultas e matriciamento das equipes de Satide da 0,00
Familia.

Descentralizar o cadastro, atualizagdo e transmissio do CNES em blocos de acordo com a complexidade. 0,00
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Garantir a eficiéncia do processo de agendamento de consultas/exames solicitados na Atengdo Primaria para vagas disponibilizadas pela Atencdo Especializada através da 61
Central de Regulagao.

Realizar atendimento odontolégico a gestante, conforme preconiza a Rede Cegonha (pelo menos 2 atendimentos durante a gravidez) 30,00
Implantar protocolos e fluxos para qualificar e padronizar a assisténcia prestada pelas equipes de Atengido Basica. 0
Aumentar a adesdo PSE as Escolas no Municipio. 100
Realizar cadastramento de Pontos Estratégicos (PE) nos iméveis que se enquadram dentro das normas técnicas. 0,00
Treinar e supervisionar periodicamente as Unidades que preenchem Ficha de Cadastro e de Retorno, afim de minimizar erros de preenchimento e evitar perdas por registro 0,00
de doses.

Retomar o georreferenciamento dos casos de tuberculose a fim de facilitar a analise da distribui¢@o espacial dos casos. 0,00
Fortalecer o fluxo de atendimento aos idosos, firmando protocolo de atendimento ao idoso fragil ja implantados, tendo em vista 0 acolhimento das demandas e seus 0,00
encaminhamentos.

Implantar o teste rdpido pra sifilis em todos os servigos de atendimento a gestante; Garantir o diagndstico precoce da sifilis nos servigos piblicos que realizam pré-natal; 0

Descentralizar o tratamento da sifilis para todos os servigos de pré-natal na rede piiblica; Treinar as equipes para a administragdo da Penicilina Benzatina e nas agoes dos
efeitos adversos; Equipar os servicos de satiide que realizardo o tratamento da sifilis; Treinar todos os profissionais para realizar o procedimento; Incluir no elenco da
Farmdcia Basica, os medicamentos para atender aos efeitos adversos.

Realizar follow up de pediatria na Policlinica de Especialidades Prefeito Francisco Nunes da Silva para o RN de risco com alta da Maternidade. 0,00

Adequar equipes de Atengio Basica/ESF/NASF com equipamentos e materiais educativos (réplicas de alimentos, balangas portiteis, pirimides alimentares, estadidmetros 0,00
portateis, etc) a fim de qualificar o atendimento nutricional prestado na Atengdo Basica para promogao da Alimentagdo Saudavel.

Contratualizar os exames e consultas oferecidas pelos Prestadores de Servigos ao SUS. 0,00

Manter equipe atual e contratar mais 01 médico cirurgido ginecologista para ampliar o nimero de cirurgias realizadas a fim de diminuir a fila de espera das cirurgias 91
ginecolégicas e cirurgias oriundas do planejamento sexual e reprodutivo.

Implantar os Programas previstos pelo Programa Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do (PNSF, PNS Vit A, NUTRISUS, ENPACS, Amamenta e alimenta Brasil, SISVAN) a 2
fim de fortalecer a linha de cuidados, qualificando a Atencdo Basica, prevenindo doengas e promovendo satide a populag@o.

Realizar visitas técnicas as escolas pactuadas e ESF para mapeamento da situagio do PSE e identificar demandas e dificuldades para realizagio das agdes. 0,00

Realizar acdes de bloqueio quimico e mecinico dos casos notificados como suspeitos de Arboviroses em concordancia com as normas técnicas Estadual e diretrizes do Plano 0,00
Nacional de Controle da Dengue (PNCD).

Adquirir/Possuir cimaras frias padronizadas de acordo com o PNI para 4 Coordenagido de Imunobiolégicos e Rede de Frio. 0,00
Realizar visita de monitoramento as unidades de satide anualmente. 0,00
Articular agoes de prevengio e assisténcia em satide bucal, visando a prevencdo de perda de dentes e doenga periodontal. 0,00
Realizar a triagem neonatal em todas as criancas nascidas na Maternidade municipal (para os testes do olhinho, orelhinha, coragdozinho e pezinho). 75.00
Apoiar a Secretaria de Educagio para implantagdo de cantinas saudaveis a fim de prevenir doengas cronicas e promover satde. 0
Aprimorar o faturamento e os mecanismos de controle do mesmo. 0,00
Implantar marcadores de consumo alimentar na Aten¢do Primaria, através do NASF, qualificando e fortalecendo a Linha de Cuidados do PAN. 100,00
Estender o horirio de atendimento nas Unidades de Saide da Familia, a fim de facilitar o acesso da populagd@o aos servigos de sadde, através da adesio a Programa/ 0

Estratégias Vigentes (Satide na Hora)

Garantir a participagdo de Conselheiros e funcionérios em Cursos de capacitagdo (presencial ou a distancia) em institui¢des pablicas como Fiocruz, TCE, etc, e privadas, se 0
justificados.

Realizagdo de mutirdes em bairros com alto indice de infestagao e pendéncias. 0,00
Estimular a parceria com a SSAB, para avaliar as atividades desenvolvidas pelas equipes de saide, discutir indicadores, criar estratégias para elevacdo da cobertura vacinal e 0

para busca dos bolsdes de ndo vacinados.

Manter incentivo de suporte social (cesta basica) objetivando a realizagdo do TDO de qualidade, auxiliando ao usudrio ndo abandonar o tratamento. 0,00

Estabelecer parcerias com instituicoes de ensino e pesquisa na area de Geriatria e Gerontologia, a fim de viabilizar a capacitacdo dos profissionais da Atengdo Basica na drea 0
de geriatria e gerontologia.

Realizar a triagem neonatal em 85% das criancas residentes no Municipio nascidas em outras maternidades (Média Nacional). 65,00
Implantar grupos de reeducagio de hébitos e alimentacdo pelas equipes multidisciplinares do NASF. 0,00
Monitorar a qualidade dos servicos prestados pelos estabelecimentos contratados de forma complementar. 0,00
Capacitar os profissionais (ESF, UBS, maternidade, saide da mulher, pediatria, nutricionistas do NASF) no manual de condutas gerais PNSF 69,00
Aumentar a adesdo das ESF ao PSE. 100,00
Colocagio de armadilhas para identificacdo dos vetores nos bairros ndo cobertos pelos agentes. 0,00
Adquirir carro padronizado de acordo com o exigido pelo PNI para uso exclusivo da Coordenagio de Imunobiolégicos e Rede de Frio 0
Prover insumos necessarios para o diagnéstico de tuberculose no laboratério de satide piiblica/setor de Tuberculose. 0,00
Integrar as agoes de atencdo ao idoso no dmbito do SUS, SUAS e Secretarias Municipais. 0,00
Ampliar o niimero de postos de coleta para a realizagdo do teste do pezinho 62

Implantar Nicleo de obesidade pré e pos bariatrizados (01 coordenador, 02 nutricionistas, 02 psicélogos, 01 educador fisico, 01 as
endocrinologista, 01 médico cirurgido, 02 administrativos).

istente social, 01 médico 0

https://digisusgmp.saude. gov.br 43 de 68



Participagdo do DCAA no GT de PPI, bem como otimizar os recursos e garantir o acesso dos usuérios ao servigos de satiide, com foco na melhoria na distribuicdo dos 0,00
recursos e fortalecimento da regido.

Capacitar os profissionais (ESF, UBS, maternidade, satide da mulher, pediatria, nutricionistas do NASF) no PNS VIT A 69,00
Implantar a Politica de Atencdo Integral a Satide da Populagdo Negra a fim de ampliar o acesso aos servigos de satide a esta populacao. 50,00
Monitorar Iméveis com indices de infestagao por Aedes aegypti e albopctus para controle de risco de Dengue /Chikungunya/Zika. 0,00
Providenciar caixas térmicas e gelo para Unidades de Satide (UBS e USF) com o intuito de armazenamento e conservagdo dos escarros. 0,00
Promover e incentivar o aleitamento materno através do acompanhamento na rede ptblica de gestantes e nutrizes. 100,00

Estruturar fluxo para absorver criangas com excesso de peso acompanhadas no crescer saudavel no ambulatério de nutri¢do infantil, visando diminuir morbidade e prevenir 0,00

doengas.
Contratualizar sistema de mensagem de texto para agendamento de Consultas e Exames. 0,00
Capacitar e formar profissionais da Atencdo Bésica como Tutores no Programa Amamenta e Alimenta Brasil a fim de qualificar o atendimento da Atengdo Basica na 0

cobertura de micronutrientes.

Implantar atendimento ambulatorial especializado em atendimento a Populagdo Transexual a fim de ampliar o acesso aos servicos de satde a esta populagao. 0,00
Atender as reclamagdes com a indicacdo e/ou execugdo de medidas de controle, tendo em vista a prevengio de diversos vetores e animais nocivos. Através de protocolo. 0,00
Ofertar a testagem de anti- HIV na referéncia secundéria do Programa de Controle da Tuberculose para todos os pacientes com tuberculose acompanhados na rede de satde. 0,00
Estruturar fluxo para acompanhar com especialista em nutri¢io as criangas de baixo peso identificadas pela Atencido Basica e PSE a fim de reduzir o indice de desnutricao 0,00
infantil.

Informatizar o Sistema de Agendamento das Consultas e Exames municipais. 0,00
Disponibilizar o material e capacitar os profissionais da Aten¢do Bésica para o uso do "Guia Alimentar para a populagdo brasileira” a fim de qualificar o atendimento da 0,00

Atengio Basica na cobertura de micronutrientes e promocio da alimentacio saudével.

Implantar o Programa Satiide do Homem no Municipio a fim de facilitar o acesso da popula¢do masculina aos servicos de Satide 9,53
Realizar no minimo 4 ciclos com pelo menos 80% de cobertura dos iméveis pactuados pela SES-RJ. 0
Assegurar aos pacientes em acompanhamento de tuberculose com teste HIV positivo, seja atendido no ambulatério do SAE em até sete dias ap6s o teste. 0,00
Implantar um Grupo Técnico de Trabalho com representantes das Areas Técnicas da Atengdio Bsica para Constru¢do da Linha de Cuidados das principais doengas nao 0

transmissiveis (cinceres, doencas cardiovasculares, diabetes, obesidade, doengas respiratérias cronicas) e realizar encontros mensais.

Estabelecer protocolos para consultas e exames de média e alta complexidade com a elaboragdo e implantacdo de 100% dos protocolos de acesso e referéncia e contra- 0,00
referéncia.
Capacitar e formar profissionais da Atencdo Bésica como Tutores de ENPACS (Alimentagdo Complementar Saudavel) a fim de qualificar o atendimento da Atengdo Basica 0

na cobertura de micronutrientes e contribuir para redu¢do da desnutricdo.

Capacitar profissionais da Atengdo Basica s para o Monitoramento do estado nutricional do SISVAN a fim de garantir melhor monitoramento do estado nutricional do 0,00
cidaddo e, consequentemente, permitir melhor planejamento das agdes.

Desenvolver agoes de advocacy da tuberculose. Semindrio o dia mundial de luta Contra a Tuberculose (24 de mar¢o) e dia estadual de luta contra a tuberculose (6 agosto). 0

Promover grupos e priticas de atividade fisica regulares através do NASF nas Unidades de Satide da Familia a fim de estimular habitos saudéveis e minimizar doengas 0,00
preveniveis a populagio.

Capacitar profissionais no monitoramento do consumo alimentar, através das fichas de marcadores de consumo do sistema vigente (e-SUS AB) 0,00
Manter a estratégia de aconselhamento interpessoal (AIP) para os casos de depressdo leve e moderada na referéncia secundaria do PCT. 0,00
Construcdo e implantagdo de Academia da Satde a fim de estimular praticas de atividades fisicas, e visando minimizar as doengas preveniveis na populagdo. 0
Realizar treinamentos para o tratamento de cessacdo do tabagismo no PMCT a nivel local e também encaminhar profissionais para os treinamentos estaduais do PNCT, a fim 70,00

de qualificar a Atencdo Bisica e facilitar o acesso dos usuarios ao Tratamento do Controle do Tabagismo.

Intensificar a busca de contatos respiratorios para Tuberculose. 0,00

Realizar rodas de monitoramento com os profissionais capacitados no Programa Nacional de Controle do Tabagismo, com periodicidade regular, a fim de garantir a 2
prestacdo do servico com a qualidade, além de realizar o planejamento das a¢des do Programa Municipal.

Promover Educagdo em Satide sobre Hanseniase e Tuberculose, identificar sinais de agravos e encaminhar ao Fluxograma para avalia¢do dos educandos. 0,00
Dar continuidade ao processo de descentralizagio das agoes do Programa Municipal de Controle do Tabagismo nas unidades da estratégia Satiide da Familia, capacitando os 27,00
profissionais, fornecendo os insumos necessérios e realizando monitoramento periodicamente a fim de facilitar o acesso do usudrio aos servigo e de qualificar a Aten¢do

Basica.

Promover Educagdo e Satide sobre o tema Direito Sexual e Reprodutivo, Prevengio IST/AIDS e Hepatites Virais nas escolas pactuadas. 0,00
Implementar as a¢des do Programa Saber Satde nas escolas do Municipio, através do treinamento oferecido & coordenagio do PMCT, pelo INCA/MS, para implementagdo 9

do Programa Saber Satde.

Realizar atividades cotidianas para Identificagdo de Sinais de Agravos de Doencas em Eliminagao nas Escolas Pactuadas. 0,00

Capacitar Equipes de USF dentro dos protocolos assistenciais para atendimento dos pacientes com Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus e suas complicagoes a fim de 0,00
diminuir a taxa de internag@o por Doengas Isquémicas do Coragio e por doencas cerebrovasculares.

Acompanhar e Monitorar os pacientes em tratamento de Hanseniase a fim de aumentar a proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase nos anos das coortes. 0,00
Realizar aferi¢do da pressdo arterial das pessoas hipertensas cadastradasnas equipes de Aten¢do Primaria / ESF 59,00
Capacitar a Aten¢ao Bésica em Hanseniase e Avaliar os contatos intra domiciliares a fim de elevar ou manter em 98% o indice de avaliagdo dos contatos intra domiciliar dos 0,00

casos de Hansenfase, interrompendo a cadeia de transmissao da doenca.

Solicitar exame de caompanhamento para os pacientes diabéticos cadastrados nas equipes de Atenc¢do Primaria / ESF 12,00
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Recadastrar todos os pacientes diabéticos do municipio no banco de dados municipal do Hiperdia, com a liberagdo da Caderneta de identifica¢do do portador de Diabetes 100,00
para todos os pacientes cobertos pelo programa, especialmente os insulinodependentes a fim de monitorar e reduzir a mortalidade por complicagdes da Diabetes Mellitus.

Realizar Grupos de Educagio em Satide com os pacientes Diabéticos e Hipertensos do municipio. 10,00

Distribuir os Mapas dos Beneficiarios do PBF para serem Acompanhados pelas Unidades de Satide; Realizar atendimento Nutricional, acompanhamento dos Beneficidrios e 65,00
Preenchimento do Cadastro do PBF no Programa, somente quando necessario; conferir e digitar os Mapas de Acompanhamento do PBF; Supervisionar o Preenchimento do

Cadastro do PBF nas Unidades de Satde, Realizar ronograma de Pesagem e Acompanhamento das Familias; atualizar os Mapas dos Beneficidrios do PBF por Micro areas da

ESF; localizar os Beneficiarios do PBF ndo vinculados as Unidades de Sadde.

Ampliar os espacos de discussio da questdo da violéncia para além do Seminario Anual de Violéncia Sexual contra criangas e adolescentes, criando um Grupo de Trabalho 0
(GT) de discussao de estratégias e acoes no municipio, composto pelos varios setores envolvidos na questio.

Capacitar em Hanseniase os profissionais da Atencio Bisica para intensificar as agdes objetivando o aumento da taxa de detec¢do da doenca. 5,00
Estabelecer uma agenda de reunides do GT de violéncia. 0
Realizar a "Semana de Satide na Escola" com tema a ser definido pelo Ministério da Satude. 0,00
Produzir relatorios de reunides do GT de violéncia e um planejamento de execugio de acdes. 0
Manter o minimo de profissionais nos Programas para garantir os servicos de Atencdo Bésica 56,00
Monitorar as unidades quanto a ocorréncia e notificagio de situagoes de violéncia. 0,00
Solicitar e manter atualizado o registro para funcionamento (Licenga Sanitaria e Alvard) dos estabelecimentos da Atengdo Basica. 10,00
Capacitar os diversos setores e unidades quanto a notificacdo de violéncia. 0
Solicitar credenciamento e manter atualizado o Registro de Diretor Técnico e o Certificado de Regularidade de Pessoa Juridica junto ao Conselho Regional de Medicina do 5,00

Estado do Rio de Janeiro.

Ampliar o nimero de unidades que notificam violéncia no municipio, reduzindo a subnotificagao. 0,00

Solicitar manter atualizado o Registro de Responsével Técnico junto ao Conselho Regional de Enfermagem do Estado do Rio de Janeiro (COREN RJ) a fim de garantir a 5,00
qualificagdo dos atendimentos de Enfermagem prestado na Atengio Primaria.

Sensibilizar os gestores sobre a importincia da equipe minima na ESF; Realizar levantamento das demandas de profissionais nas equipes de satide da familia e direcionar aos 93,00
responsaveis a fim de manter a equipe minima completa nas equipes de Satide da Familia e Unidades Basicas de Satide e de manter todas as microdreas cobertas por Agentes
Comunitarios de Satide, conforme previsto na Politica Nacional de Atengdo Bésica Vigente.

Ampliar a cura da Hanseniase por meio do aumento da busca ativa dos casos faltosos. 0,00
Realizar Prevenciao de Violéncia e Acidentes nas Escolas. 100,00
Monitoramento dos indicadores de Hanseniase, promovendo a qualificagdo do SINAN (realizar 1 avaliagio por ano). 0
Realizar A¢oes Educativas de Promogao a Saide do Professor. 100
Monitorar dos indicadores de IST/AIDS e Hepatites Virais (1 avaliacdo por ano). 0
Disponibilizar dispositivos moveis (tablets ou smartphones) para Agentes Comunitarios de Satide a fim de qualificar e agilizar o processo de cadastramento da populagio na 100,00

Estratégia Satide da Familia

Estabelecer do fluxo de vigildncia e atendimento médico com diagndstico e prescri¢do do tratamento para Esporotricose. 0,00
Elaborar e disponibilizar o Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Saide (PGRSS) para todos os estabelecimentos da Atengio Basica 50,00
Ampliar a cura da Tuberculose por meio das diversas agdes recomendadas pelo Ministério da Satide e de estratégias municipais. 0,00

Reduzir o nimero de imoveis alugados pela Secretaria Municipal de Satde, visando reduzir gastos com estabelecimentos com estrutura fisica inadequada, através da adesio a = 13
Programas como Requalifica UBS para ampliagdo e construgio de UBS.

Monitoramento dos indicadores de Tuberculose e qualificacdo do SINAN e SIM, no que se refere a esta doenca e divulgacdo anual dos dados por meio de Boletim 0
Epidemiologico.
Prover as Unidades Basicas de Satide/ USF com a estrutura fisica minima adequada para o seu funcionamento, a fim de garantir a qualidade do servigo prestado, além de 3

oferecer maior conforto a populagdo e aos profissionais.

Ofertar nas Unidades Basicas de Satide / USF os Teste Rapido Diagndstico para Sifilis, HIV, Hepatites B e C a fim de realizar o digndstico precoce destes agravos. 100,00

Implantar 04 Coordenagdes Técnicas Regionais (com profissionais de nivel superior e qualificacdo técnica) para as equipes de Aten¢io Bisica a fim de monitorar, 4
supervisionar e apoiar as equipes de Aten¢do Basica, visando melhorar a qualidade da assisténcia prestada nesses estabelecimentos

Disponibilizar 1 profissional motociclista como assistente de apoio da ESF (MotoESF) em cada Regido de Satde, a fim de agilizar a entrega dos documentos, principalmente 4
fichas de referéncias e contrarreferéncias, garantindo a Coordenagdo do Cuidado das equipes de Satide da Familia e melhorando a Integralidade com a Rede de Atengdo a
Satde.

Implantar 01 Nicleo de Seguranga do Paciente para promover e apoiar a implementagio das agdes voltadas a Seguranca do Paciente na Atencdo Bisica,a partir da Comissio 0
instituida e elaborando protocolos bdsicos para sua implementagio.
Definir o Ponto Focal em Doenca Falciforme a fim de Identificar o nimero de casos notificados no CID D57 e suas variaveis na idade até 10 dias pelo nimero de casos de 25,00

doenga falciforme pelo SRTN até 10 dias, visando o diagnéstico precoce da Doenga Falciforme e o acesso da populacdo ao tratamento em tempo oportuno.

Cadastrar 100% dos usudrios com Doenca Falciforme na Atencdo Primaéria a Satde visando facilitar o acesso desta populacdo, a Coordenagdo do Cuidado pela equipe de 50,00
Satde da Familia e a integracdo com os outros pontos da Rede de Atengdo a Saide.

Propiciar a realizacdo das reunides peridédicas do Comité Municipal de Prevencido do Obito Materno, Infantil ¢ Fetal, produzindo os relatérios e resumos dos casos a serem 0,00
discutidos no comité.

Reduzir a mortalidade Prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (Taxa de Mortalidade ou Ntimero de Obitos). 0,00
Construc¢do do ROL de indicadores de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis, definicdo de bancos de dados e prazos para monitoramento. 0
Construcdo de planejamento para reducdo das DANT e dos 6bitos pelas mesmas. 0
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Qualificacdo da Vigilancia Epidemiolégica Laboratorial com a implantagio do Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL em 100% dos laboratérios que realizam exames 0,00
para o SUS no municipio, permitindo o monitoramento de todos os resultados positivos para doencas de notificagio compulséria pela equipe da Vigildncia Epidemiolégica.

Construir os protocolos e fluxos de rotinas de acdes do Nicleo de Vigilancia Hospitalar no Hospital Municipal Desembargador Leal Junior (Construcdo e/ou atualizagdo de 0
no minimo 5 protocolos no ano).

Estabelecimento do fluxo de vigilincia e atendimento médico com diagndstico e prescri¢do do tratamento para Esporotricose. 0,00

Reduzir o niimero de casos de sifilis congénita por ano. 0

Finalizar a constru¢do do protocolo de sifili
para a aplicacdo de penicilina como kit minimo (

(adquirida, em gestante e congénita), imprimir o protocolo para todas as unidades, treinar os profissionais, prover os insumos 0,00

di )s) para di

o de anafilaxia.

Ampliar a propor¢ao de casos de sifilis congénita com FTAabs realizado aos 18 meses de idade e encerrados no SINAN, monitorando a rotina de realizagao deste exame e 0,00
sinalizando os casos que precisam de busca ativa para o Programa IST/AIDS e Hepatites Virais.

Ampliar a busca ativa de casos de abandono do acompanhamento para sifilis congénita e/ou crianga exposta a sifilis. 0,00
Implantar o teste rdpido para sifilis em 100% das gestantes na maternidade do Hospital Municipal Desembargador Leal Junior. 0,00
Implementar o teste rapido de sifilis em 100% das unidades basicas de saide e saide da familia. 0,00
Identificar os pacientes com resultado Anti-HCV reagente e oferecer teste confirmatério oportunamente. 0,00
Reduzir a zero o niimero de casos de HIV/AIDS em menores de 5 anos. 0,00
Descentralizagdo do teste rapido de HIV com foco na descoberta do diagndstico precoce para 100% das unidades. 0,00
Estimular a captagdo precoce da gestante para inicio do pré natal por parte da Atencdo bésica (1 treinamento por ano). 0

Estimular as unidades na realizagdo do pré-natal do parceiro com uso dos testes rapidos (1 treinamento por ano). 0

Intensificar a informagdo sobre a importancia da prevengio as ISTs durante o aleitamento materno e a proibicao da do cruzada (1 trei to por ano). 0

Ampliar a Propor¢do de usudrios com carga viral de HIV indetectivel/nimero total de usudrios que realizaram carga viral no periodo. 0,00
Descentralizacdo do teste rapido de HIV com foco na descoberta do diagnéstico precoce. 0,00
Manter o laboratério legalizado, principalmente no que se refere a licenga de funcionamento. 0,00
Adequar a infra-estrutura do Laboratério Municipal de Satde Piblica (providenciar linha telefonica, sala de coleta, carro para envio de amostras para os laboratdrios de 0,00

referéncia e insumos).

Adquirir insumos (Tonner, kit de exames, potes, dentre outros). 0,00
Manutengdo nos aparelhos de tuberculose (TRM ,Estufa , microscépio, capela de fluxo laminar, condicionadores de ar). 0,00
Contratagido de administrativo para o setor de Tuberculose/Laboratério Municipal de Satide Piblica. 0,00
Troca do bico de bunsen, compra anual do botijao gis que abastece o laboratério de tuberculose. 0,00
Manutengio de instalagio elétrica e pintura do laboratério de Tuberculose e Satide Piblica. 0,00
Identificar recursos financeiros para implementar o plano de regionalizagdo do Laboratério de Satide Piblica. 0,00
Aumentar o nimero de notificagdes relacionadas ao acidente de trabalho simples nas Unidades de Satide da Familia, AME, UPA e HMDLJ. 0,00
Aumentar o nimero de notificacoes de doengas ocupacionais (PAIR, LER/DORT, Pneumoconiose, Transtorno Mental, Dermatose, Cancer). 0,00
Implantar e realizar reunides do Comité de Investigacdo dos Obitos por Tuberculose. 0

Emitir alertas epidemiolégicos sempre que necessario. 0,00
Adequar a infraestrutura no Nicleo de Epidemiologia Hospitalar/Niicleo de Vigilancia Hospitalar (sala adequada, computador, impressora, ponto de internet, terminal com 0,00

acesso ao prontudrio eletrénico dos pacientes do hospital).

Implantar e realizar coleta de liquor do recém nascido para avaliagdo da sifilis congénita na maternidade, garantindo prestador para andlise e emissao dos resultados e 0,00
monitorar essa pratica.

Monitorar o acompanhamento conjunto das criancas com sifilis congénita pelo Programa de DST/AIDS e Estratégia de Saide da Familia. 0,00
Elaborar e implementar protocolo de diagnéstico (radiolégico e ultrassonogrifico) e terapéutico medicamentoso do recém nascido com sifilis congénita. 0
302 - Implantar o servigo de transporte as gestantes em trabalho de parto, para a maternidade de referéncia. 10,00
Assisténcia
Hospitalar e Implantar na maternidade do HMDLJ a CLASSIFICACAO DE ROBSON como critério para avaliar a indicagio do tipo de parto; Sensibilizar e treinar a equipe da 0,00
Ambulatorial maternidade para usar a Classificacido de Robson Garantir o uso da Classificagdo de Robson como método usado na maternidade em todos os plantdes.
Implantar na maternidade do HMDLJ a CLASSIFICACAO DE ROBSON como critério para avaliar a indicagiio do tipo de parto; Sensibilizar e treinar a equipe da 0,00
maternidade para usar a Classificacdo de Robson; Garantir o uso da Classificagdo de Robson como método usado na maternidade em todos os plantoes.
Buscar Sintomaticos respiratorio nas USB, USF, na porta de entrada do HMLJ e PCT. 0,00
Construir os protocolos e fluxos de rotinas de acdes do Niicleo de Vigilancia Hospitalar no Hospital Municipal Desembargador Leal Junior (Construcdo e/ou atualizagdo de 0
no minimo 5 protocolos no ano).
Implantar o teste rdpido para sifilis em 100% das gestantes na maternidade do Hospital Municipal Desembargador Leal Junior. 0,00
Emitir alertas epidemiologicos sempre que necessario. 0,00
304 - Fortalecer a Equipe da Coordenagdo de Vigilancia Ambiental em Satide (CVAS), promovendo a contratagdo de recursos humanos (RH) - profissionais tecnicamente 100,00
Vigilancia habilitados - RH minimo a contratar (05 colaboradores): 01 Apoio técnico Administrativo; 01 Apoio técnico Operacional; 01 Técnico Especialista em Espagos Saudaveis e
Sanitéria Sustentaveis; 01 Técnico Especialista em Programacio Visual (Web-designer); 01 Técnico Cadista/operacional - todos com experiéncia em Saide Ambiental. Perfazendo

assim, o total minimo de dez (10) Profissionais, que mesmo ndo sendo o RH ideal, ird corroborar com efetividade nas demandas dos Municipes e dos diversos Setores da
PMI, entre outros.
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Nomear a Comissdo para andlise e avaliagdo dos processos de medicamentos. 0,00

Ampliagio e Reforma da Farmacia Basica; 0,00
Implantagdo de farmacia polo em cada distrito, promovendo melhor acesso, dispensacdo, promogdo e arn » dos medi 0s . 0,00
Publicar/atualizar a REMUME (1 publicagio anual). 0

Implantagdo do sistema de gestdo da Assisténcia Farmacéutica (controle de aquisi¢do e distribuicdo) , sistema Horus. 0,00
Realizar, no minimo, seis grupos de a¢des de Vigilancia Sanitdria consideradas necessérias no ano. 0,00
Reparar, manutenir e acrescer a estrutura fisica (espaco, equipamentos, mobilidrios e insumos) da Coordenagio de Vigilancia Ambiental em Satide (CVAS). 0,00
Adequar Area para o Componente Especializado. 0,00
Melhoria no atendimento e na dispensagio segura para os pacientes, criando um modelo de farméacia municipal. 0,00
Realizar campanha de vacinagio contra raiva de cdes e gatos. 0,00
Estruturar adequadamente a Coordenagdo do PMCD e todos os setores com equipamentos e mobilidrios; 0

Disponibilizar para CVAS, veiculo adequado e motorista, atendendo assim, as freqiientes atividades laborais. 0,00
Criag@o da Central de abastecimento farmacéutico. 0,00
Criar equipe de supervisdo farmacéutica, para visitas instrutivas. 0,00
Disponibilizar veiculos para fiscaliza¢do das a¢des de campo; 0

Coletar e consolidar dados obtidos pela CVAS e provenientes de fontes oficiais, com envio para os érgéos Governamentais que se fizer necessario. 0,00
Criar informativo para melhorar a prescri¢do dos medicamentos constantes na REMUME. 0,00
Ampliar recursos humanos atuais; 0,00
Elaborar Boletins Informativos, objetivando fornecer orientagdes bésicas de competéncia da CVAS, como também dar transparéncia das atividades executadas. OBS.: Para o 0

cumprimento dessa agdo, é necessério a contratagdo de 01 Técnico Especialista em Programagdo Visual (Web-designer), com experiéncia em Satide Ambiental.

Realizar 6 ciclos (bimestrais) por ano de visitas domicilidres utilizando o tratamento e técnicas adequadas. 0,00
Elaborar Materiais Educativos (Cartilhas, Folders, etc.), objetivando comunicar, sensibilizar e mobilizar as pessoas por uma melhor qualidade de vida, com participagao 0
efetiva e coletiva. Para o cumprimento dessa agdo, é necessario a contratagdo de 01 Técnico Especialista em Programacdo Visual (Web-designer), com experiéncia em Saide
Ambiental.

Realizar 26 ciclos (quinzenais) por ano em pontos estratégicos. 0,00
Executar agdes de Vigilancia da Qualidade da Agua (VQA), que visa coletar amostras de dgua destinada ao consumo humano, para ANALISES MICROBIOLOGICAS 0

(COLIFORMES TOTAIS e ESCHERICHIA COLI), de acordo com o padrio de potabilidade estabelecido na legislacdo vigente - parceria com o LACEN - PROGRAMA
VIGIAGUA. Para o cumprimento dessa agdo, € necessario ser disponibilizado, com periodicidade, veiculo com motorista. Também ¢ essencial manter RH especializado.

Realizar 4 LIRAa anuais. 0
Executar agoes de Vigilancia da Qualidade da Agua (VQA), que visa coletar amostras de dgua destinada ao consumo humano, para ANALISES DE CLORO RESIDUAL, PH 0,00
e TURBIDEZ, de acordo com o padrio de potabilidade estabelecido na legislagdo vigente. Para o cumprimento dessa acdo, se faz necessirio a aquisi¢ao de reagentes, de

materiais, manutengio/aferi¢do de equipamentos por Empresa Técnica autorizada. Também & essencial contratagdo de RH especializado.

Realizar cadastramento de Pontos Estratégicos (PE) nos iméveis que se enquadram dentro das normas técnicas. 0,00
Mapear e cadastrar as dreas de populagdes expostas ou sob o risco de exposi¢do a solos contaminados, monitorando os contaminantes ambientais no solo, de importéincia e 0
repercussio na Satide Pdblica - PROGRAMA VIGISOLO. Para o cumprimento dessa a¢do, é necessdrio ser disponibilizado, com periodicidade, veiculo com motorista.

Também ¢ essencial manter RH especializado.

Realizar acdes de bloqueio quimico e mecinico dos casos notificados como suspeitos de Arboviroses em concordancia com as normas técnicas Estadual e diretrizes do Plano 0,00
Nacional de Controle da Dengue (PNCD).

Mapear e cadastrar as potenciais dreas de risco de poluigao do ar, em particular as dreas urbanas, caracterizando os contaminantes ambientais do ar de importincia e 0
repercussdo na Satide Piblica - PROGRAMA VIGIAR. Para o cumprimento dessa agio, é necessario ser disponibilizado, com periodicidade, veiculo com motorista. Também

¢é essencial manter RH especializado.

Realizagdo de mutirdes em bairros com alto indice de infestagao e pendéncias. 0,00
Mapear e cadastrar Unidades de Satde para parceria concernente a coleta de informagdes, objetivando monitorar e promover a saide da populagdo expostas aos poluentes 0
atmosféricos - UNIDADE SENTINELA VIGIAR DOENCAS RESPIRATORIAS. Para o cumprimento dessa agdo, é necessario ser disponibilizado, com periodicidade,

veiculo com motorista. Também € essencial manter RH especializado.

Colocagio de armadilhas para identificagdo dos vetores nos bairros ndo cobertos pelos agentes. 0,00

Mapear e cadastrar as dreas passiveis de Desastres Naturais e Antropicos. Monitorando as situagdes de riscos a
PROGRAMA VIGIDESASTRE. Para o cumprimento dessa acdo, ¢ necessdrio ser disponibilizado, com periodicidade, veiculo com motorista. Também ¢ essencial manter RH

aide humana concernente a estes potenciais Desastres - 0

especializado.
Monitorar Iméveis com indices de infestagdo por Aedes aegypti e albopctus para controle de risco de Dengue /Chikungunya/Zika. 0,00
Mapear e cadastrar os potenciais abrigos coletivos emergenciais (Escolas, Instituigdes Religiosas, entre outros), para atender, se necessario, as dreas passiveis de Desastres 0

Naturais e Antropicos. Monitorando o Ambiente Fisico desses possiveis abrigos - PROGRAMA VIGIDESASTRE. Para o cumprimento dessa acdo, é necessario ser
disponibilizado, com periodicidade, veiculo com motorista. Também & essencial manter RH especializado.

Atender as reclamagdes com a indicacdo e/ou execucdo de medidas de controle, tendo em vista a prevengdo de diversos vetores e animais nocivos. Através de protocolo. 0,00
Mapear e cadastrar as dreas de populagdes expostas ou sob o risco de exposi¢do a agrotoxicos, em particular as dreas rurais e periurbanas, monitorando os defensivos 0
agricolas utilizados, potenciais contaminantes a0 ambiente e de repercussio na Satide Piiblica - PROGRAMA VIGIAGROTOXICO. Para o cumprimento dessa acdo, é

necessirio a contratagido de 01 Técnico Especialista em Ambientes Saudéveis, com experiéncia em Saide Ambiental, como também ser disponibilizado, com periodicidade,

veiculo com motorista.

Realizar no minimo 4 ciclos com pelo menos 80% de cobertura dos iméveis pactuados pela SES-RJ. 0
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Monitorar a Qualidade Saudavel do Ambiente Fisico das Unidades Municipais de Satide (instalagdes, saneamento bdsico, entre outros) e os Fatores de Risco Biologico
(existéncia de criadouros de vetores) - PROGRAMA AMBIENTES SAUDAVEIS-SUSTENTAVEIS. Para o cumprimento dessa agdo, é necessario ser disponibilizado, com
periodicidade, veiculo com motorista. Também ¢ essencial manter RH especializado.

Monitorar a Qualidade Saudavel do Ambiente Fisico das Escolas Municipais (instalagdes, saneamento basico, entre outros) e os Fatores de Risco Biologico (existéncia de
criadouros de vetores) - PROGRAMA AMBIENTES SAUDAVEIS-SUSTENTAVEIS. Para o cumprimento dessa ago, é necessdrio ser disponi
veiculo com motorista. Também & essencial manter RH especializado.

lizado, com periodicidade,

Monitorar o Ambiente Fisico dos Cemitérios, Crematorios, entre outros afins, quanto aos potenciais impactos negativos ambientais e a satide da populagdo - PROGRAMA
AMBIENTES SAUDAVEIS-SUSTENTAVEIS. Para o cumprimento dessa agio, é necessdrio ser disponibilizado, com periodicidade, veiculo com motorista. Também &
essencial manter RH especializado.

Fomentar a reimplantagio pelo PMCD em parceria com a CVAS, do PROJETO FAMILIA UNIDA CONTRA A DENGUE/ARBOVIROES, sensibilizando e mobilizando a
Populagio de Itaborai para a eliminagdo dos criadouros do mosquito Aedes em suas residéncias, recebendo os Agentes de Endemias em suas visitas periodicas. O morador
que cuidar do seu espago, impedindo a proliferagao dos mosquitos causadores das Arboviroses, serd agraciado com uma placa, colocada na parede externa do seu imovel.

Parceria SMS/SSVS/CVAS/CVE/SEMGOV/SEME.

Fomentar a implantagdo do PROJETO ITABORAI SAUDAVEL E SUSTENTAVEL (Coleta de Pneus Inserviveis), implementando a criacdo de um espaco apropriado para
receber os pneus inserviveis, dando destinacao adequada a este material, diminuindo, direta e ou indiretamente, os danos causados por estes objetos, a Satiide e a0 Ambiente.
Parceria SMS/SSVS/CVAS/PMCD/SEMMAURB/SEMOB/SEMSP/SEMDS/SEME

Implantar o Servigo de Verificacdo do Obito Regional (SVO) Metro II e Baixada Litoranea.

Avaliagdo Anual do Nicleo de Vigilancia Hospitalar quanto as a¢des de Vigilancia Epidemiologica (1 Avaliagdo por ano).

Realizar 4 cursos de capacitagdo em vigildncia sanitdria para manipuladores de alimentos no ano.

Realizar 2 cursos de capacita¢do em vigilancia sanitdria no ano.

Disponibilizar viaturas para realizagio de agdes de VISA.

Realizar inspec¢do sanitdria nos estabelecimentos de comércio e produgio de alimentos passiveis de agdo da VISA municipal, programados para inspe¢do no periodo avaliado.
Realizar inspe¢ao sanitdria nos estabelecimentos da drea de satide passiveis de agao da VISA municipal, programados para inspecio no periodo avaliado.
Atender as dentincias abertas na VISA.

Implantar a coordenacdo de Vigilancia em Satide do Trabalhador.

Aumentar o nimero de profissionais da Vigilancia em Satide do Trabalhador (VISAT).

Investigar os acidentes de trabalho graves notificados.

Produzir relatorios e informes técnicos referentes a satiide do trabalhador.

Realizar o mapeamento das empresas do municipio com maior probabilidade/risco de acidentes de trabalho.

Aumentar o nimero de notificagdes relacionadas ao acidente de trabalho simples nas Unidades de Saade da Familia, AME, UPA e HMDLJ.
Aumentar o niimero de notificacoes de doengas ocupacionais (PAIR, LER/DORT, Pneumoconiose, Transtorno Mental, Dermatose, Céancer).
Realizar o treinamento das Equipes de Satide da Familia com baixo nimero de notificacdes.

Monitorar o sistema de notificagdo (SINAN) quanto aos agravos relacionados ao trabalho.

Estabelecer o fluxo de notificagio de acidentes de trabalho e doengas ocupacionais.

Preencher o campo ocupagido nas notificagoes.

Realizar treinamento do Nicleo de Vigilancia Hospitalar.

Realizar inspe¢do nas empresas com risco elevado para acidentes de trabalho em parceria com a Vigilancia Sanitaria.

Emitir alertas epidemiolégicos sempre que necessario.

Manter e adequar os recursos humanos do NVH a idade do setor, pri 1 profissionais de nivel superior.
Elaborar e aprovar Cédigo Sanitario Municipal
305 - Monitorar os indicadores da Tuberculose anualmente( epidemiolégico, operacionais de acompanhamento e desfecho dos casos ), elaborar boletim e fazer a distrbui¢io na

Vigilancia rede de satide.

Epidemiolégica
Implantar na maternidade do HMDLJ a CLASSIFICACAO DE ROBSON como critério para avaliar a indicagiio do tipo de parto; Sensibilizar e treinar a equipe da
maternidade para usar a Classificagdo de Robson Garantir o uso da Classificagdo de Robson como método usado na maternidade em todos os plantdes.
Estruturar adequadamente a Coordenagdo do PMCD e todos os setores com equipamentos e mobilidrios;

Implantar Comité de Investigacdo dos Obitos por Tuberculose.

Implantar na maternidade do HMDLJ a CLASSIFICACAO DE ROBSON como critério para avaliar a indicagio do tipo de parto; Sensibilizar e treinar a equipe da
maternidade para usar a Classificacdo de Robson; Garantir o uso da Classificagio de Robson como método usado na maternidade em todos os plantoes.

Disponibilizar veiculos para fiscalizagdo das acdes de campo;
Promover reunides da investigacdo de obitos da Tuberculose quadrimestral.
Ampliar recursos humanos atuais;

Capacitar os profissionais da Atencdo Basica em Satide e da Maternidade do Hospital Municipal Desembargador Leal Jinior para garantir que as Boas Praticas relacionadas as
agoes sejam efetivadas.

Realizar 6 ciclos (bimestrais) por ano de visitas domicilidres utilizando o tratamento e técnicas adequadas.
Reduzir a taxa municipal de mortalidade infantil

Realizar 26 ciclos (quinzenais) por ano em pontos estratégicos.

https://digisusgmp.saude. gov.br

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

100.00

0,00

0,00

0,00

0,00

45,00

0,00

9,60

0,00

48 de 68



Realizar 4 LIRAa anuais.

Implantar o teste rdpido pra sifilis em todos os servicos de atendimento a gestante; Garantir o diagndstico precoce da sifilis nos servigos publicos que realizam pré-natal;
Descentralizar o tratamento da sifilis para todos os servigos de pré-natal na rede publica; Treinar as equipes para a administragdo da Penicilina Benzatina e nas agdes dos
efeitos adversos; Equipar os servicos de saide que realizardo o tratamento da sifilis; Treinar todos os profissionais para realizar o procedimento; Incluir no elenco da
Farmdcia Basica, os medicamentos para atender aos efeitos adversos.

Realizar cadastramento de Pontos Estratégicos (PE) nos iméveis que se enquadram dentro das normas técnicas.

Retomar o georreferenciamento dos casos de tuberculose a fim de facilitar a andlise da distribui¢do espacial dos casos.

Realizar acdes de bloqueio quimico e mecinico dos casos notificados como suspeitos de Arboviroses em concordancia com as normas técnicas Estadual e diretrizes do Plano
Nacional de Controle da Dengue (PNCD).

Realizagio de mutirdes em bairros com alto indice de infestagdo e pendéncias.

Colocagio de armadilhas para identificacdo dos vetores nos bairros ndo cobertos pelos agentes.

Monitorar Iméveis com indices de infestagdo por Aedes aegypti e albopctus para controle de risco de Dengue /Chikungunya/Zika.

Atender as reclamagdes com a indicacdo e/ou execugdo de medidas de controle, tendo em vista a prevengio de diversos vetores e animais nocivos. Através de protocolo.
Realizar no minimo 4 ciclos com pelo menos 80% de cobertura dos iméveis pactuados pela SES-RJ.

Intensificar a busca de contatos respiratorios para Tuberculose.

Promover Educagio em Satde sobre Hanseniase e Tuberculose, identificar sinais de agravos e encaminhar ao Fluxograma para avalia¢io dos educandos.

Realizar atividades cotidianas para Identificagdo de Sinais de Agravos de Doengas em Eliminagdo nas Escolas Pactuadas.

Acompanhar e Monitorar os pacientes em tratamento de Hanseniase a fim de aumentar a proporgio de cura dos casos novos de hanseniase nos anos das coortes.
Ampliar o percentual de 6bitos com causa basica definida.

Qualificar o preenchimento das Declaragdes de Obito pelos médicos de toda a rede de satide localizada no municipio, principalmente no que se refere a diminuic¢do dos casos
de causa indeterminada. Construir relatorios de monitoramento e realizar intervengdes (reunides, documentos, treinamentos) sempre que necessario.

Implantar o Servigo de Verificagio do Obito Regional (SVO) Metro 11 e Baixada Litordnea.

Ampliar os espagos de discussdo da questdo da violéncia para além do Seminério Anual de Violéncia Sexual contra criancas e adolescentes, criando um Grupo de Trabalho
(GT) de discussao de estratégias e acoes no municipio, composto pelos varios setores envolvidos na questio.

Estabelecer uma agenda de reunides do GT de violéncia.

Produzir relatorios de reunides do GT de violéncia e um planejamento de execugio de agdes.

Monitorar as unidades quanto a ocorréncia e notificagio de situacdes de violéncia.

Capacitar os diversos setores e unidades quanto a notificacdo de violéncia.

Ampliar o nimero de unidades que notificam violéncia no municipio, reduzindo a subnotificagdo.

Monitorar a notificagdo dessas doengas e exames diagndsticos realizadas no municipio e fora dele por meio do fluxo de retorno.
Monitoramento dos indicadores de Hansenfase, promovendo a qualificagio do SINAN (realizar 1 avaliagdo por ano).
Monitorar dos indicadores de IST/AIDS e Hepatites Virais (1 avaliacdo por ano).

Estabelecer do fluxo de vigilancia e atendimento médico com diagndstico e prescri¢do do tratamento para Esporotricose.

Monitoramento dos indicadores de Tuberculose e qualificacdo do SINAN e SIM, no que se refere a esta doenga e divulgagao anual dos dados por meio de Boletim
Epidemiolégico.

Monitorar no SINAN os casos de tuberculose sem informagdo de exame anti HIV e repassar ao Programa de Controle da Tuberculose para que realize e informe o resultado
com a atualizagdo dos casos no SINAN.

Alcancar as metas de investigacdo de 6bito de mulher em idade fértil, conforme preconizado pelo Ministério da Satde.

Manter um enfermeiro na Vigilancia Epidemiolégica com perfil para investigagdo de 6bitos, oferecendo infraestrutura (internet, telefone, impressos e viatura) para esta
atividade.

Manter um enfermeiro na Vigilancia Epidemiologica com perfil para investigagio de 6bitos, oferecendo infraestrutura (internet, telefone, impressos e viatura) para esta
atividade, subsidiando o Comité de Prevengdo do Obito Materno, Infantil e Fetal.

Eleger Comissio Municipal de Investigacdo do 6bito de mulher em idade fértil, materno, infantil e fetal;
Implementar agenda de reunides anuais do CMPOMIF de Itaborai.

Manter a legitimidade do Comité Municipal de Prevenc¢io do Obito Materno, Infantil e Fetal do municipio, com agdes recomendadas pelo mesmo apresentadas e acatadas
por todos e servigos e elaboracdo/publicizagio de relatério anual da mortalidade materna, infantil e fetal.

Reduzir a zero o niimero de obitos maternos por ano.
Alcancar as metas de investigacdo de 6bitos maternos, conforme preconizado pelo Ministério da Satde.

Manter um enfermeiro na Vigilancia Epidemiologica com perfil para investigagio de 6bitos, oferecendo infraestrutura (internet, telefone, impressos e viatura) para esta
atividade, subsidiando o Comité de Preveng¢io do Obito Materno, Infantil e Fetal.

Eleger Comissio Municipal de Investiga¢do do 6bito de mulher em idade fértil, materno, infantil e fetal;
Implementar agenda de reunides anuais do CMPOMIF de Itaborai;

Manter a legitimidade do Comité Municipal de Prevengio do Obito Materno, Infantil e Fetal do municipio, com agdes recomendadas pelo mesmo apresentadas e acatadas
por todos e servigos e elaboragdo/publicizagio de relatério anual da mortalidade materna, infantil e fetal.
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Propiciar a realizacdo das reunides peridédicas do Comité Municipal de Prevencdo do Obito Materno, Infantil ¢ Fetal, produzindo os relatérios e resumos dos casos a serem 0,00
discutidos no comité.

Alcancar as metas de investigacdo de 6bitos infantis e fetais, conforme preconizado pelo Ministério da Satide, mantendo um enfermeiro na Vigilancia Epidemiolégica com 0,00
perfil para esta atividade, oferecendo infraestrutura (internet, telefone, impressos e viatura) para esta atividade.

Eleger Comissio Municipal de Investiga¢do do 6bito de mulher em idade fértil, materno, infantil e fetal. 0
Implementar agenda de reunides anuais do CMPOMIF de Itaborai. 0
Manter a legitimidade do Comité Municipal de Prevengio do Obito Materno, Infantil e Fetal do municipio, com agdes recomendadas pelo mesmo apresentadas e acatadas 0

por todos e servigos e elaboragdo/publicizagio de relatério anual da mortalidade materna, infantil e fetal.

Reduzir a mortalidade Prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (Taxa de Mortalidade ou Nimero de C’ibilos)4 0,00
Implantar a Vigilancia das Doengas e Agravos Nido Transmissiveis no &mbito da Vigilancia Epidemiolégica. 0
Constru¢do do ROL de indicadores de Doengas e Agravos Ndo Transmissiveis, defini¢cdo de bancos de dados e prazos para monitoramento. 0
Construgdo de planejamento para reducdo das DANT e dos 6bitos pelas mesmas. 0
Qualificacao da equipe da Vigilancia Epidemioldgica (2 cursos e/ou treinamentos por ano). 0

Qualificagdo da Vigilancia Epidemiolégica Laboratorial com a implantagio do Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL em 100% dos laboratérios que realizam exames 0,00
para o SUS no municipio, permitindo o monitoramento de todos os resultados positivos para doencas de notificagdo compulséria pela equipe da Vigilancia Epidemiolégica.

Monitoramento da cobertura vacinal das doengas imunopreveniveis com o objetivo de estabelecer um plano de agdo de vigilancia (solicitar 1 relatério por ano). 0
Emitir relatérios epidemiolégicos de doencas e agravos de notificagio, de 6bitos e de nascimentos (Emitir 1 relatério por ano). 0
Construir os protocolos e fluxos municipais de Vigilincia Epidemiolégica: Sindrome Respiratéria Aguda Grave, Acidentes com Animal Pe¢onhento, Epizootia, Arboviroses, 0

Hepatites Virais, Gestante com exantema, microcefalia, dentre outros (Construgio e/ou atualizagdo de no minimo 5 protocolos no ano).
Produzir e divulgar ao menos 2 boletins epidemiolégicos por ano. 0
Divulgar instrumentos que comuniquem e ressaltem de forma visual a importancia das acdes de vigilancia epidemiolégica, incluindo o preenchimento adequado e envio 0,00

oportuno das notificagcdes dos casos a Coordenagao Municipal de Vigilancia Epidemioldgica, incentivando os profissionais da rede quanto a notificagdo compulséria
(Aumentar as notificacdes das doencas e agravos enviadas pelas unidades de satde da familia em 20% ao ano).

Realizar capacitagdo para os profissionais das unidades de Satide da Familia e Unidades Basicas, sensibilizando-os para notificar os casos (Realizar 1 capacitagdo por ano). 0
Monitorar a realizagio de notificacoes enviadas pelas unidades de Satiide da Familia (Realizar o monitoramento mensal). 0
Avaliagdo Anual do Niicleo de Vigilancia Hospitalar quanto as a¢des de Vigilancia Epidemiolégica (1 Avaliagdo por ano). 0
Construir os protocolos e fluxos de rotinas de a¢des do Niicleo de Vigilancia Hospitalar no Hospital Municipal Desembargador Leal Junior (Construcio e/ou atualiza¢do de 0

no minimo 5 protocolos no ano).

Estabelecimento do fluxo de vigilancia e atendimento médico com diagndstico e prescri¢do do tratamento para Esporotricose. 0,00
Reduzir o nimero de casos de sifilis congénita por ano. 0
Finalizar a construg¢do do protocolo de sifilis (adquirida, em gestante e congénita), imprimir o protocolo para todas as unidades, treinar os profissionais, prover os insumos 0,00
para a aplicagdo de penicilina como kit minimo (medi 0s) para di ) de anafilaxia.

Ampliar a proporgao de casos de sifilis congénita com FTAabs realizado aos 18 meses de idade e encerrados no SINAN, monitorando a rotina de realizagao deste exame e 0,00

sinalizando os casos que precisam de busca ativa para o Programa IST/AIDS e Hepatites Virais.

Ampliar a busca ativa de casos de abandono do acompanhamento para sifilis congénita e/ou crianga exposta a sifilis. 0,00
Implantar o teste rapido para sifilis em 100% das gestantes na maternidade do Hospital Municipal Desembargador Leal Junior. 0,00
Implementar o teste rapido de sifilis em 100% das unidades basicas de satde e saide da familia. 0,00
Implantar a coordenagio de Vigilancia em Satide do Trabalhador. 0,00
Aumentar o niimero de profissionais da Vigilancia em Satide do Trabalhador (VISAT). 0
Investigar os acidentes de trabalho graves notificados. 0,00
Produzir relatérios e informes técnicos referentes a saide do trabalhador. 0,00
Realizar o mapeamento das empresas do municipio com maior probabilidade/risco de acidentes de trabalho. 0,00
Aumentar o niimero de notificagdes relacionadas ao acidente de trabalho simples nas Unidades de Satde da Familia, AME, UPA e HMDLJ. 0,00
Aumentar o nimero de notificagdes de doencas ocupacionais (PAIR, LER/DORT, Pneumoconiose, Transtorno Mental, Dermatose, Cancer). 0,00
Realizar o treinamento das Equipes de Satide da Familia com baixo niimero de notificagdes. 0,00
Monitorar o sistema de notificacdo (SINAN) quanto aos agravos relacionados ao trabalho. 0,00
Estabelecer o fluxo de notificagdo de acidentes de trabalho e doengas ocupacionais. 0,00
Realizar treinamento do Niicleo de Vigilancia Hospitalar. 0
Realizar inspe¢do nas empresas com risco elevado para acidentes de trabalho em parceria com a Vigilancia Sanitaria. 0
Implantar e realizar reunides do Comité de Investigacdo dos Obitos por Tuberculose. 0
Emitir alertas epidemiologicos sempre que necessario. 0,00
Gerar relatérios semanais das arboviroses, aumentando a sensibilidade para deteccao de aumento de nimero de casos. 0
Elaborar e atualizar o Plano Municipal de Contingéncia de Arboviroses. 0
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Manter RH em niimero adequado na Vigilancia Epidemiol6gica para investigagio de casos. 0,00

Manter canais de comunicagio (internet, telefone) em pleno funcionamento; 0,00
Garantir a realizagio dos exames laboratoriais nos Laboratérios de Referencia (Laboratério Municipal de Satide Piblica, LACEN e Fiocruz). 0,00
Adequar a infraestrutura no Nicleo de Epidemiologia Hospitalar/Niicleo de Vigilancia Hospitalar (sala adequada, computador, impressora, ponto de internet, terminal com 0,00

acesso ao prontudrio eletronico dos pacientes do hospital).

Manter e adequar os recursos humanos do NVH a idade do setor, pri 1 profissionais de nivel superior. 0,00
Implantar e realizar coleta de liquor do recém nascido para avalia¢o da sifilis congénita na maternidade, garantindo prestador para andlise e emissdo dos resultados e 0,00
monitorar essa pratica.
Monitorar o acompanhamento conjunto das criangas com sifilis congénita pelo Programa de DST/AIDS e Estratégia de Satde da Familia. 0,00
306 - Promover e incentivar o aleitamento materno através do acompanhamento na rede piiblica de gestantes e nutrizes. 80,00
Alimentagio e
Nutri¢io
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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Fonte: DIGISUS Gestor - M6dulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Data da consulta: 21/07/2020.

® Analises e Considera¢des sobre Programacdo Anual de Satide - PAS

Teste MS

N/A

N/A

2.507.000,00

50.000,00

12.168.500,00

100,00

48.107.533,92

100,00

N/A

N/A

N/A

N/A

7.057.000,00

15.000,00

N/A

N/A

https://digisusgmp.saude. gov.br

N/A

N/A

N/A

21.673.000,00

6.378.000,00

40.423.500,00

4.920.000,00

529.000,00

91.000,00

N/A

N/A

3.155.000,00

150.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

2.634.500,00

400.500,00

N/A

N/A

205.000,00

N/A

N/A

N/A

140.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

2.507.000,00

50.000,00

36.476.000,00

6.778.600,00

88.531.033,92

4.920.100,00

734.000,00

91.000,00

N/A

N/A

10.352.000,00

165.000.00
N/A
N/A
52 de 68



8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

1 u

21

22

23

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas
respiratorias cronicas)

Proporgdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Proporgio de registro de 6bitos com causa bésica definida

Proporgio de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3 dose,
Pneumocécica 10-valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

Proporgio de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificagdo.

Proporgio de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Nimero de Casos Autéctones de Malaria

Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

Niimero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

Proporgio de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parimetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Razido de exames citopatolégicos do colo do titero em mulheres de 25 a 64 anos na populacdo residente de determinado local e a populagdo da
mesma faixa etdria

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

Proporgido de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Satide Suplementar

Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

Nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengao Bésica

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF)

Cobertura populacional estimada de saide bucal na atengdo basica

P P

0 It

por CAPS com equipes de Atencio Bésica

Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue

Proporgio de preenchimento do campo ocupagio nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.
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Resultados anuais informados com base em dados pesquisados no site Informagdes em Satde da Secretaria Estadual de Satide do RJ em 24/03/2021.
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9. Execucdo Orcamentéria e Financeira

9.1. Execugdo da programagao por fonte, subfuncdo e natureza da despesa

- 584.988,75 16.259.546,51
- 442.814,45 4.066,40
- 2.047.522,71 41.261.305,63
- 0,00 0,00
- 309.202,11 5.264.990,21
- 3.033.477,43 0,00
- 0,00 0,00

(*) ASPS: Agoes e Servigos Piiblicos em Satide
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Saide (SIOPS)

Data da consulta: 30/03/2021.

9.2. Indicadores financeiros
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0,00

0,00

0,00

9.646.987,44

360.476.90

0,00

0,00

13.540.255,26

3.022.780.00

186.648.777,77

o

18,98 %

65,36 %
20,27 %
72,58 %
28,35 %
38,44 %
R$ 775,78
40,80 %
475 %
43,78 %
3,62 %
0,00 %

48,82 %
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24,18 %

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 30/03/2021.

9.3. Relatério Resumido da Execug@o Orgamentaria (RREO)

114.657.154,39 114.657.154,39 127.363.206,51 111,08
37.155.391,56 37.155.391,56 39.939.676,33 107,49
20.651.851,31 20.651.851,31 24.831.891,38 120,24
16.503.540,25 16.503.540,25 15.107.784,95 91,54
7.583.723,89 7.583.723,89 6.979.453,70 92,03
7.583.723,89 7.583.723,89 6.979.453,70 92,03
0,00 0,00 0,00 0,00
54.180.373,90 54.180.373,90 62.522.446,52 115,40
54.159.197,54 54.159.197,54 62.521.517,13 115,44
21.176,36 21.176,36 929,39 4,39
15.737.665,04 15.737.665,04 17.921.629,96 113,88
150.257.603,90 150.257.603,90 130.557.182,27 86,89
68.688.259,36 68.688.259,36 61.220.108,39 89,13
220.143,14 220.143,14 623.574,83 283,26
13.377.493,85 13.377.493,85 11.401.445,32 85,23
65.828.665,28 65.828.665,28 55.644.303,36 84,53
1.918.839,06 1.918.839,06 1.667.750,37 86,91
224.203,21 224.203,21 0,00 0,00
224.203,21 224.203,21 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

264.914.758,29 264.914.758,29 257.920.388,78 97,36

12.165.600,00 16.567.381,08 = 16.261.893,99 16.261.893,99 16.261.893,99 0,00
12.165.500,00 16.562.281,08 = 16.257.827,59 98,16 | 16.257.827,59 98,16 | 16.257.827,59 @ 98,16 0,00
100,00 5.100,00 4.066,40 79,73 4.066,40 79,73 4.066,40 | 79,73 0,00
48.100.633,92 44.574.633,92 = 41.261.305,63 92,57 | 40.860.707,49 91,67 = 40.672.688,39 91,25  400.598,14
48.100.533,92 44.574.533,92 = 41.261.305,63 92,57 | 40.860.707,49 91,67 @ 40.672.688,39 91,25  400.598,14
100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
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0,00 584.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 584.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7.072.000,00 5.620.000,00 = 5.264.990,21 93,68  5.264.990,21 93,68 = 5.264.990,21 = 93,68 0,00
7.057.000,00 5.605.000,00  5.264.990,21 93,93 5.264.990,21 93,93 5.264.990,21 = 93,93 0,00
15.000,00 15.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
67.338.233,92 67.346.515,00 = 62.788.189,83 93,23 | 62.387.591,69 92,64 | 62.199.572,59 92,36 = 400.598,14

62.788.189,83

62.387.591,69

62.199.572,59

400.598,14 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0.00 0,00

62.387.591,69

62.387.591,69

62.199.572,59

38.688.058,31

N/A

23.699.533,38

23.699.533,38

23.511.514,28

0,00

0,00

0,00

24,18

24,18

24,11
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38.688.058,31 = 62.387.591,69 = 23.699.533,38 588.617,24 400.598,14 0,00 0,00 588.617,24 0,00 ' 24.100.131,52
38.993.361,27 = 72.608.891,86 = 33.615.530,59 = 1.331.647,34 135.462,82 0,00 = 1.274.220,63 0,00 = 57.426,71 = 33.693.566,70
33.476.310,33 = 74.813.862,44 | 41.337.552,11 0,00 5.228.626,56 0,00 0,00 0,00 0,00 = 46.566.178,67
30.110.992,81 = 66.607.152,04 = 36.496.159,23 0,00 20.448.538,95 0,00 0,00 0,00 0,00 = 56.944.698,18
33.314.393,95  69.726.574,71 = 36.412.180,76 0,00 6.936.370,75 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 43.348.551,51
48.482.025,63 = 92.433.036,93 | 43.951.011,30 295.188,25 13.994.081,92 0,00 0,00 0,00 ' 295.188,25 = 57.649.904,97
62.348.572,60 = 140.329.037,80 = 77.980.465,20 0,00 1.146.494,25 0,00 0,00 0,00 0,00 = 79.126.959,45
62.228.225,65 ' 125.140.019,16 | 62.911.793,51 0,00 5.506.921,51 0,00 0,00 0,00 0,00 = 68.418.715,02

79.894.500,00 79.894.500,00 83.656.648,69 104,71
76.549.500,00 76.549.500,00 66.143.671,87 86,41
3.345.000,00 3.345.000,00 17.512.976,82 523,56
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
834.599,91 834.599,91 318.251,56 38,13
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80.729.099,91

80.729.099,91

83.974.900,25

104,02

31.089.000,00 25.021.226,19 = 20.146.973,15 80,52 19.165.429,01 76,60  19.122.408,48 76,42 981.544,14
24.310.500,00 19.655.165,34  18.445.010,66 93,84  17.847.702,06 90,80  17.804.681,53 90,59 597.308,60
6.778.500,00 5.366.060,85 1.701.962,49 31,72 1.317.726,95 24,56 1.317.726,95 = 24,56 384.235,54
45.350.500,00 = 102.121.136,81 =~ 78.578.982,29 76,95  72.595.933,84 71,09  72.588.541,11 = 71,08 @ 5.983.048,45
40.430.500,00 82.821.397,18  76.910.585,47 92,86 = 72.543.941,82 87,59  72.536.549,09 87,58 @ 4.366.643,65
4.920.000,00 19.299.739,63 1.668.396,82 8,64 51.992,02 0,27 51.992,02 0,27  1.616.404,80
825.000,00 5.985.437,65 3.829.123,11 63,97 2.412.814,16 40,31 2.412.814,16 = 40,31 1.416.308,95
734.000,00 5.985.437,65 3.829.123,11 63,97 2.412.814,16 40,31 2.412.814,16 = 40,31 = 1.416.308,95
91.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.445.000,00 6.492.473,17 4.742.474,13 73,05 4.596.518,10 70,80 4.596.518,10 = 70,80 145.956,03
3.295.000,00 4.777.583,71 4.381.997,23 91,72 4.243.881,20 88,83 4.243.881,20 = 88,83 138.116,03
150.000,00 1.714.889,46 360.476,90 21,02 352.636,90 20,56 352.636,90 20,56 7.840,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.557.000,00 20.251.458,63 = 16.563.035,26 81,79  16.488.002,76 81,42 16.317.145,48 80,57 75.032,50
2.507.000,00 16.526.714,55 = 13.540.255,26 81,93 13.465.222,76 81,48  13.294.365,48 80,44 75.032,50
50.000,00 3.724.744,08 3.022.780,00 81,15 3.022.780,00 81,15 3.022.780,00 = 81,15 0,00
83.266.500,00 = 159.871.732,45 123.860.587,94 77,47 115.258.697,87 72,09 | 115.037.427,33 = 71,96 | 8.601.890,07

43.254.600,00

41.588.607,27

36.408.867,14

35.427.323,00

35.384.302,47

85,08

981.544,14

93.451.133,92

146.695.770,73

119.840.287,92

81,69

113.456.641,33

77,34

113.261.229,50

77,21

6.383.646,59
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SUPORTE PROFILATICO E
TERAPEUTICO (XLII) = (VI +
XXXIV)

VIGILANCIA SANITARIA
(XLIII) = (VII + XXXV)

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA (XLIV) =
(VIII + XXXVI)

ALIMENTACAO E NUTRICAO
(XLV) = (XIX + XXXVII)

OUTRAS SUBFUNCOES (XL VI)
= (X + XXXVIII)

TOTAL DAS DESPESAS COM
SAUDE (XLVII) = (XI +
XXXIX)

(-) Despesas executadas com
recursos provenientes das
transferéncias de recursos de outros
entes’

TOTAL DAS DESPESAS
EXECUTADAS COM
RECURSOS PROPRIOS
(XLVIIT)

825.000,00 6.569.937,65 3.829.123,11 58,28 2.412.814,16 36,73 2.412.814,16 = 36,73
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00
10.517.000,00 12.112.473,17 10.007.464,34 82,62 9.861.508,31 81,42 9.861.508,31 | 81,42
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.557.000,00 20.251.458,63 16.563.035,26 81,79 16.488.002,76 81,42 16.317.145,48 80,57
150.604.733,92 | 227.218.247,45 = 186.648.777,77 82,15  177.646.289,56 78,18 | 177.236.999,92 = 78,00
80.699.500,00 = 152.850.528,32 ' 117.222.886,24 76,69 | 108.905.554,91 71,25 | 108.720.394,87 = 71,13
69.905.233,92 74.367.719,13  69.425.891,53 93,35 | 68.740.734,65 92,43 | 68.516.605,05 92,13

FONTE: SIOPS, Rio de Janeiro08/03/21 16:34:34
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.

1.416.308,95

0,00

145.956,03

75.032,50

9.002.488,21

8.317.331,33

685.156,88

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugdo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execuc¢do dos

restos a pagar considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).

3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

9.4. Execucdo orcamentdria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de

trabalho

Bloco de Financiamento

Estruturagdo da Rede de Servigos
Piblicos de Satide
(INVESTIMENTO)

Manutencdo das Acdes e Servigos
Pablicos de Satde (CUSTEIO)

https://digisusgmp.saude. gov.br

Programas de Trabalho

10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO
EXTRAORDINARIO)

1030150198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO BASICA DE SAUDE

1030250188535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO
EXTRAORDINARIO)

103012015219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE

103015019201 - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE
103015019219 - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE

1030150192E79 - EXPANSAO E CONSOLIDACAO DA ATENCAO BASICA

1030150192E89 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE

1030220158585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

1030250182E90 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE

1030250182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA
HOSPITALAR E AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

10303201520AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

Valor
Transferido
em 2020
(Fonte: FNS)

1474880

431769

170000

13601911.2

26736

13362.44

18781115.06

16800

1540000

2139162.88

7925000

400000

29918968.38

6000

Valor
Executado

9537822.8

14796365.

1540000

2139162.8!

7925000

29918968.
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Bloco de Financiamento

Valor
Transferido
em 2020
(Fonte: FNS)

Programas de Trabalho

10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS

S ! 1431522.36
NA ATENCAO BASICA EM SAUDE

10303501720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS 24000
10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E 1626017
MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA ’
10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E 137535.35
MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE ’
10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E 282668931
MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE ’
10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA 30000
SAUDE

10422502120YM - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE PROMOCA - NACIONAL 13000

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memdria de célculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagdo de contas.

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal, conforme artigo 58 da Lei 4320/64.

9.5. Covid-19 Repasse Unido

Gerado em 30/03/2021 13:15:51

Valor
Executado

163520.16

%
D
D

14.627.570,20

0,00

0,00

3.275.084,17

0,00

4.703.330,00

9.6. Covid-19 Recursos Préprios

https://digisusgmp.saude. gov.br

9.612.855,37 9.537.822,87 9.537.822,87
4.501.288,75 4.501.288,75 4.501.288,75
2.047.522,71 2.047.522,71 2.047.522,71
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
309.202,11 309.202,11 309.202,11
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
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Gerado em 30/03/2021 13:15:46

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

7.425.053,18

3.559.746,28

3.559.746,28 3.559.746,28

0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

0,00

Gerado em 30/03/2021 13:15:51

® Anadlises e Consideragdes sobre Execugdo Orcamentaria e Financeira

O municipio empregou 24,18% da receita total resultante dos impostos municipais e transferéncias constitucionais em agdes e servigos publicos de satide (ASPS) no ano de 2020,
indice maior do que a LC 141/2012, quer seja, 15%.

O repasse de recursos advindos de transferéncia da unido para enfrentamento da emergéncia em Satde Publica de Importéincia Nacional - CORONAVIRUS (COVID-19) totalizaram
R$ 22.605.984,37.
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Os valores da tabela contida no item 9.4. (Execugio or¢camentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de
trabalho) sdo oriundos do Fundo Municipal de Satide do municipio de Itaborai.
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10. Auditorias

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 21/07/2020.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Anilises e Consideracdes sobre Auditorias

Naio houve Auditorias realizadas para o periodo a que se refere o RAG 2020.
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11. Analises e Consideracdes Gerais

A elaboragdo do RAG 2020 ¢é resultado do denodo e expertise por parte de todos os técnicos da Secretaria de Satide de Itaborai, cuja estruturagcao do
relatdrio € realizada no ambiente do DigiSUS Gestor - Mdodulo Planejamento (DGMP), ferramenta responsavel pela feitura e encaminhamento do RAG.

Em tempos impactantes para a vida das pessoas, devido a pandemia do covid-19, o ano de 2020 foi marcado pela dindmica de se lidar com uma doenga em
meio ao aprendizado da mesma, se tornando um grande desafio para a saide publica. Com efeito, ao longo do ano passado foram implementadas medidas para o
controle do avanco da doenca, bem como, o trato com os agravos a saide. Os apontamentos referentes as acdes de enfrentamento da covid-19 constam na
Programacgao de Satdde de 2021.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

e Analises e Consideragdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio

Recomendamos que, no Plano de Satde 2022-2025, o planejamento em Satde seja realizado em conjunto pelos diversos setores da Secretaria Municipal de
Sadde, Fundo Municipal de Satde e Conselho Municipal de Satde, estabelecendo possiveis mecanismos que possibilitem a manutencdo de diretrizes / objetivos,

independente de eventuais trocas de gestor.

JULIO CESAR DE OLIVEIRA AMBROSIO
Secretario(a) de Saude
ITABORAI/RI, 2020
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO: ITABORAI
Relatorio Anual de Gestdo - 2020

Parecer do Conselho de Sauade

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:

Sem Parecer

Dados da Producao de Servigcos no SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
e Consideracdes:

Sem Parecer

Programacgdo Anual de Saude - PAS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
e Consideragdes:

Sem Parecer

Execuc¢do Or¢camentaria e Financeira
e Consideragdes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideracdes:

Sem Parecer

Analises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satide:

Sem Parecer

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
e Consideragdes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Encaminhado ao Conselho de Satde

https://digisusgmp.saude. gov.br
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ITABORAI/RJ, 30 de Marco de 2021

Conselho Municipal de Satde de Itaborai
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