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1. Identificacdo

1.1. Informagdes Territoriais

UF

Municipio
Regido de Satude
Area

Populacio

Densidade Populacional

RJ

ITABORAT
Metropolitana IT
424,22 Km?
224.267 Hab

529 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 20/05/2024

1.2. Secretaria de Satde

Nome do ()rgs'io
Nimero CNES

CNPJ

CNPJ da Mantenedora
Endereco

Email

Telefone

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SEMSA
6541151
A informacdo nio foi identificada na base de dados

28741080000155

ESTRADA PREFEITO ALVARO DE CARVALHO JUNIOR 732 1 ANDAR

gabinete.saude @itaborai.rj.gov.br

(21) 2635-4508

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 20/05/2024

1 .3. Informagdes da Gestdo

Prefeito(a)

MARCELO JANDRE DELAROLI

Secretario(a) de Satide em Exercicio HEDIO JACY JANDRE MATARUNA

E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

fms@itaborai.rj.gov.br

2126354370

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 20/05/2024

1.4. Fundo de Sadde

Instrumento de criacio
Data de criacio

CNPJ

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

Informagdo indisponivel na base de dados do SIOPS
Informagdo indisponivel na base de dados do SIOPS
Informagéo indisponivel na base de dados do SIOPS
Informagéo indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagéo indisponivel na base de dados do SIOPS

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Ptblicos em Saide (SIOPS)

Data da consulta: 20/05/2024

1.5. Plano de Sadde

Periodo do Plano de Saide

Status do Plano

2022-2025

Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 23/08/2023

1.6. Informagdes sobre Regionalizacdo
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Regido de Satde: Metropolitana II

Municipio Area (Km2) Populacio (Hab) Densidade

ITABORAT 424.219 224267 528,66
MARICA 362.477 197277 544,25
NITEROI 129.375 481749 3.723,66
RIO BONITO 462.176 56276 121,76
SILVA JARDIM 938.336 21352 22,76
SAO GONCALO 249.142 896744 3.599,33
TANGUA 146.623 31086 212,01

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2022
Nao ha informagdes cadastradas para o periodo do Conselho de Satde

e Consideragdes

No intuito de garantir a atualiza¢do dos dados oriundos do SIOPS, informamos que:

e A Secretaria Municipal de Satde de Itaboraf utiliza o CNPJ 28.741.080/0001-55 da Prefeitura Municipal de Itaborai, a sua mantenedora, no cadastro do

CNES.
e O Secretario Municipal de Satide € o Sr. HEDIO JACY JANDRE MATARUNA, e-mail institucional: mataruna@itaborai.rj.gov.br.

e O Fundo Municipal de Saide, CNPJ 11.865.033/0001-10, Natureza Juridica: FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL,
foi criado pela Lei 03/1993 e tem como Gestor o Sr. HEDIO JACY JANDRE MATARUNA.

e O Conselho Municipal de Satide é composto por 24 Conselheiros municipais, sendo 12 do segmento Usudrio, 6 do segmento Profissionais de Satde e

4 do segmento Gestdo e 2 do segmento Prestadores de Servicos, e tem como Presidente o Sr. HEDIO JACY JANDRE MATARUNA.
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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 dambito do Sistema Unico de Sadde - SUS.

O Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA, um dos instrumentos de planejamento, consolida uma visdo panoramica das condicdes de satde

do municipio, demonstrando:
e O aporte e a utilizagdo de recursos financeiros no atendimento ambulatorial e hospitalar;
e A producdo dos estabelecimentos de satde; e
e Informagdes sobre elementos estatisticos e indicadores estruturais dos servigos de satide existentes.

As informagdes contidas neste relatorio, 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 apreciagio relevante para o Conselho Municipal de Satde e de consulta pela populac@o, contribuindo para

a funcionalidade do Plano de Saide, bem como para possiveis redirecionamentos no curso do mesmo.
Em tempo, a apreciacio do RDQA no conselho de saide estd disposto no artigo 36, § 1° da Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012.

Como observacio cabe salientar que a presenca de lacunas ou caracteres em quadros e tabelas nem sempre se deve a efetiva inexisténcia ou nao aplicacio de
dados, pois, tais auséncias de informagdes podem estar relacionadas tanto com a interconexao entre o sistema e as fontes de pesquisa, como também a

alimentacdo das mesmas, cuja a operacionalizacdo do contetido compete as bases locais.
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3. Dados Demogréaficos e de Morbimortalidade

A disponibilizacdo dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagdo, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. Populacao estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2021

0 a4 anos 8750 8346 17096
5 a9 anos 8633 8224 16857
10 a 14 anos 7757 7492 15249
15 a 19 anos 7726 7556 15282
20 a 29 anos 18974 18993 37967
30 a 39 anos 17740 18923 36663
40 a 49 anos 17630 19320 36950
50 a 59 anos 14610 16213 30823
60 a 69 anos 9928 11914 21842
70 a 79 anos 4859 6261 11120
80 anos e mais 1734 2833 4567
Total 118341 126075 244416

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 20/05/2024.

3.2. Nascidos Vivos
Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.
ITABORAI 2844 2702 2649
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 20/05/2024.

3.3. Principais causas de internacdo

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 212 708 380 262 180
II. Neoplasias (tumores) 241 189 193 207 129
II1. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 39 33 34 54 38
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 70 68 111 80 35
V. Transtornos mentais e comportamentais 99 65 92 91 55
VI. Doengas do sistema nervoso 29 21 34 35 33
VII. Doencas do olho e anexos 18 30 25 21 22
VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastdide 3 3 6 5 6
IX. Doengas do aparelho circulatorio 306 229 309 371 183
X. Doencas do aparelho respiratério 172 231 221 195 97
XI. Doengas do aparelho digestivo 333 208 272 326 236
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 41 37 44 62 36
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XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas
XVIIL.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 servicos de satde

CID 10* Revisao nao disponivel ou nido preenchido
Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 20/05/2024.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao dltimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Capitulo CID-10

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias
II. Neoplasias (tumores)
III. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso
VII. Doencas do olho e anexos
VIII.Doencgas do ouvido e da apdfise mastoide
IX. Doengas do aparelho circulatério
X. Doencas do aparelho respiratorio
XI. Doengas do aparelho digestivo
XII. Doencas 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
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de saiude
XXII.Cédigos para propésitos especiais
Total

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 20/05/2024.
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® Analises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade
Com base nas informagdes analisadas e atualizadas do Tabnet/Datasus, hd um total de 244.416 habitantes, cuja populacdo masculina corresponde a 118.341

habitantes (48,42%), e populacdo feminina corresponde a 126.075 (51,58 %).
No item sobre os Nascidos Vivos, no periodo de 2020-2022 ha uma média de 2732 criangas nascidas por ano.

Com relagdo as principais causas de internacdo no Municipio, podemos concluir que houve uma redugio no total das internacoes de 2023 para 2024 em

aproximadamente 36,18%.

Ainda falando sobre as principais causas de internagdo no Municipio, hd uma reduc@o significativa no item 15 da Tabela (Gravidez parto e puerpério) no

comparativo entre 2023-2024: nesse periodo, houve uma redugao de 48,05%.

Além disso, fazendo um comparativo nos casos de mortalidade por grupos de causas (CID-10) entre 2020 e 2022, percebemos uma reducao de 19,83% em

2022, em relagao a 2021.

Observagio (1): Nas Tabelas 3.3 e 3.4 ha itens que ndo apresentam informacoes. Vale ressaltar que essa auséncia de dados € de responsabilidade das fontes

pesquisadas, visto que as mesmas fontes sdo de 6rgdos oficiais, cabendo a esses mesmos Orgéos os esclarecimentos quanto as informagdes nao elucidadas.

Observacido (2): Segundo o Censo 2022 do IBGE, a populacdo de Itaborai atualmente gira em torno de 224.267 habitantes. Houve uma diminuicio

demogréfica de 8,24%, no comparativo com as estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet).
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4. Dados da Producdo de Servigos no SUS

A disponibilizacdo dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicacdo, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Produgdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 127.250
Atendimento Individual 89.002
Procedimento 166.793
Atendimento Odontolégico 10.455

Fonte: Sistema de informagdo em Satide para a Aten¢do Bésica — SISAB

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Acdes de promogdo e prevencdo em satde

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 8083 420953,02 - -
03 Procedimentos clinicos - - 527 369876,04
04 Procedimentos cirtrgicos 1661 45912,68 142 106345,79

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Agdes complementares da atencdo a satide - - - -

Total 9744 466865,70 669 476221,83

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 21/05/2024.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.3. Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 1866 -
030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 51 -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 21/05/2024.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

3° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.4. Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
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01 Acdes de promogdo e prevencdo em satide 5617 -

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 373179 3133951,54 - -

03 Procedimentos clinicos 396849 4208200,19 528 371180,59
04 Procedimentos cirtirgicos 4962 146511,05 282 202756,88

05 Transplantes de orgaos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 ()rteses, préteses e materiais especiais 1594 359002,65 - -
08 Agdes complementares da atencdo a satide - - - -

Total 782201 7847665,43 810 573937,47

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 21/05/2024.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

3° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producido de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satde

01 Ac¢des de promocdo e prevengdo em satde 1082 -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 3224 -
Total 4306 -

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

1°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro
Data da consulta: 21/05/2024.

e Anilises e Consideragoes sobre Dados da Producio de Servigos no SUS
Com relagdo a Producdo da Atencdo Primaria a Saide (Item 4.1), nos meses de janeiro a abril de 2024 foram efetuados 393.494 registros de producao,

representando assim um aumento de 25,2% em comparacdo ao mesmo periodo de 2023 (314.271 registros).

No tocante a produ¢gdo MAC (Média e Alta Complexidade), no segmento ambulatorial, considerando a Rede de Satide prépria + conveniada (terceirizada), a
quantidade de Jan a Mar/2024 (até a conclusdo deste relatério, ndo havia sido operacionalizado o dado referente a Abr/2024) foi de 783.643 procedimentos,

onde, no comparativo com o periodo de Jan a Mar/2023, representa um incremento da ordem de 29,14%.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigcos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

A disponibilizacao dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DRAC/SAES.

Periodo 04/2024

HOSPITAL GERAL

LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA

CENTRAL DE ABASTECIMENTO

HOSPITAL ESPECIALIZADO

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO

PRONTO ATENDIMENTO

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

POLICLINICA

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

AREA DE URGENCIA

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)

POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE

FARMACIA

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Total

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 20/05/2024.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 04/2024

0

1 2 3

0

1

38

12

93

38

12

97

ADMINISTRACAO PUBLICA

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL

MUNICIPIO

EMPRESARIO (INDIVIDUAL)

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA

ENTIDADE SINDICAL

ASSOCIACAO PRIVADA

https://digisusgmp.saude. gov.br

ENTIDADES EMPRESARIAIS

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

PESSOAS FISICAS

71

12

71

12
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Total 93 4 0 97

Observacio: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide puiblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 20/05/2024.

5.3. Consércios em satde

O ente ndo estd vinculado a consorcio piblico em satide

o Analises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
De acordo com dados fornecidos pelo CNES, no 1° quadrimestre de 2024 havia 93 estabelecimentos municipais e 4 estabelecimentos de origem estadual,

totalizando 97 estabelecimentos de saide, incluindo Rede Publica e Privada, bem como Entidades Sem fins lucrativos.

Quanto a Natureza Juridica, os estabelecimentos de satide pertencentes a Administracdo Publica totalizam 81 estabelecimentos. J4 as Entidades Empresariais

correspondem cerca de 14 estabelecimentos. Com relagdo as Entidades sem fins lucrativos totalizam 02 estabelecimentos de satide.
OBS: Houve uma alterac@o nos estabelecimentos de satide nesse quadrimestre, em relacdo ao quadrimestre anterior (3° RDQA 2023):

-UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA (MUNICIPAL): 01
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6. Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

A disponibilizacdo dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DRAC/SAES.

Periodo 02/2024

Publica (NJ grupo 1) Bolsistas (07)

Estatutarios e empregados publicos 36
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 193
Privada (NJ grupos 2, 4 e 5)  Autdnomos (0209, 0210) 4

Celetistas (0105) 6
Sem Fins Lucrativos (NJ Celetistas (0105) 0
grupo 3)

Intermediados por outra entidade (08) 0

58

65

391

302

64

229

Publica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em comissiao
(010301, 010302, 0104)

Privada (NJ grupos 2, 4 e Contratos temporarios e cargos em comissao 20
5) (010301, 010302, 0104)
Sem Fins Lucrativos (NJ  Contratos temporarios e cargos em comissao 0
grupo 3) (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 23/05/2024.

20

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Autonomos (0209, 0210)
Celetistas (0105)
Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210)
Bolsistas (07)

Estatutarios e empregados ptblicos (0101,
0102)

Intermediados por outra entidade (08)
Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Auténomos (0209, 0210)
Celetistas (0105)

Intermediados por outra entidade (08)

71

810

529

75

17

772

647

79

18

807

631

75

14

770

573

Privada (NJ grupos 2, 4 ¢ 5) Contratos temporarios e cargos em comissao

(010301, 010302, 0104)

Piblica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em comissao

(010301, 010302, 0104)

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Contratos temporarios e cargos em comissao

(010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 23/05/2024.
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e Analises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

De acordo com os dados informados pelo CNES, no 1° quadrimestre de 2024 haviam 1500 profissionais de saide contratados pela Rede Publica, e também
havia 92 profissionais de satide contratados pela Rede Privada (em ambas as formas de contratac@o estdo incluidos na contagem Médicos, Enfermeiros,
Profissionais de satide de Nivel Superior e Médio, além dos ACS). Além da Rede Publica e Privada, ainda tem as Entidades em fins lucrativos, que possuem

um total de 05 contratacoes.

Com relag@o as contratagdes tempordarias e aos cargos em comissdo, temos através da Rede Publica, um total de 742 profissionais de satide, e pela Rede

Privada possuem um total de 45 Profissionais nesse periodo. H4 também as Entidades sem fins lucrativos, que possuem um total de 03 contratagoes.

No tocante ao periodo de 2020-2023, houve uma média de 106 contratacdes de profissionais de satide por ano na Rede Privada, enquanto na Rede Publica,
tivemos uma média de 1403 contrata¢cdes por ano. Além disso, ha também as Entidades sem fins lucrativos, que possuem uma média de 07 contratacdes por

ano.

No que diz respeito as contratacdes tempordrias e aos cargos em comissdo no periodo de 2020-2023, houve uma média de 975 contratagdes por ano de
profissionais de satide da Rede Publica, assim como tivemos uma média de 79 contratagdes por ano na Rede Privada. Além disso, temos as Entidades sem

fins lucrativos, que apresentam uma média de 22 contratagdes por ano.
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Acesso universal a servicos de qualidade, com equidade e integralidade a Rede de Atencdo a Satde

OBJETIVO N° 1.1 - Garantir o acesso de primeiro contato e a utilizacao dos servicos de Atencao Primaria a Satde.

Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta Meta g:ldade Resultado do % meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2024  medida- Quadrimestre alcancada
avaliacio da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Ampliar a cobertura de Cobertura de exame 0 40,00 35,00  Percentual ¥ Sem
exame citopatolgico em citopatoldgico do colo do Apuracio

mulheres na faixa etaria de 25

atero em mulheres de 25 a

https://digisusgmp.saude. gov.br

a 64 anos. 64 anos.

Acdo N° 1 - Ampliar o rastreamento e monitoramento da populacgio adscrita, realizando busca ativa dessas mulheres, de modo a impactar positivamente na
redug@o da morbimortalidade feminina pelo cancer do colo uterino;

Acdo N° 2 - Estabelecer que todos os ACS possuam listagem atualizada de mulheres na faixa etaria preconizada, assim como a data do dltimo exame realizado
pelas mulheres;

Acido N° 3 - Sensibilizar os ACS quanto a capta¢do de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, priorizando as que nao realizam o exame ha mais de trés anos;
Acdo N° 4 - Intensificar a busca ativa de mulheres que faltaram ao exame de preventivo;

Acdo N° 5 - Realizar capacitagdo tedrico-pratico, na coleta do citopatolégico do colo do ttero, para todos os profissionais enfermeiros e médicos da APS,
refor¢ando que a presenga destes profissionais nas capacitacdes faz parte do processo de trabalho e garantia da qualidade do servigo prestado;

Acdo N° 6 - Monitorar o cumprimento da meta de exames para cada equipe da APS;

Acdo N° 7 - Criar instrumento de levantamento da populacdo alvo para a realizacdo do exame, através dos Agentes Comunitarios de Satide de cada equipe, a
fim de identificar a listagem de mulheres que no realizaram o exame no Gltimo ano;

Acdo N° 8 - Capacitar os profissionais da APS e AAE para o correto preenchimento do e-SUS AB e SIA-SUS;
Ac@o N° 9 - Garantir a continuidade do abastecimento dos insumos para a realizacdo do exame de citopatolégico da populagdo prioritéaria;
Acdo N° 10 - Garantir o retorno dos resultados dos exames para os servigos solicitantes no periodo de 15 a 30 dias no maximo.

2021 ¥ Sem

Apuracdo

2. Ampliar a cobertura de Cobertura de exame de Razio 0,21 0,30 25,00 Razdo

exame de mamografia em mamografia de
rastreamento em mulheres

de 50 a 69 anos.

mulheres de 50 a 69 anos de
idade.

Acido N° 1 - Ampliar o rastreamento e monitoramento da populagdo adscrita, realizando busca ativa dessas mulheres, de modo a impactar positivamente na
reduc@o da morbimortalidade feminina pelo cancer de mama;

Acdo N° 2 - Criar meta minima semanal de solicitacdo do exame, por equipe;

Acdo N° 3 - Estabelecer que todos os ACS possuam listagem atualizada de mulheres na faixa etdria preconizada, assim como a data do Gltimo exame realizado
pelas mulheres;

Acdo N° 4 - Monitorar o cumprimento da meta de exames para cada equipe da APS;
Acdo N° 5 - Manter o Protocolo Municipal, garantindo ao enfermeiro a solicitagdo da mamografia de rastreamento;

Acdo N° 6 - Criar instrumento de levantamento da populacio alvo para a realizacdo do exame, através dos Agentes Comunitarios de Satide de cada equipe, a
fim de identificar a listagem de mulheres que ndo realizaram o exame nos dltimos 2 anos.

Acdo N° 7 - Fomentar com as equipes da APS sobre a importancia de elaborar estratégias que permitam o acesso facilitado das usudrias aos exames de
rastreamento em questdo, aos resultados e monitoramento dos exames alterados, em tempo oportuno;

2020 ¥ Sem

Apuracio

3. Ampliar a cobertura de Cobertura de Triagem Percentual Percentual

Neonatal no SUS.

69,00 85,00 73,00

Triagem Neonatal no SUS.
Acdo N° 1 - Ampliar o niimero de postos de coleta da triagem neonatal bioldgica (teste do pezinho) para todas as Unidades de Satide da APS;

Acdo N° 2 - Equipar as Unidades para a realizacdo do teste do pezinho.
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4. Ampliar a cobertura Cobertura populacional Percentual 2020 37,00 54,00 72,00  Percentual ¥ Sem

populacional masculina na masculina na faixa etaria de Apuracio
faixa etdria de 20-59 anos 20-59 anos atendida nas

atendida nas Unidades da Unidades da Atengao

Atengdo Primaria do Priméria do municipio.

municipio.

Acdo N° 1 - Fomentar a¢des que promovam o protagonismo da populagdo masculina;

Acdo N° 2 - Criar rodas de conversa nas ESF com atuagdo do Nasf voltado a satide do homem;

Acdo N° 3 - Enfatizar a importancia do pré-natal do parceiro como forma de trazer este homem para dentro da Unidade;
Acdo N° 4 - Articular com as linhas de cuidado eventos e atividades voltadas para a populagdo masculina;

Acdo N° 5 - Realizar campanhas com material impresso para divulgacdo do Programa satide do homem, com distribuicao e fixagdo em locais de maior
frequéncia da popula¢do masculina;

Acdo N° 6 - Confecionar Banners com Tema ;Satde do Homemg, para distribuicdo nas APS criando um espago onde os homens considerem os Servicos de
satide como espagos masculinos;

Acdo N° 7 - Intensificar junto as equipes da APS sobre a importancia do registro correto e necessario durante o atendimento a popula¢do masculina;

Acido N° 8 - Capacitar a equipe de CnaR quanto a importancia de refinar os dados no momento do cadastro da Populacdo em Situagdo de Rua demonstrando a
importancia do quesito sexo e facilitar o acesso dessa populacdo de rua aos dispositivos de satide independente do nivel de complexidade no momento que for
observada a necessidade na abordagem .

5. Ampliar o niimero de Cobertura de equipes de Percentual 2021 10,00 100,00 80,00  Percentual ¥ Sem
equipes de Ateng@o Primaria Atengdo Priméria com Apuracdo
com apoio de equipe apoio de equipe
multidisciplinar. multidisciplinar.

Acido N° 1 - Manter as equipes completas nas UAPS.
Acdo N° 2 - Realizar matriciamento dos profissionais de satide das equipes da Atenc¢@o Primaria a Satde;
Acdo N° 3 - Organizar os fluxos de atendimentos;

6. Ampliar cobertura pelas Cobertura populacional Percentual 2021 85,00 100,00 80,00  Percentual ¥ Sem
equipes de Atengdo Primaria.  estimada pelas equipes de Apuracdo
Atencdo Priméria.

Acdo N° 1 - Reestruturar ou construir novas unidades;

Acido N° 2 - Contratar/convocar recursos humanos para compor as equipes minimas de APS;
Acdo N° 3 - Credenciar as novas equipes de Atencdo Primdria a Sadde;

Acido N° 4 - Ampliar o nimero de cadastros pelas equipes de APS;

Acido N° 5 - Capacitar as equipes para o correto preenchimento das fichas de cadastramento dos individuos na APS.

7. Ampliar a oferta de Razdo de consultas médicas Razdo 2020 0,90 1,00 0,95 Razio ¥ Sem
atendimentos médicos na na Atencdo Primaria a Apuracio
Atengdo Primaria a Satde. Saide por populacio

estimada coberta na
Estratégia de Satde da
Familia.
Acdo N° 1 - Manter as equipes de APS completas;
Acdo N° 2 - Monitorar os indicadores;
Acdo N° 3 - Adquirir os insumos necessarios;
Acdo N° 4 - Compreender a realidade das familias e identificar os problemas de satde a que estdo expostas;
Acido N° 5 - Assegurar a continuidade nos tratamentos;
Acdo N° 6 - Garantir assisténcia integral, mantendo contato com as familias e promovendo a satde;
Acdo N° 7 - Realizagdo de busca ativa;

Acdo N° 8 - Capacitar os profissionais.
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2020 0,60 0,75 0,70 ¥ Sem

Apuracio

8. Ampliar a oferta de Razdo de consultas de Razao Razao

atendimentos de enfermagem  enfermagem na Atengdo
na Atencdo Primdria a Sadde.  Priméria a Satde por
populacdo estimada coberta
na Estratégia de Saude da

Familia.
Acdo N° 1 - Manter as equipes de APS completas;
Acdo N° 2 - Monitorar os indicadores;
Acdo N° 3 - Adquirir os insumos necessarios;
Acdo N° 4 - Compreender a realidade das familias e identificar os problemas de satde a que estdo expostas;
Acdo N° 5 - Assegurar a continuidade nos tratamentos;
Acdo N° 6 - Garantir assisténcia integral, mantendo contato com as familias e promovendo a satde;
Acdo N° 7 - Realizac@o de busca ativa;
Acido N° 8 - Capacitar os profissionais.
Razio 2020 0,25 0,50 1,00 Razio ¥ Sem

9. Aumentar o nimero de Razdo entre o nimero de

atendimentos médicos e de
enfermagem de hipertensos na
Atengdo Priméria a Satde e o
nimero de hipertensos
estimados pela pesquisa
Nacional de Sadde cobertos
pela Estratégia de Saide da
Familia.

atendimentos médicos e de Apuracio
enfermagem de hipertensos

na Atenc¢do Priméria a

Satide e o nimero de

hipertensos estimados pela

pesquisa Nacional de Satde

(2013) cobertos pela

Estratégia de Saide da

Familia.

Acido N° 1 - Qualificar os profissionais médicos e enfermeiros para acolhimento, identificag@o, rastreio, estratificacio de riscos, tratamento e acompanhamento
do paciente portador de hipertensdo de acordo com a linha de cuidado do Ministério da Satide e protocolos municipais;

Acdo N° 2 - Qualificar encaminhamento interno / agendamento com os profissionais ACS, Satde Bucal, equipe multidisciplinar, técnicos de enfermagem e
recepcionista para acolhimento, identificac@o, rastreio e acompanhamento do pacientes portadores de hipertensao e diabetes de acordo com a linha de cuidado
do Ministério da Satde e protocolos municipais.

10. Aumentar o nimero de
atendimentos médicos e de
enfermagem de diabéticos na
Atengdo Primaéria a Satde e o
nimero de diabéticos
estimados pela pesquisa
Nacional de Satde cobertos
pela Estratégia de Satde da
Familia.

2020 ¥ Sem

Apuracdo

Razio entre o nimero de Razio 0,25 0,50 1,00 Razao
atendimentos médicos e de

enfermagem de diabéticos

na Atenc¢do Priméria a

Satde e o nimero de

diabéticos estimados pela

Pesquisa Nacional de

Saidde (2013) cobertos pela

Estratégia de Satde da

Familia.

Acdo N° 1 - Qualificar os profissionais médicos e enfermeiros para acolhimento, identificac@o, rastreio, estratificacdo de riscos, tratamento e acompanhamento
do paciente portador de diabetes de acordo com a linha de cuidado do ministério da satde e protocolos municipais;

Acdo N° 2 - Qualificar o encaminhamento interno / agendamento com os profissionais ACS, Satide Bucal, equipe multidisciplinar, técnicos de enfermagem e
recepcionista para acolhimento, identificacdo, rastreio e acompanhamento do pacientes portadores de hipertensio e diabetes de acordo com a linha de cuidado
do Ministério da Satide e protocolos municipais.

2020 75,00 ¥ Sem

Apuracdo

11. Ampliar a cobertura de Cobertura de Percentual 75,00 75,00 Percentual

acompanhamento das acompanhamento das

condicionalidades do Bolsa condicionalidades do Bolsa

Familia. Familia.

Acdo N° 1 - Capacitar os Profissionais de Satide (Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Recepcdo e Agentes Comunitarios de Satde) para o
Acompanhamento de Gestantes, Nutrizes, Mulheres e Crian¢as Menores de 07 anos;

Acdo N° 2 - Distribuir os Mapas dos Beneficiarios do PAB para serem Acompanhados pelas Unidades de Sadde;

Acido N° 3 - Conferir e Digitar os Mapas de Acompanhamento do PAB;

Acdo N° 4 - Supervisionar o Preenchimento do Cadastro do PAB nas Unidades de Satide, Cronograma de Pesagem e Acompanhamento das Familias;
Acdo N° 5 - Atualizar os Mapas dos Beneficidrios do PAB por Profissional de Saude;

Ac@o N° 6 - Localizar os Beneficiarios do PAB ndo vinculados as Unidades de Satde;

Acdo N° 7 - Monitorar o acompanhamento das condicionalidades do PAB por Unidades de Satdde.
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Percentual 2021 95,90 100,00 65,00 ¥ Sem

Apuracio

12. Ampliar o acesso de Percentual
pessoas da cor/raga preta e

parda nos servicos da Atencao

Propor¢ao de pessoas da
cor/raga preta e parda
cadastradas na Atencio
Primaria. Primaria pelo nimero de
pessoas da cor/raca preta e
parda residentes no
Municipio de Itaborat,
segundo o IBGE.

Acdo N° 1 - Realizar oficinas voltadas a satide da populacio negra;
Acdo N° 2 - Capacitar as equipes da APS para atendimento a populagio negra, reforgando, principalmente, as doencas prevalentes nesta populagio;

Acido N° 3 - Reforcar com os profissionais sobre a importincia do registro adequado do quesito raca/cor no prontudrio eletronico vigente.

13. Melhorar a comunicagao Propor¢ao de Unidades Percentual 2021 2,50 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
das equipes de atengdo Basicas de Sadde com Apuragdo
primaria com os usudrios e conectividade de telefonia e

com 0s outros internet.

estabelecimentos da rede.

Acdo N° 1 - Adquirir servicos de telefonia e/ou internet para as Unidades de ten¢@o Primaria a Satde.

14. Ampliar o nimero de Proporg¢do de Unidades de 0 100,00 4,00 Percentual ¥ Sem
Unidades de Atencao Primaria ~ Atengdo Primaria a Satude Apuragao

a Sadde que possuem
dispensac@o de medicamentos
e assisténcia farmacéutica.

que possuem dispensagao
de medicamentos e
assisténcia farmacéutica.

Acdo N° 1 - Implantar pdlos na Aten¢do Priméria a Satide para atender a demanda das UAPS referentes aos servi¢os de assisténcia farmacéutica;

Acdo N° 2 - Estruturar as Unidades de Ateng@o Primaria que receberdo esses pdlos (um em cada regido de satde);

Acdo N° 3 - Contratar recursos humanos ( a0 menos 1 farmacéutico em cada regido de sadde);

Acdo N° 4 - Capacitar os profissionais.

15. Ampliar o horério de Numero de Unidades de 0 12 4 Nimero ¥ Sem
atendimento nas Unidades de ~ Ateng¢do Primaria Apuragao
Atencdo Primaria a Sadde, a funcionando com o horario

fim de facilitar o acesso da estendido e de forma

populac@o aos servigos de humanizada.

saide de forma humanizada,

principalmente dos

trabalhadores e trabalhadoras,

através da ades@o a Programa/

Estratégias Vigentes (Satde na

Hora).

Acdo N° 1 - Aderir ao Programa Satide na Hora;

Acdo N° 2 - Ampliar o nimero de equipes da ESF;

Acdo N° 3 - Estruturar as UAPS para atender no minimo 3 equipes de ESF;

Acio N° 4 - Contratar/convocar novos profissionais para compor as equipes da ESF.

16. Ampliar o niimero de Propor¢do de Unidades de  Percentual 2021 52,60 100,00 94,00  Percentual ¥ Sem
Unidades de Atencdo Primdria ~ Atencdo Primaria a Sadde Apuracio
a Saude que realizam que realizam vacinag@o

vacinagdo para Covid-19. para Covid-19.

Acdo N° 1 - Realizar capacitagdo dos profissionais de satide referente ao manejo e aplicacdo da vacina da Covid- 19;

Acdo N° 2 - Manter equipe completa nas UAPS;

Acido N° 3 - Realizar logistica para distribui¢do dos imunizantes junto a Coordenac@o de Imunobiolégicos e Rede de Frio.

17. Ampliar a aten¢do integral ~ Composicao de profissional 0 1 1 Nimero ¥ Sem
a satde da Populagdo em médico na equipe. Apuracio

Situagdo de Rua.

Acido N° 1 - Contratagdo de um profissional médico e alteracdo da equipe de Consultério na rua para a modalidade III.
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18. Ampliar o niimero de Proporcado de Unidades que 0 19,00 0,00 Percentual Sem
profissionais na Atencdo realizam tratamento de Apuracgdo

Primaria a Sadde que realizam  feridas.
tratamento adequado de
feridas.

Acdo N° 1 - Capacitar Médicos, Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem da Atencdo Primaria a Saide para tratamento adequado de feridas;
Acido N° 2 - Contratacao de profissionais qualificados, em especial Enfermeiro (Especialista ou com Expertise) e Psic6logo;

Acdo N° 3 - Criar protocolo de Enfermagem para solicitagdo exames laboratoriais essenciais ao usuédrio com feridas em tratamento;

Acdo N° 4 - Promover eventos educativos para a populagdo referente a prevencdo de pé diabético;

Acido N° 5 - Realizar protocolo de atendimento ao usuario com lesdes com terapias topicas para feridas disponiveis;

Acdo N° 6 - Realizar exposi¢do com evolugdo de feridas tratadas pela Comissdo de Curativo e equipes de Ateng¢do Primaria a Satde.

1. Reduzir o tempo de espera
para realizagdo de cirurgias
eletivas ginecoldgicas e
oriundas do planejamento
sexual e reprodutivo.

Numero de dias de espera para
realizagdo de cirurgias eletivas
ginecoldgicas e oriundas do
planejamento sexual e
reprodutivo.

Nimero

2021

Nimero

¥ Sem
Apuracio

Acdo N° | - Ampliar a equipe e o nimero de cirurgias realizadas a fim de diminuir a fila de espera das cirurgias ginecoldgicas e cirurgias oriundas do
planejamento sexual e reprodutivo;

Acio N° 2 - Discutir, em parceria com a atengdo especializada, regulacdo e urgéncia e emergéncia municipal, estratégias que visem diminuir a fila de espera
das cirurgias.

2. Ampliar o nimero de Propor¢do de Unidades de 0 100,00 97,00 Percentual Sem
Unidades de Atenc¢do Priméria Atencdo Primdria a Saide que Apuracgio

a Satde que realizam Teste
Répido de Antigeno para

realizam Teste Rapido de
Antigeno para Covid-19.

Covid-19.
Acdo N° 1 - Realizar capacitagio dos profissionais de satde referente ao Teste Répido de Antigeno para Covid- 19;
Acdo N° 2 - Manter equipe completa nas UAPS;

Acido N° 3 - Realizar logistica para distribui¢ao.

1. Descentralizar os sistemas de Percentual de 100,00 75,00  Percentual ¥ Sem
regulagdo e agendamento para unidades de saide Apuracgdo
unidades de saudde. com agendamento

disponivel.
Acdo N° | - Dinamica de atuagdo a ser definida ao longo de 2024
2. Ampliar a oferta de exames de Percentual de 0 100,00 75,00  Percentual Sem
baixa e média complexidade unidades de satde Apuracgdo

agendados na APS com agendamento

disponivel.
Acdo N° | - Ampliar a contratagdo de exames de imagem de baixa e media complexidade na rede conveniada através de execu¢do de chamamento publico;

Acdo N° 2 - Ampliar a oferta de exames de imagem de baixa e media complexidade na rede prépria.

3. Ampliar oferta de exames de Percentual de 0 60,00 40,00  Percentual Sem
imagem principalmente os de baixa  ampliacdo da oferta Apuragio

complexidade, para RAS. dos exames de baixa
e média
complexidade.
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Acdo N° 1 - Readequar a oferta de exames laboratoriais para aten¢@o primaria através da realizacdo de novo chamamento publico.

4. Ampliar oferta de consultas Nuamero de consultas 0 40,00 10,00  Percentual ¥ Sem
especializadas utilizando tecnologias especializadas Apuracdo
leves para o acesso remoto. realizadas por acesso

remoto.

Acdo N° 1 - Implantar programa de telemedicina na APS;
Acdo N° 2 - Implantar processo de confirmagio do agendamento com o usuério pela unidade especializada;

Acdo N° 3 - Ampliar oferta de consultas especializadas por telemedicina.

5. Reduzir o percentual do Proporgdo de 0 40,00 10,00  Percentual ¥ Sem
absentefsmo das consultas e exames  absenteismo nas Apuracdo
na atengio especializada. consultas e exames da

aten¢do especializada.
Acdo N° 1 - Implantar monitoramento de absenteismo nas unidades especializadas;
Acdo N° 2 - Implantar processo de confirmagio do agendamento com o usuério pela unidade especializada.

6. Reduzir nimero de Numero de 0 200 150 Nimero ¥ Sem
encaminhamentos da atengdo interconsultas Apuracio
priméria através da implantac@o de realizadas na RAPS.

interconsulta entre o especialista e o

profissional da aten¢do primaria.

Acdo N° 1 - Implantar teleconsultoria dos servicos médicos especializados na APS

7. Monitorar e qualificar os Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
encaminhamentos gerados pela monitoramento dos Apuracio
atengdo primdria. encaminhamentos

gerados por ESF.

Acdo N° 1 - Dinamica de atuacio a ser definida ao longo de 2024.

8. Implantar ferramentas que Implantacdo de 0 1 1 Niimero ¥ Sem
garantam a transparéncia no ferramenta para Apuragio
processo de regulacio do acesso transparéncia na

permitindo que o usudrio acompanhe regulag@o do acesso.
0s servigos e o status do caminho
terapéutico.

Acdo N° 1 - Dinamica de atuacio a ser definida ao longo de 2024.

9. Implantar fluxo de atendimento Nuamero de protocolo 0 1 1 Ntimero ¥ Sem
hospitalar para portadores de anemia = implantados para Apuracdo
falciforme em situagdo de crise no atendimento

Hospital Municipal Desembargador  hospitalar aos

Leal Janior com objetivo de inseri-lo  portadores de anemia
linha de cuidado e de garantir o falciforme.

acesso oportuno a esses pacientes.

Acdo N° 1 - Dinamica de atuacdo a ser definida ao longo de 2024

10. Investir em instrumentos de Percentual de Percentual 2020 13,00 50,00 30,00  Percentual ¥ Sem
pactuagdo regional e ampliar o execucio da Apuracdo
financiamento dos municipios Programacao

cofinanciando servicos e Pactuada Integrada

equipamentos de forma integrada as  (PPI) vinculada aos

redes regionais. procedimentos de
média e alta
complexidade
ambulatorial
realizados para o
municipio de Itaborai.

Acdo N° 1 - Dinamica de atuacao a ser definida ao longo de 2024

https://digisusgmp.saude. gov.br 20 de 75



11. Estabelecer protocolos de Niimero de 0 3 3 Niimero
referéncia e contra referéncia entre protocolos
os servigos especializados, de apoio  implantados.
diagnéstico, terapéutico,
ambulatorial e hospitalar, em
favorecimento a troca de
informacdes na rede de atengdo, o
fluxo do usudrio no sistema e o
prosseguimento dos cuidados, numa
dindmica inserida em ambiente
informatizado, possibilitando que a
populacdo visualize os servigos e o
status do caminho terapéutico
(agendamento, especialistas,
exames).
Acdo N° 1 - Implantar protocolos de acesso e de regulagdao
12. Garantir o acesso da Populagdo  Proporg¢do de 0 50,00 50,00  Percentual
em Situacao de Rua ao atendimento  consultas na rede de
junto a Atenc¢do Epecializada, dando  Atengdo
continuidade no fluxo da linha de Especializada para os
cuidado. usudrios em situagao

de rua, cadastrados

no Consultério na

rua.
Acdo N° 1 - Reduzir o tempo de espera na marcagao de consultas e exames vinculados a rede de Atengdo Especializada.
13. Assegurar o cuidado em satde Propor¢do de 0 50,00 50,00  Percentual
bucal para a populacdo em Situacdo  consultas de satide
de Rua na Atencdo Primaria a bucal realizadas na
Saude. Populacio em

Situacdo de Rua, na

Atengdo Primaria a

Satide, no ano de

2023.
Acdo N° 1 - Disponibilizar o minimo de duas consultas de satide bucal semanais para a Popula¢do em Situacio de Rua.
OBJETIVO N° 1.4 - Readequar a oferta de servicos de média e alta complexidade da Rede de Atencéo a Satide.

Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta Meta LJenldade
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2024 medida -
avaliacdo da meta medida Base 2025)
Meta

1. Readequar estrutura dos hospitais Indice para cobertura Razao 2021 0,70 1,50 1,00  Proporcdo

para ampliar quantitativos de leitos
disponiveis no territério municipal no
atendimento de urgéncia e
emergéncia.

de leitos municipais
por 1000 habitantes
(Ntmero de leitos por
1000 habitantes).

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem
Apuracdo

Resultado do
Quadrimestre

¥ Sem
Apuragdo

% meta
alcancada
da PAS

Acido N° 1 - Realizar planejamento assistencial, estrutural e financeiro para viabilizar a readequagdo dos nos hospitais de acordo com a necessidade da rede

hospitalar e ou realizar captacdo de recurso para implantacdo nos hospitais.

2. Reativar a unidade odontolégica
movel (UOM) para éreas de dificil
acesso e sem cobertura da satde da
familia e nas escolas.

Nuamero de UOM em 0 2 1
funcionamento.

Nuamero

Acdo N° 1 - Retomar e reformar readequando o antigo veiculo existente de gestdo anterior como unidade mével.

¥ Sem
Apuracdo

Acido N° 2 - Realizar atividades educativas de orientacdo, realizar com a equipe de satide bucal, escovac@o supervisionada, exame bucal, aplicacéo de flior,

TRA (tratamento restaurador atraumético e levantamento com encaminhamento de pacientes com necessidade de tratamento;

3. Implantar e habilitar o CEOCentro
de Especialidade Odontoldgica para
tratamento de periodontia e
endodontia.

Nuamero de CEO 0 1 1
habilitados.

Numero

¥ Sem
Apuracdo

Acdo N° 1 - Finalizacdo de montagem de trés consultérios odontolégicos, adequag@o dentro das normas Brasil Sorridente e contratacio de equipes especialistas

para atuagao.
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4. Implantar o Laboratdrio Regional Numero de LRPD 0 1 1 Nuamero ¥ Sem
de Prétese Dentaria (LRPD). habilitados. Apuracio

Acdo N° 1 - Instalag@o de laboratério de prétese dentaria ou terceirizacdo do mesmo, contratagdo de cirurgido dentista protesista e técnico em prétese dentaria.

5. Incluir servi¢o odontolégico na Nimero de 0 1 1 Nimero ¥ Sem
equipe do Servico de Atendimento profissionais inseridos Apuragao
Domiciliar (SAD) e no Centro de Nos Servigos.

Tratamento Intensivo (CTI).

Acdo N° 1 - Composicao da equipe do SAD incluindo o cirurgido dentista.

6. Implantar servigo de oftalmologia Nuimero de servigos 0 1 1 Niimero ¥ Sem
na RAS do municipio de Itaborai. disponiveis de Apuragao
oftalmologia na RAS.

Acdo N° 1 - Implantar consultério de oftalmologia na rede prépria;
Acdo N° 2 - Implantar tratamentos cirurgicos de catarata, glaucoma e pterigio na rede propria.
Acdo N° 3 - Ampliar a oferta de procedimentos cirtirgicos na rede propria.

7. Implantar a Clinica da Dor. Nimero de servigos 0 1 1 Nimero ¥ Sem
disponiveis. Apuracio

Acdo N° 1 - Elaborar projeto de viabilidade para implantacio do servigo inclusive com o custo operacional do servigo.

8. Implantar Servico para cuidados Numero de servigos 0 1 1 Nuamero ¥ Sem
paliativos com equipe disponiveis. Apuracio
multidisciplinar.

Acido N° 1 - Elaborar projeto de viabilidade para implantag¢@o do servigo inclusive com o custo operacional do servigo.

9. Implantar o Servico Ambulatorial Nimero de servicos 0 1 1 Nimero ¥ Sem
Municipal de Sequelas pés Covid-19,  disponiveis para Apuragdo
garantindo de forma integral a sequelas pos Covid-19.

reabilitag@o do paciente com definicio
de protocolos para a Rede de Atengdo
a Sadde (RAS).

Acdo N° 1 - Construir Estudo Técnico Preliminar para a aquisi¢do de equipamentos de reabilitacdo fisica e respiratéria;

Acdo N° 2 - Realizar processo licitatério para aquisicao de equipamentos de reabilitac@o.

10. Implantar e Qualificar a Rede de ~ Numero de CER 0 1 1 Nidmero ¥ Sem
Cuidados da Pessoa com Deficiéncias ~ Habilitado CNES. Apuragao
(RCPD) através da habilitacao do

CER II.

Acdo N° 1 - Construir Estudo Tecnico Preliminar para a aquisicdo de equipamentos de reabilitacdo fisica, intelectual, visual e auditiva, bem como realizar o
processo licitatério para aquisicdo do material;

Acdo N° 2 - Readequacao estrutural da unidade;
Acido N° 3 - Remanejamento dos servicos do centro especializado de Itaborai (CESI);

Acdo N° 4 - Inaugurac@o da unidade com posterior habilitacao da unidade pelo Ministério da Sauide.

11. Descentralizacdo da Base do Numero de unidades Nimero 2021 2 4 3 Nuamero ¥ Sem
SAMU e ampliagdo do Numero de Moveis cadastradas no Apuracdo
Unidades Moveis. CNES.

Acdo N° 1 - Implantar estrutura fisica para base descentralizada no distrito de manilha / aquisi¢do de uma unidade mével de satide basica / contratagdo de
equipe assistencial e de logistica para o funcionamento da base / habilitacdo e qualificacdo da unidade movel.

12. Ampliar nimero de equipes do Nidmero de equipes Nimero 2021 3 4 4 Nidmero ¥ Sem
Programa Melhor em Casa, para EMAD e EMAP Apuragao
garantir a integralidade das a¢des da cadastradas no CNES.

aten¢do domiciliar e contribuir para a

desospitalizagdo.

Acdo N° 1 - Dinamica de atuacéo a ser definida ao longo de 2024

OBJETIVO N° 1.5 - Ampliar o acesso a Rede de Atencao Psicossocial de forma integral e resolutiva.
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1. Transferir CAPS II parao 7°  Namero de CAPS II do 7° Nimero ¥ Sem
distrito. distrito. Apuracgio

Acdo N° 1 - Realizar transferéncia dos usudrios da regido de satde;
Acido N° 2 - Contratar nova equipe técnica;
Acdo N° 3 - Treinar e Capacitar equipe técnica;

Acdo N° 4 - Iniciar funcionamento.

2. Implantar unidade de Nimero de servigos 0 1 1 Nimero Sem
acolhimento adulto. implantados de acolhimento Apuracgdo
adulto.

Acdo N° 1 - Realizar reparos no imével;
Acido N° 2 - Contratar nova equipe técnica;
Acdo N° 3 - Treinar e capacitar equipe técnica;

Ac@o N° 4 - Iniciar funcionamento.

3. Habilitar CAPS AD III- Numero de unidades 0 1 1 Ntmero Sem
LIMA BARRETO. habilitadas de CAPS AD Apuragio
111,

Acdo N° | - Realizar reformas e adequagdes no imdvel;
Acdo N° 2 - Adquirir mobilirio;
Acdo N° 3 - Ampliar Equipe Técnica;

Acdo N° 4 - Receber Laudo da Vigilancia e enviar projetos e documentagdes para o Ministério da Satide quando o SAIPS for aberto para novas habilitacoes.

4. Habilitar CAPS III- Numero de unidades 0 1 1 Nimero Sem
CELESTE MARIA CAMPOS. habilitadas de CAPS III. Apuragio

Acdo N° 1 - Realizar reformas e adequacdes no imével;
Acido N° 2 - Adquirir mobiliario;
Acdo N° 3 - Ampliar Equipe Técnica;

Acido N° 4 - Receber Laudo da Vigilancia e enviar projetos e documentagdes para o Ministério da Satide quando o SAIPS for aberto para novas habilitacoes.

5. Implementar Supervisdo Niimero de unidades com Namero 2021 1 4 4 Nimero Sem
Clinico Institucional por unidade = Supervisao Clinico Apuracgio
da Rede Psicossocial. Institucional.

Acdo N° 1 - Concluir contratagdes dos supervisores clinico institucional;

Acido N° 2 - Realizar as reunides clinicas e programar qualificacdes da rede de satde.

6. Ampliar cadastro no Programa Percentual de usudrios 0 100,00 80,00 Percentual Sem
de Volta para Casa. cadastrados no Programa de Apuracgao

Volta para Casa.

Acdo N° 1 - Realizar levantamento dos usudrios egressos de longa internacdo em Hospitais psiquidtricos e dar entrada no PVC.

OBIETIVOR" 21 romover b deprevenio dedongs csgrav o rmmsocs.

1. Aumentar a proporg¢do de Proporg¢do de parto normal. ~ Percentual 2021 39,00 41,50 40,50  Percentual Sem
parto normal. Apuracio

Acido N° | - Garantir o uso da Classificagdo de Robson como método usado na maternidade em todos os plantdes.
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Acdo N° 2 - Implantar na maternidade do HMDLJ a CLASSIFICACAO DE ROBSON como critério para avaliar a indicago do tipo de parto;

Acdo N° 3 - Sensibilizar e treinar a equipe da maternidade para usar a Classificacdo de Robson;

2. Reduzir a mortalidade Proporg¢do de mortalidade Percentual 2020 42,80 38,50 39,50  Percentual ¥ Sem
prematura pelo cancer de prematura pelo cincer de Apuracio
mama de 30 a 69 anos em mama de 30 a 69 anos.

10%.

Acdo N° 1 - Realizar capacitagdo em servigo para todos os profissionais da APS envolvidos no acolhimento e atendimento a mulher;

Acdo N° 2 - Ampliar o rastreamento e monitoramento da populagio adscrita, realizando busca ativa dessas mulheres, de modo a impactar positivamente na
reduc@o da morbimortalidade feminina pelo cancer de mama;

Acdo N° 3 - Aumentar o nimero de mamografias de rastreamento na faixa etaria de 50 a 69 anos realizados na APS;

Acido N° 4 - Discutir junto a Atencdo Especializada, dentre outros procedimentos, a realizacdo da biépsia de mama e puncio aspirativa por agulha fina, guiada
por ultrassonografia no servico especializado da mulher do municipio;

Acdo N° 5 - Garantir uma rede laboratorial e de imagem de exceléncia no diagnéstico das patologias mamarias.

3. Reduzir a Mortalidade Proporcao de mortalidade Percentual 2020 13,70 10,90 11,50  Percentual ¥ Sem
Prematura Por Cancer de Colo  prematura pelo cancer de Apuragao
de Utero de 30 a 69 anos em colo de dtero de 30 a 69

20% anos.

Acdo N° 1 - Ampliar o rastreamento e monitoramento da populagdo adscrita, realizando busca ativa dessas mulheres, de modo a impactar positivamente na
reducdo da morbimortalidade feminina pelo cancer do colo uterino;

Acdo N° 2 - Garantir uma rede laboratorial de exceléncia no rastreio e diagndstico do cancer do colo uterino e capacitar os profissionais que realizam a coleta
do exame citopatoldgico do colo uterino;

Acdo N° 3 - Ampliar a cobertura de vacinagdo de HPV nas faixas etérias preconizadas (de 09 a 14 anos para meninas; de 11 a 14 anos para meninos).

4. Reduzir a taxa de Taxa de mortalidade Taxa 2021 10,00 9,10 9,30 Taxa ¥ Sem
mortalidade infantil. infantil. Apuragao

Acdo N° 1 - Aplicar curso de atualizagdo em puericultura para os profissionais médicos da APS;

Acdo N° 2 - Capacitar os profissionais da APS referente ao uso adequado da Caderneta da Crianca na consulta de puericultura;

Acdo N° 3 - Ampliar o nimero de postos de coleta da triagem neonatal bioldgica (teste do pezinho) para todas as Unidades de Satide da APS;
Acdo N° 4 - Equipar as Unidades para a realizacdo do teste do pezinho;

Acdo N° 5 - Estimular e apoiar a elaboracdo de estratégias de incentivo ao aleitamento materno nas Unidade da APS;

Acido N° 6 - Realizar a triagem neonatal em 85% das criangas residentes no municipio (média nacional);

Acido N° 7 - Garantir a realizacdo dos testes do olhinho, orelhinha, linguinha, coraciozinho e pezinho).

5. Reduzir a proporcao de Proporgdo de gravidez na Percentual 2021 15,00 14,30 14,50  Percentual ¥ Sem
gravidez na adolescéncia. adolescéncia. Apuracio

Acdo N° 1 - Qualificar os profissionais de satde, inseridos na Atenc¢@o Primaria, para o atendimento aos adolescentes;

Acdo N° 2 - Fortalecer as equipes da APS para ampliar a cobertura do acompanhamento ao adolescente municipe de Itaborai;
Acido N° 3 - Realizar atividades educativas com foco no planejamento sexual e reprodutivo;

Acdo N° 4 - Ofertar e orientar quanto ao uso dos métodos contraceptivos;

Acdo N° 5 - Articular entre as escolas e equipes da APS, acoes de educacdo em satide e realizacdo de grupos de adolescentes.

6. Aumentar a propor¢do de Proporgdo de nascidos Percentual 2021 70,00 71,50 70,50  Percentual ¥ Sem
nascidos vivos de mdes com 7  vivos de maes com 7 ou Apuracdo
ou mais consultas de pré- mais consultas de pré-natal.

natal.

Acido N° 1 - Intensificar a busca ativa de gestantes faltosas ao pré-natal;

Acdo N° 2 - Realizar encontros mensais com grupos de gestantes nas Unidades da APS;
Acdo N° 3 - Intensificar o preenchimento correto da caderneta da gestante;

Ac@o N° 4 - Vincular a gestante ao local do parto (HMDLJ);

Acdo N° 5 - Sensibilizar os ACS quanto a captagdo precoce de gestante ao pré- natal;

Acdo N° 6 - Captar precocemente a gestante através do uso do TRG em toda mulher com amenorreia para iniciar precocemente o pré-natal;
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7. Reduzir a mortalidade por Taxa de mortalidade por Taxa 2020 42,20 34,30 38,00 Taxa ¥ Sem
lesdes de transito na lesdes de transito na Apuracio
populacdo masculina de 20 a  populagdo masculina.

59 anos.

Acdo N° 1 - Realizar campanhas socioeducativas com divulgacao de material impresso ao ndo uso do celular durante a diregéo;

Acdo N° 2 - Criar arte para divulgagdo nas redes sociais, midias visuais (outdoor) e canais informativos do municipio;

Acdo N° 3 - Articular com as politicas puiblicas de seguranga;

Acdo N° 4 - Realizar campanha com material impresso de conscientizagdo pela diminuicdo dos acidentes de transito;

Acdo N° 5 - Garantir os insumos necessarios.

8. Reduzir a taxa de Taxa de mortalidade por Taxa 2020 6,00 5,60 5,80 Taxa ¥ Sem
mortalidade por suicidio na suicidio na populagao Apuracdo

populacao masculina. masculina.
Acdo N° 1 - Capacitar as equipes da APS sobre Satide Mental com as doengas mais prevalentes no municipio para atencdo ao cuidado a saide do homem;

Acido N° 2 - Articular com os CAPS agdes que visem a prevencao de suicidio.

9. Ampliar a propor¢do do
Niimero de casos notificados
no CID D57 e suas varidveis
na idade até 10 dias pelo
nimero de casos de doencga
falciforme pelo SRTN até 10

100,00 100,00 Percentual ¥ Sem

Apuracio

Proporg¢do do Numero de 0
casos notificados no CID

D57 e suas variaveis na

idade até 10 dias pelo

nimero de casos de doenca
falciforme pelo SRTN até

dias. 10 dias.
Acdo N° 1 - Promover a articulagdo com as politicas piblicas de seguranga;

Acdo N° 2 - 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 doenga falciforme pelo SRTN até 10 dias, visando o diagnéstico precoce da Doenga Falciforme e o acesso da populacao ao tratamento
em tempo oportuno;

Acdo N° 3 - Realizar campanha socioeducativa com divulgacdo de material impresso sobre a saide da populacdo negra;
Acdo N° 4 - Criar arte para divulgagdo nas redes sociais e canais informativos do municipio com foco na populagdo negra;
Acdo N° 5 - Realizar oficinas voltadas a cultura negra;

Acdo N° 6 - Capacitar as equipes da APS para atendimento de casos com doenca falciforme.

100,00

100,00 Percentual ¥ Sem

Apuracdo

10. Aumentar a propor¢do de ~ Proporc¢do do nimero de 0

usudrios com Doenca usuarios com Doenca
Falciforme cadastrados na Falciforme cadastrados na
Atengdo Primaria a Satide

pelo niimero de casos

Atenc¢do Primaria a Satde
pelo niimero de casos
notificados pelo CID 57 e

suas variaveis.

notificados pelo CID 57 e suas

variaveis.

Ac¢do N° 1 - Cadastrar 100% dos usuarios com Doenga Falciforme na Aten¢éo Primaria a Sadide visando facilitar o acesso desta populagdo, a Coordenagio do
Cuidado pela equipe de Satide da Familia e a integragdo com os outros pontos da Rede de Atencao a Satde.

Acdo N° 2 - Realizar campanha socioeducativa com divulgacdo de material impresso sobre a saide da populacdo negra;
Ac@o N° 3 - Criar arte para divulgacdo nas redes sociais e canais informativos do municipio com foco na populagdo negra;
Acdo N° 4 - Manter atualizado os protocolos e fluxos de atendimento a doencga falciforme;

Acdo N° 5 - Capacitar os profissionais da APS para identifica¢@o e atendimento aos casos de anemia falciforme;

Acdo N° 6 - Criar rodas de conversa nas equipes da APS com atuacdo do NASF voltado a populagdo negra;

Acdo N° 7 - Fazer busca ativa das pessoas portadoras de anemia falciforme;

Acdo N° 8 - Manter atualizada a ficha de cadastro de identificagdo da anemia falciforme da populac@o negra;

Acdo N° 9 - Garantir o atendimento de qualidade aos usudrios com agravo de anemia falciforme;

Acdo N° 10 - Estimular o preenchimento das fichas de atividades coletivas no e-SUS.
2020 416,00 383,50

391,40 ¥ Sem

Apuracio

11. Reduzir internacdes por Proporgdo de internagdes Taxa Taxa

causas sensiveis a atengao por condic¢des sensiveis a

basica. aten¢do basica.

Acdo N° 1 - Ampliar a oferta de tratamento de controle do tabagismo;
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Acdo N° 2 - Apoiar as a¢oes de prevenc@o e promogdo de satide nos dias comemorativos (31 de maio e 29 de agosto);
Acido N° 3 - Retomar a oferta de auriculoterapia aos pacientes tabagistas.

Cobertura de Unidades de 0
Atencdo Primdria que

100,00 60,00 ¥ Sem

Apuracio

12. Ampliar o niimero de Percentual
Unidades da Atencdo Primaria
que estejam realizando estejam realizando
abordagem intensiva ao atividades continuadas com

fumante. fumantes.

Acdo N° 1 - Capacitar os profissionais enfermeiros e médicos em Abordagem Intensiva ao Fumante;

Acido N° 2 - Capacitar os Agentes Comunitdrios de Satde e técnicos de enfermagem em Abordagem Breve ao fumante;

Acdo N° 3 - Apoiar as a¢des de prevenc@o e promogdo de satide nos dias comemorativos (31 de maio e 29 de agosto);

Acdo N° 4 - Facilitar a comunicacdo entre unidades da Atencdo Primdria e Farmacia Bésica para a liberacdo de insumos da terapia de reposi¢@o de nicotina;

Acdo N° 5 - Disponibilizar material gréafico (teste de fargestron e planilhas da farmécia e de atendimento, manuais do participante para os pacientes, técnicas de
controle e orientacdes para o uso do adesivo);

Acido N° 6 - Retomar a oferta de auriculoterapia aos pacientes tabagistas.

13. Reduzir a taxa de Taxa de mortalidade Taxa 2021 380,00 257,90 280,40 Taxa ¥ Sem

mortalidade prematura pelas prematura pelo conjunto das Apuragdo

principais Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis - DCNT
(Doencas do aparelho
circulatorio, cincer, diabetes e

4 principais DCNT
(Doengas do aparelho
circulatorio, cincer,
diabetes e doengas

doengas respiratdrias
cronicas).

respiratdrias cronicas).

Acido N° 1 - Realizar as atividades concernentes do Saber Satde de Prevenc¢do ao Tabagismo e Outros Fatores de Risco para o Céncer e doengas Cronicas, nas
escolas, junto aos profissionais da educacdo e junto aos profissionais da APS;

Acdo N° 2 - Apoiar a¢des de prevencgdo e promocdo de controle do tabagismo nos dias comemorativos (31 de maio e 29 de agosto);
Ac@o N° 3 - Ampliar a oferta de tratamento de controle do Tabagismo nas unidades da APS.
60,00

40,00 ¥ Sem

Apuragdo

14. Ampliar o percentual das  Percentual de pessoas 0 Percentual

pessoas hipertensas hipertensas com pressiao
cadastradas nas equipes de arterial aferida em cada
Atengdo Priméria com a semestre.
pressao arterial aferida a cada

semestre.

Acdo N° 1 - Monitorar agdes de cadastramento, identificaco, rastreio, estratificacdo de risco, busca ativa e agendamento de consultas médicas e de
enfermagem, a estratificacdo de risco no territério, conforme intervalos preconizados nas linhas de cuidado;

Acdo N° 2 - Implementacdo de Grupo Condutor de profissionais das UAPS para integragdo da linhas de cuidado de hipertensao, discussdo de casos e discussao
de facilidades e desafios no acompanhamento dos pacientes portadores de hipertensdo;

Ac@o N° 3 - Incentivar e acompanhar a¢des multidisciplinar de educac@o de satide de promogdo, prevencdo, tratamento e reabilitagdo nos grupos, sala de
espera, espacos comunitdrios, campanhas, datas comemorativas e meios de comunicacao/redes sociais;

Acido N° 4 - Organizar oficinas de educagdo em satde e trabalho em grupos de satide, em conjunto com outros setores da SEMSA;

Percentual de diabéticos Percentual 2020 6,00 60,00 35,00  Percentual ¥ Sem

Apuracio

15. Ampliar a solicitacao de
exame de acompanhamento
para os pacientes diabéticos
cadastrados nas equipes de
Atengdo Primaria / ESF.

com solicitagdo de
hemoglobina glicada.

Acdo N° 1 - Organizar oficinas de educac@o em satide e trabalho em grupos de satide, em conjunto com outros setores da SEMSA.

Acdo N° 2 - Monitorar agdes de cadastramento, identificag@o, rastreio, estratifica¢@o de risco, busca ativa e agendamento de consultas médicas e de
enfermagem, a estratificacdo de risco no territorio, conforme intervalos preconizados nas linhas de cuidado;

Acdo N° 3 - Implementagdo de Grupo Condutor de profissionais das UAPS para integragdo da linhas de cuidado de hipertensdo, discussdo de casos e discussdo
de facilidades e desafios no acompanhamento dos pacientes portadores de hipertensao;

Acdo N° 4 - Incentivar e acompanhar acdes multidisciplinar de educag@o de satide de promocio, prevencdo, tratamento e reabilitacdo nos grupos, sala de
espera, espacos comunitdrios, campanhas, datas comemorativas e meios de comunicagao/redes sociais;

¥ Sem
Apuracio

16. Reduzir o nimero de Niimero de 6bitos maternos. 0 0 Numero

6bitos maternos.
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Acdo N° 1 - 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 elaborag¢@o/publicizacdo de relatério anual da mortalidade materna, infantil e fetal;

Acdo N° 2 - Realizar capacitagao tedrico-pratica para o atendimento pré-natal;
Acdo N° 3 - Reforgar a importancia do acompanhamento pré-natal compartilhado entre o médico e enfermeiro da APS.

17. Ampliar a propor¢ado de Proporgdo de equipes que 0 100,00 80,00  Percentual ¥ Sem

equipes que realizam realizam atividades

Apuracdo

atividades coletivas de
educacdo em sadde relativas a
melhoria da assisténcia a
saude da populacdo negra
realizadas na Ateng¢do
Primaria.

coletivas de educaciio em
satde relativas a melhoria
da assisténcia a saide da
populacdo negra realizadas
na Atencdo Primdria.

Acdo N° 1 - Realizar oficinas voltadas a saide da populag¢@o negra;

Acdo N° 2 - Capacitar as equipes da APS para atendimento a populagdo negra, refor¢ando, principalmente, as doencas prevalentes nesta populagdo;

Acido N° 3 - Reforcar com os profissionais sobre a importincia do registro adequado doo quesito raga/cor no prontuario eletronico vigente.

18. Ampliar o nimero de
Unidades de Atencao Primaria
a Sadde que realizam Praticas
Integrativas e
Complementares em Satde.

50,00 ¥ Sem

Apuracdo

Propor¢do de Unidades de 0 100,00 Percentual
Atencgdo Primaria a Satde

que realizam Préticas

Integrativas e

Complementares em Satde.

Acdo N° 1 - Capacitar os profissionais da APS para realizacio de Praticas Integrativas Corporais e Complementares a Satde (Auriculoterapia).

19. Reduzir o percentual de
notifica¢des de acidente de
trabalho com perfuro cortante
no Hospital Municipal

40,00 40,00  Percentual ¥ Sem

Apuragdo

Percentual de diminui¢do 0
nas notifica¢oes de acidente

de trabalho com perfuro
cortante.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Desembargador Leal Junior.

Acido N° 1 - Realizar curso sobre descarte de materias com risco biolégico para profissionais do hospital.

OBJETIVO N° 2.2 - Promover a alimentacio adequada e saudavel, suplementacio profilatica de micronutrientes e praticas de atividades fisicas nos
servicos de Atencio Primaria a Saude.

Unidad
Indicador para Unidade Ano - ) Meta fidade % meta
o~ . . . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e avaliacio  de Linha- ase Plano(2022- 2024  medida Quadrimestre alcancada
da meta medida Base 2025) € : uace ¢ daPAS
Meta
1. Ampliar a suplementacdo  Cobertura de criancas (até 24  Percentual 2020 23,00 70,00 40,00 Percentual ¥ Sem
profilatica de criancas (até 24 meses) contempladas pelo Apuracio

meses) com sulfato ferroso, PNSF.
para a prevengdo de anemia

ferropriva.
Acdo N° 1 - Aumentar o nimero de profissionais da APS capacitados para PNSF;
Ac@o N° 2 - Monitorar mensalmente a producdo por equipe, através dos sistemas SISAB e e-SUS on line; Realizar educac@o continuada junto as equipes;

Acdo N° 3 - Articular a aquisi¢do dos insumos necessarios com a Gestao de Farmécia, visando garantir a disponibilidade dos mesmos na rede e o envio para as
UAPS, de forma a manter a adequada oferta para a populacdo.

2020 89,00 100,00 92,50 Percentual ¥ Sem

Apuracio

2. Ampliar a suplementacdo  Cobertura de gestantes e Percentual

profilatica de gestantes e puérperas contempladas pelo
puérperas com sulfato ferroso  PNSF, com sulfato ferroso.
até 0 3° més pos-

parto/aborto, para a

prevencdo de anemia

ferropriva.

Acdo N° 1 - Aumentar o nimero de profissionais da APS capacitados para PNSF;

Acido N° 2 - Monitorar mensalmente a producio por equipe, através dos sistemas SISAB e e-SUS on-line;
Acdo N° 3 - Realizar educagdo continuada junto as equipes;

Acido N° 4 - Articular a aquisicdo dos insumos necessdrios com a Gestdo de Farmicia, visando garantir a disponibilidade dos mesmos na rede e o envio para as
UAPS, de forma a manter a adequada oferta para a populagéo.
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3. Ampliar a suplementacdo ~ Cobertura de gestantes Percentual 2020 81,00 100,00 92,50 Percentual ¥ Sem

profilatica de gestantes com  contempladas pelo PNSF, Apuracio
acido folico até o final da com acido folico.
gestacdo.

Acdo N° 1 - Aumentar o nimero de profissionais da APS capacitados para PNSF;
Acdo N° 2 - Monitorar mensalmente a producdo por equipe, através dos sistemas SISAB e e-SUS on line;
Acdo N° 3 - Realizar educagdo continuada junto as equipes;

Acdo N° 4 - Articular a aquisi¢do dos insumos necessarios com a Gestao de Farmécia, visando garantir a disponibilidade dos mesmos na rede e o envio para as
UAPS, de forma a manter a adequada oferta para a populacao.

4. Ampliar a suplementagio Percentual de cobertura de Percentual 2020 46,00 80,00 70,00 Percentual ¥ Sem
profilatica de criancas de 6 a  criangas de 6 a 11 meses, Apuragdo
11 meses, com vitamina A. contempladas pelo PNSVA.

Acdo N° 1 - Aumentar o nimero de profissionais da APS capacitados para PNSVA;
Ac@o N° 2 - Monitorar mensalmente a producdo por equipe, através dos sistemas SISAB e e-SUS on line;
Acdo N° 3 - Realizar educagdo continuada junto as equipes;

Acdo N° 4 - Articular a com a Gestdo de Farmdcia o recebimento dos insumos e distribuicdo para as UAPS, visando garantir a disponibilidade nos estoques das
unidades para adequada oferta & populacao.

5. Ampliar a suplementacio Percentual de cobertura de Percentual 2020 29,00 70,00 55,00 Percentual ¥ Sem
profilatica de criancas de 12 criangas de 12 a 24 meses, Apuracio
a 24 meses, com vitamina A.  contempladas pelo PNSVA.

Acdo N° 1 - Aumentar o nimero de profissionais da APS capacitados para PNSVA;
Acdo N° 2 - Monitorar mensalmente a produc@o por equipe, através dos sistemas SISAB e e-SUS on line;
Acdo N° 3 - Realizar educagdo continuada junto as equipes;

Ac@o N° 4 - Articular a com a Gestdo de Farmdcia o recebimento dos insumos e distribuicdo para as UAPS, visando garantir a disponibilidade nos estoques das
unidades para adequada oferta a populag@o.

6. Aumentar o registro de Numero de criancas de 5-9 Percentual 2020 23,00 70,00 40,00 Percentual ¥ Sem
estado nutricional de criangas anos atendidas na APS com Apuragao
de 5 a9 anos. estado nutricional registrado

no sistema de informacao
vigente.

Acdo N° 1 - Capacitar as equipes de satide da APS para Avaliagdo do Estado Nutricional e correto registro no e-SUS;
Acdo N° 2 - Realizar avaliagdo antropométrica em criangas matriculadas na Rede publica de Ensino em conjunto com o PSE;
Acido N° 3 - Estratificar a populagdo atendida, visando prioriza¢do dos individuos com maior risco;

Acdo N° 4 - Adequar as equipes com equipamentos (balangas e estadidmetros portateis), a fim de garantir e qualificar a avaliacdo do estado nutricional na
Atengdo Priméria.

7. Aumentar o registro de Proporg¢do de adolescentes Percentual 2020 11,00 40,00 20,00 Percentual ¥ Sem
estado nutricional de (10-19 anos) atendidos na Apuragio
adolescentes de 10 a 19 anos.  APS com estado nutricional

registrado sistema de

informagcio vigente.

Acdo N° 1 - Estimular a busca ativa nos territorios para a realiza¢do de avaliacdo antropométrica de adolescentes cadastrados em programas e projetos de outros
setores;

Acdo N° 2 - Estratificar a populag@o atendida, visando prioriza¢ao dos individuos com maior risco;

Acdo N° 3 - Adequar as equipes com equipamentos (balangas e estadidmetros portateis), a fim de garantir e qualificar a avaliagdo do estado nutricional na
Atengdo Primaria.

Acdo N° 4 - Capacitar as equipes de satide da APS para Avaliacdo do Estado Nutricional e correto registro no e-SUS;

8. Aumentar o registro de Propor¢iao de adultos Percentual 2020 7,00 60,00 35,00 Percentual ¥ Sem
estado nutricional de adultos.  atendidos na APS com estado Apuragao
nutricional registrado no
sistema de informagao
vigente.

Acdo N° 1 - Capacitar as equipes de satide da APS para Avaliagdo do Estado Nutricional e correto registro no e-SUS;
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Acdo N° 2 - Estimular a busca ativa nos territdrios para a realizacdio de avaliacdo antropométrica de adultos cadastrados em programas e projetos de outros

setores;

Acdo N° 3 - Estratificar a populag@o atendida, visando prioriza¢do dos individuos com maior risco;

Acdo N° 4 - Adequar as equipes com equipamentos (balancas e estadidmetros portateis), a fim de garantir e qualificar a avaliacdo do estado nutricional na

Atengdo Primaria.

9. Aumentar o registro de Percentual de registros de Percentual 2020 0,14 5,00 2,50

marcadores de consumo marcadores de consumo
alimentar nas Unidades da

APS.

alimentar registrados no
sistema de informagao
vigente.

¥ Sem
Apuragdo

Percentual

Acdo N° 1 - Capacitar as equipes de satide da APS para Avaliacdo dos Marcadores de Consumo Alimentar e correto registro no e-SUS;

Acgdo N° 2 - Capacitagio para rede de Atengdo a Satide com o GUIA ALIMENTAR DA POPULACAO BRASILEIRA;

Acdo N° 3 - Adequar as equipes com materiais educativos a fim de qualificar a orientacdio alimentar e nutricional ofertada na Atenc¢@o Primaria.

10. Aumentar a prevaléncia  Propor¢do de usudrios Percentual 2020 0,60 30,00

das praticas corporais e atendidos nas Unidades de
atividades fisicas nas Atencdo Priméria em
Unidades de Atencao atividades coletivas de
Primaria. Praticas de Sadde (praticas

corporais e atividade fisica).

Acdo N° 1 - Promover o incentivo as praticas corporais nas unidades de APS;

12,00 Percentual

¥ Sem
Apuracdo

Acdo N° 2 - Promover grupos e praticas de atividade fisica regulares a fim de promover habitos saudaveis e prevencao de doengas previniveis a populacio.

OBJETIVO N° 2.3 - Prevenir e controlar as doencas transmissiveis e imunopreveniveis.

Indicador para Unidade Ano - . Meta
- . . Linha- Meta
Descriciao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2024
avaliacido da meta medida Base 2025)
1. Ampliar a propor¢do de cura  Propor¢ao de cura dos Percentual 2021 87,00 91,00 90,00

dos casos novos de hanseniase casos novos de

nos anos das coortes. hanseniase
diagnosticados nos anos

das coortes.

Unidade % meta
de Resultado do ‘
medida - Quadrimestre alcangada
da PAS
Meta
Percentual ¥ Sem
Apuracdo

Acdo N° 1 - Acompanhar e Monitorar os pacientes em tratamento de hanseniase a fim de aumentar a propor¢do de cura dos casos novos de hanseniase;

Acido N° 2 - Capacitar as equipes de ESFs ampliando e qualificando a rede de servigcos para o atendimento ao portador de hanseniase.

2. Ampliar a propor¢do dos Proporgao de contatos Percentual 2021 88,00 96,00 90,00

Percentual ¥ Sem

contatos intra domiciliares de
casos novos de hanseniase
avaliados nos anos das coortes.

examinados de casos
novos de hanseniase
diagnosticados nos anos

Apuracdo

das coortes.
Acdo N° 1 - Capacitar as equipes de ESFs;
Acido N° 2 - Avaliar contato intradomiciliares e assim interromper a cadeia de transmissdo da doenca;
Acdo N° 3 - Monitorar mensalmente a tela de acompanhamento da base do SINAN;

Acdo N° 4 - Continuar intervencdes educativas com familiares para melhorar o conhecimento sobre a doenga.

3. Manter o monitoramento dos
pacientes portadores de
Hanseniase que fazem uso de
prednisona e talidomida por se
tratarem de drogas
imunossupressoras ficando mais
vulnerdveis a qualquer infecgdo e
ter o risco de desenvolver formas
graves de covid 19.

Proporgdo de pacientes Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual
monitorados em

Hanseniase que fazem

uso de prednisona e

talidomida em relagdo a

covid 19.

Acdo N° 1 - Acompanhar e Monitorar os pacientes que fazem uso de prednisona e talidomida.

Acdo N° 2 - Acompanhar e Monitorar os pacientes com sintomas gripais.
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Apuracdo
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4. Reduzir o nimero de casos Nuamero de casos novos Namero 2021 49 45 43 Namero ¥ Sem

novos de sifilis congénita em de sifilis congénita em Apuracio
menores de um ano de idade. menores de um ano de
idade.

Acdo N° 1 - Capacitagdo dos enfermeiros da rede que ainda ndo estdo habilitados a realizagdo de teste rapido;
Acdo N° 2 - Realizagdo de testes rapidos nas consultas de pré- natal (Gestante e Parceiro);

Acdo N° 3 - O Programa de IST, 37 Unidades Bésicas de Satide do Municipio e a Maternidade do HMDLJ jé estao habilitadas para a realizagdo de Teste
Rapido de HIV, Sifilis e Hepatites B e C;

Acdo N° 4 - O SAE disponibiliza o medicamento penicilina benzatina para o tratamento da Sifilis em nossa unidade e em todas as Unidades de Satde,
mediante preenchimento de ficha de notificacdo SINAN.

5. Reduzir o nimero de casos Nimero de casos novos 0 0 Nimero ¥ Sem
novos de AIDS em menores de 5 de AIDS em menores de Apuragao
anos. 5 anos.

Acdo N° 1 - Atendimento pré-natal e monitoramento das gestantes por equipe multidisciplinar;
Acdo N° 2 - O SAE disponibiliza atendimento Pré-Natal com Infectologista a todas as gestantes HIV+ do municipio com pelo menos uma consulta mensal;

Acido N° 3 - Parceria com a maternidade do HMDLIJ para realizagdo de teste rapido em todas as gestantes antes do parto.

6. Ampliar o niimero de casos Percentual de casos Percentual 2021 70,00 82,00 78,00  Percentual ¥ Sem
notificados com Anti-HCV notificados com Anti- Apuracdo
reagente que realizaram exames ~ HCV reagente que
de HCV-RNA. realizaram exames de

HCV-RNA.

Acdo N° 1 - Capacitagdo dos enfermeiros da rede que ainda ndo estdo habilitados a realizagdo de teste rapido.

Ac@o N° 2 - Incluir os exames laboratoriais Anti HCV na rotina dos pacientes com idade entre 40 e 60 anos.

7. Ampliar o nimero de exame Proporg¢do de exame anti- Percentual 2021 70,00 80,00 75,00  Percentual ¥ Sem
anti-HIV realizados entre os HIV realizados entre os Apuracio
casos novos de tuberculose. casos novos de

tuberculose.

Acdo N° 1 - Manter a oferta a testagem de anti- HIV na Referéncia Secundaria do Programa de Controle da Tuberculose para todos os pacientes com

tuberculose.

8. Ampliar a propor¢do de cura  Proporgdo de cura de Percentual 2021 75,00 77,00 75,50  Percentual ¥ Sem
de casos novos de tuberculose casos novos de Apuragao
pulmonar com confirmagao tuberculose pulmonar

laboratorial. com confirmagao

laboratorial.
Acdo N° 1 - Retomar o grupo de adesdo tematico mensal, seguindo critérios vigentes da pandemia;
Acdo N° 2 - Aplicar PHQ9 casos que iniciaram tratamento de TB;
Acido N° 3 - Ofertar aconselhamento ;Interpessoal nos casos de depressdo leve e moderada;
Acdo N° 4 - Manter incentivo alimentar (cesta basica ou vale alimentac@o) para auxiliar adesdo ao tratamento;
Acdo N° 5 - Realizar atualizag¢@o para os agentes comunitarios de saide, médicos e enfermeiros das UAPS em Tuberculose;
Acdo N° 6 - Busca ativa de pacientes com absenteismo
Acdo N° 7 - Elaboracdo boletim anual da tuberculose;
Acdo N° 8 - Ac¢des de advocacy da tuberculose;

Acdo N° 9 - Atualizacio e implementacdo da linha de cuidado da tuberculose.

9. Ampliar o percentual de Percentual de individuos  Percentual 2021 80,00 81,00 80,50  Percentual ¥ Sem
individuos com 13 anos ou mais  com 13 anos ou mais Apuracgio
com primeiro CD4+ acima de com primeiro CD4+

350 céls/ml. acima de 350 céls/ml.

Acdo N° 1 - Capacitagdo dos enfermeiros da rede que ainda nao estdo habilitados a realizagdo de teste rapido;
Acdo N° 2 - Para identificagdo de diagnostico precoce do HIV;

Acdo N° 3 - Agendamento de consulta de avaliagdo com infectologista até 15 dias apés a revelac@o do diagnéstico.
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10. Monitorar e rastrear os casos

de infectados por Covid-19 e

seus contactantes nas Unidades

de Atencdo Primdria a Saidde.

Acido N° I - Monitorar os pacientes mensalmente em relacio a sintomas de COVID;

Acdo N° 2 - Mobilizar os pacientes em relacdo a importincia desse monitoramento;

Proporcao de Unidades
de Atengdo Priméria a
Satde que monitoram e
rastreiam os casos de
infectados por Covid-19
e seus contactantes nas
Unidades de Atencao
Priméria a Sadde.

Acdo N° 3 - Qualificar e sensibilizar as equipes de APS para este monitoramento;

Acido N° 4 - Manter equipe completa.

11. Implementar a Instru¢do
Operacional Conjuntan® 1 de
26 de setembro de 2019 em
conjunto com a rede sécio
assistencial (SUAS).

e Percentual de unidades
CRAS com campanhas
de TB realizadas e
Percentual de auxilio
alimentacdo ofertado

100,00

100,00

Percentual

70,00

100,00 Percentual

Acdo N° 1 - Desenvolver o plano de trabalho realizado em conjunto com a gestdo SUAS prevendo as a¢des intersetoriais;

Acido N° 2 - Monitorar a execug@o do plano intersetorial entre SUS e SUAS.

Sem
Apuracgdo

Sem
Apuracgio

1. Deter o crescimento da
mortalidade por quedas na
populac@o de 60 anos ou
mais.

Taxa de 6bitos por quedas na
populac@o de 60 anos ou mais.

axa 2020

25,00

20,00

Acdo N° | - Capacitar os profissionais da Atengdo Primaria na tematica de prevencdo em quedas;

22,00 Taxa

¥ Sem
Apuracgdo

Acdo N° 2 - A partir de 2023: Realizar atividades educativas nas UAPS, em parcerias com os Educadores Fisicos, visando a manutencio da funcionalidade da

pessoa idosa, com vista a redugdo de quedas;

Acdo N° 3 - Programar reunido com educadores fisicos e equipe da ESF para fortalecimento da atividade proposta.

2. Aumentar o nimero de
avaliacao multidimensional da
pessoa idosa através do
registro no sistema de
informagcao vigente.

Acido N° 1 - Realizar campanhas na midia com informacao/sensibilizac@o relativa a todas as formas de violéncia contra a pessoa idosa, por meio da midia

impressa e eletronica;

Propor¢ao de equipes que
realizam a avaliacao
multidimensional da pessoa
idosa, com registro no sistema
de informacdo vigente.

0

100,00

Acdo N° 2 - Capacitar os profissionais da Aten¢do Priméria na temdtica de Geriatria e Gerontologia;

Acido N° 3 - Ampliar a oferta de avaliag@o geriatrica ampla, através das consultas no ambulatério multidimensional da pessoa idosa;

Acdo N° 4 - Capacitar as equipes da APS para a realizacdo da avaliagdo multidimensional na ESF.

50,00 Percentual

Sem
Apuracdo

Acdo N° 5 - Monitorar a aplicagdo da caderneta de satide da pessoa idosa, através das visitas mensais as equipes da Estratégia Satide da Familia;

1. Ampliar a cobertura das
equipes de satde bucal.

Cobertura populacional
estimada de satide bucal na
Atenc¢do Primaria.

Percentual 2021

19,20

50,00

40,00 Percentual

Sem
Apuracio

Acdo N° | - Implantar consultérios odontoldgicos nas unidades de atengdo primdria a satide e contratar profissionais capacitados para atuagio.
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2. Ampliar a cobertura de Proporcdo de gestantes com Percentual 2020 60,00 75,00 55,00 Percentual Sem
gestantes com atendimento  atendimento odontolégico. Apuracgdo
odontoldgico realizado.

Acdo N° 1 - Criar fluxo de atendimento odontoldgico para gestantes: reunides periddicas com as equipes, sensibilizacdo da importincia deste atendimento e
realizar busca ativa da gestante junto as ACS.

3. Ampliar as equipes de Proporg¢do de equipes de satide  Percentual 2021 50,00 80,00 70,00 Percentual Sem
satude bucal de saude da bucal de Satde da Familia que Apuracio

familia, com 50% de agdes  realizaram, no minimo, 50%
do rol minimo preconizado  ac¢des do rol minimo
realizadas. preconizado.

Acdo N° 1 - Realizar a¢Ges de sadde coletiva, promogdes de satde bucal;
Acido N° 2 - Realizar a¢des de conscientizacdo da necessidade de tratamento odontolégico;
Acdo N° 3 - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades voltadas para a saide bucal com todos os membros da equipe;

Ac@o N° 4 - Integrar todas as agdes de forma multidisciplinar, intensificar o acolhimento aos pacientes nos servicos de satde bucal, expandir o atendimento

domiciliar odontolégico, expandir agdes de promocdo de satde na escolas e outras dreas de acolhimento.

1. Aumentar a oferta de acdes ~ Numero de Escolas Nimero 2021 Nimero Sem
do PSE para os educandos. pactuadas no PSE. Apuracdo

Acdo N° 1 - Fazer a adesdo do PSE mantendo a quantidade de escolas pactuadas.

2. Ampliar o nimero de Proporcao de escolas que 0 100,00 90,00 Percentual Sem
Escolas que realizam as agdes  realizaram pelo menos 3 Apuragdo
pactuadas pelo PSE. acoes pactuadas.

Acdo N° | - Reunides bimestrais com os representantes responséaveis pelo PSE na Satde e na Educag@o para monitorar as acdes realizadas, articulagdo com os
demais Setores para a realizagdo das acoes identificadas.

1. Avaliar o campo ““ocupacdo””  Proporg¢io de 90,00 85,00  Percentual ¥ Sem

nas fichas de notificaco. preenchimento do campo Apuracio
““ocupacdo”” nas
notificacdes de agravos e
doengas relacionadas ao
trabalho.

Ac@o N° 1 - Monitorar o sistema de notificacdo (SINAN);
Acido N° 2 - Qualificar e conscientizar os profissionais da rede;

Acdo N° 3 - Emitir documentos sobre a obrigatoriedade do preenchimento do campo ocupacao.

2. Qualificar o preenchimento Percentual de notificacdes 0 90,00 85,00  Percentual Sem
das fichas de notificag@o. qualificadas/preenchidas Apuragio
corretamente.

Acdo N° | - Treinar os profissionais da rede para preenchimento das fichas de Notificagdo dos agravos referentes a satide do trabalhador;
Acdo N° 2 - Criar textos, informes e instrumentos visuais que facilitem o preenchimento das fichas;

Acido N° 3 - Realizar avaliagdo de todas as fichas de notificacdo antes de inserir no sistema visando o maior nimero de campos preenchidos.

3. Produzir relatérios e informes ~ N° de material técnico 0 4 1 Nimero Sem
técnicos referentes a satide do cientifico disponibilizado Apuracgio
trabalhador. referente a satide do

trabalhador.

Acio N° 1 - Elaborar relatérios e/ou informes técnicos referentes a satide do trabalhador;
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Acdo N° 2 - Divulgar os relatérios e informes aos estabelecimentos de satide.

4. Investigar os acidentes de Proporcido de acidentes 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
trabalho graves fatais graves fatais notificados Apuragao
notificados. investigados.
Acdo N° 1 - Realizar investigac@o e avaliacdo de todos os acidentes graves fatais notificados;
Acdo N° 2 - Contratar um técnico de seguranca do trabalho para avaliacdo do local do acidente de trabalho grave/fatal.
5. Realizar mapeamento dos Propor¢do de 0 10,00 9,00 Percentual ¥ Sem
estabelecimentos do municipio estabelecimentos com Apuracdo
com maior probabilidade de grande risco ocupacional
acidentes de trabalho. para acidentes de trabalho

mapeados.
Acdo N° 1 - Realizar visitas programadas aos estabelecimentos com maior risco de acidentes;
Acdo N° 2 - Organizar os estabelecimentos por risco;
Acdo N° 3 - Mapear os estabelecimentos;
Acdo N° 4 - Avaliar as fichas de notificacdo para identificacdo dos estabelecimentos com maior risco de acidentes.
6. Realizar capacitagdes para Numero de Equipes de 0 25 20 Nimero ¥ Sem
Equipes de Saide da Familia Saide da Familia Apuragao
com a abordagem das doencas capacitadas sobre a
ocupacionais. Tematica “~“doencas

ocupacionais”’.
Acdo N° 1 - Realizar visitas as Unidades de Atenc¢@o Primdria & Satde;
Acdo N° 2 - Identificar as equipes com potencial para atendimento as doencas ocupacionais.
7. Realizar visitas de inspegdo N° de inspecdes em 0 4 1 Nidmero ¥ Sem
nos estabelecimentos com maior = estabelecimentos com risco Apuragao

risco para acidentes de trabalho
e doencas ocupacionais e dos
estabelecimentos oriundos de
denuncias pela ouvidoria,
delegacia do trabalho e
Ministério publico do Trabalho.

elevado para acidentes de
trabalho em conjunto com
a Vigilancia Sanitéria.

Acdo N° 1 - Contratar um técnico de seguranga do trabalho para compor o niicleo de saide do trabalhador e acompanhar as inspecdes conjuntas;

Acido N° 2 - Realizar avaliagdo criteriosa das fichas de notificacdo de acidentes graves/fatais gerando inspecdes dos estabelecimentos;

Acdo N° 3 - Produzir relatérios das inspecdes conjuntas quando necessario.

8. Monitorar o preenchimento
correto da ficha do SINAN nos
atendimentos de urgéncia e
emergéncia dos hospitais do
municipio.

Acido N° 1 - Acompanhar com a vigilancia as notificagdes realizadas pelos profissionais e realizar educagdo continuada para profissionais sempre que

necessario.

Percentual de notificacdes 0
qualificadas/preenchidas
corretamente.

OBJETIVO N° 2.8 - Fortalecer as Acoes em Vigilancia Sanitaria.

80,00

80,00 ¥ Sem

Apuragdo

Percentual

Unidad
Indicador para Unidade Ano - Linh Meta Meta dm ade Resultado d % meta
Descricao da Meta monitoramento e avaliacio de Linha- B a Plano(2022- 2 0; 4 ¢ did Qes d ? o to alcancada
da meta medida Base ase 2025) mecica - RECLELIERNG da PAS
Meta
1. Manter atualizado o Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
Cadastro (inclusdo e exclusdo  estabelecimentos da drea da Apuracio
de estabelecimentos). satde com alto risco sanitario
(segundo Res. SES
2191/2020) cadastrados.
Acdo N° 1 - Definir cadastro e atualizar os dados cadastrais para acdes de VISA da drea de satide com alto risco sanitério.
2. Manter atualizado o Percentual de institui¢oes de 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
Cadastro (inclusdo e exclusdo  longa permanéncia para Apuracdo
de estabelecimentos) ILPI idosos - ILPI cadastradas.
registrados no
municipio/Conselho do Idoso.
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Acdo N° 1 - Definir cadastro e atualizar os dados cadastrais para acdes de VISA em ILPIL

3. Manter atualizado o
Cadastro de servigos de
alimentac@o com alto risco
(inclusdo e exclusdo de
estabelecimentos).

¥ Sem
Apuracdo

Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual
estabelecimentos de servi¢os

de alimentag¢@o com alto

risco sanitario (segundo Res.

SES 2191/2020) cadastrados.

Acdo N° 1 - Definir cadastro e atualizar os dados cadastrais para acdes de VISA em estabelecimentos de servi¢os de alimenta¢do com alto risco sanitdrio

4. Manter atualizado o servico
de alimenta¢do com médio
risco sanitario Cadastro
(inclusdo e exclusdo de
estabelecimentos).

100,00 ¥ Sem

Apuracdo

Percentual de 0 90,00  Percentual
estabelecimentos de servigos

de alimentacdo com médio

risco sanitario (Res. SES

2191/2020) cadastrados.

Acdo N° 1 - Definir cadastro e atualizar os dados cadastrais para acdes de VISA em estabelecimentos de servi¢os de alimentagdo com médio risco sanitario.

5. Manter atualizado o
Cadastro de servigos de
alimentac@o com baixo risco
sanitario (inclusdo e exclusdo
de estabelecimentos).

60,00 90,00 ¥ Sem

Apuracio

Percentual de 0 Percentual
estabelecimentos de servigos

de alimentag@o com baixo

risco sanitario (Res. SES

2191/2020) e

microempreendedores

individuais — MEI

cadastrados.

Acdo N° 1 - Definir cadastro e atualizar os dados cadastrais para acdes de VISA em estabelecimentos de servicos de alimentacdo com baixo risco sanitario.

6. Realizar no minimo 2 Nuamero de atividades 0 8 2 Niimero ¥ Sem
atividades educativas ou educativas em vigilancia Apuracio
cursos de capacitagdo no ano  sanitaria realizados para
ao setor regulado. empresas e profissionais do
setor regulado.
Acdo N° 1 - Elaborar ou revisar material educativo;
Ac@o N° 2 - Produzir material educativo;
Acdo N° 3 - Divulgar e promover eventos educativos ao setor regulado ou distribuir material.
7. Realizar no minimo 2 Nimero de atividades 0 8 2 Nimero ¥ Sem
atividades educativas de educativas em vigilancia Apuragao
importincia sanitaria ou sanitdria realizados para a
cursos no ano a populagio. populagdo.
Acdo N° 1 - Elaborar ou revisar material educativo;
Acdo N° 2 - Produzir material educativo;
Acdo N° 3 - Divulgar e promover eventos educativos a populagdo ou distribuir material
8. Garantir inspecio sanitaria, ~ Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
programada para o periodo estabelecimentos da drea de Apuragao
avaliado, em estabelecimentos alimentos com alto risco
de comércio e producdo de sanitario (Res. SES
alimentos, com alto risco 2191/2020), sujeitos ao
sanitdrio e passiveis de acdo controle sanitario municipal,
da VISA municipal. inspecionados.
Acdo N° 1 - Realizar inspec¢do sanitdria de estabelecimentos da area de alimentos com alto risco sanitério.
9. Garantir inspegao sanitaria, Percentual de 0 60,00 55,00  Percentual ¥ Sem
programada para o periodo estabelecimentos da area de Apuracio

avaliado, em estabelecimentos
de comércio e producdo de
alimentos com médio ou baixo
risco sanitario e MEI.

alimentos com médio risco
sanitario (Res. SES
2191/2020), sujeitos ao
controle sanitario municipal,
inspecionados.

Acdo N° 1 - Realizar inspegdo sanitaria de estabelecimentos da drea de alimentos com médio e baixo risco sanitario.
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10. Garantir inspe¢ao Percentual de 0 65,00 60,00  Percentual ¥ Sem
sanitaria, programada para o estabelecimentos da area da Apuragao
periodo avaliado, em sadde com alto risco sanitario
estabelecimentos da area da (Res. SES 2191/2020),
satide com alto risco sanitario. ~ sujeito ao controle sanitario

municipal, inspecionados.

Acdo N° 1 - Realizar inspec¢do sanitaria em estabelecimentos da area da satide com alto risco sanitério.

11. Realizar inspe¢ao Percentual de institui¢cdes de 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
sanitdria, programada para o longa permanéncia para Apuracdo
periodo avaliado, em idosos - ILPI inspecionadas.

instituicoes de longa
permanéncia para idosos -
ILPL

Acdo N° 1 - Realizar inspec¢ao sanitaria em institui¢des de longa permanéncia para idosos - ILPI.

12. Atender as dentincias Percentual de dentincias 0 65,00 60,00  Percentual ¥ Sem
protocoladas na VISA de atendidas pela Vigilancia Apuragao
interesse sanitario. Sanitéria.

Acgdo N° 1 - Implementar procedimento para recebimento de dentncia/reclamagdes;

Acdo N° 2 - Realizar inspec¢ao sanitaria das dentincias protocoladas na VISA.

13. Atender as dentdncias Percentual de dentincias 0 65,00 60,00  Percentual ¥ Sem
protocoladas na VISA de atendidas pela Vigilancia Apuragao
interesse sanitario. Sanitéria.

Acdo N° 1 - Realizar inspec¢do sanitdria das dentncias protocoladas na VISA.

Acdo N° 2 - Implementar procedimento para recebimento de dentincia/reclamacdes;

14. Garantir a anélise de Percentual de projetos 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
processos de visto e planta bésicos de arquitetura Apuracgao
protocolados na VISA. analisados.

Acdo N° 1 - Avaliar e instruir os projetos arquitetonicos de estabelecimentos sujeitos a acdo de VISA.

15. Realizar abertura de Propor¢do de processos 0 100,00 100,00 = Percentual ¥ Sem
processos administrativos para  abertos para infracdo Apuracdo
infracdo sanitéria. sanitaria.

Acido N° 1 - Efetuar abertura de processo administrativo especifico para os Autos de Infracdo lavrados.

OBJETIVO N° 2.9 - Fortalecer as Ac¢oes em Vigilancia no Controle as Arboviroses e Zoonoses.

Unidad
Indicador para Unidade Ano - . Meta fdace % meta
o . . Linha- Meta de Resultado do
Descricio da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- 2024 medid Quadrimestr alcancada
avaliacido da meta medida Base 2025) caida = ua estre da PAS
Meta
1. Promover Educag@o em Satde Proporgdo de Escolas 0 65,00 60,00  Percentual ¥ Sem
sobre o Combate ao Mosquito contempladas com Apuracdo
Aedes Aegypti nas escolas Acdo sobre Combate ao
pactuadas. Mosquito Aedes
Aegypti.

Acdo N° 1 - Garantir equipe minima para atividades educativas nas Escolas pactuadas no municipio com realizagdo de palestras, feiras, roda de conversas,
oficinas, dentre outras, com a temética dos vetores transmissores de arboviroses.

2. Garantir acdes de campo para Proporgao de acdoes de 0 60,00 55,00  Percentual ¥ Sem
fiscalizac@o de pontos focais. campo para fiscalizagdo Apuracdo
de pontos focais.

Acdo N° 1 - Garantir equipe minima de 108 agentes de endemias no setor de visita domiciliar para realizar as visitas;
Acdo N° 2 - Garantir Equipamentos de Protecio Individual aos agentes;
Acdo N° 3 - Investigar possiveis casos de arboviroses;

Acdo N° 4 - Coletar amostras de larvas imaturas.
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3. Realizar 6 ciclos (bimestrais) por ~ Nimero de ciclos que 0 4 4 Niimero ¥ Sem
ano de visitas domiciliares atingiram minimo de Apuracio
utilizando o tratamento e técnicas 80% de cobertura de
adequadas. imoéveis visitados para

controle vetorial da

dengue.
Acdo N° 1 - Ampliar equipe que realiza visita domiciliar para atingir a meta estabelecida;
Acido N° 2 - Contratar mais 40 % do efetivo atual (74 Agentes de Combate as Endemias) para o setor de Visita Domiciliar.
4. Garantir a¢des de borrifacao, Proporgdo de acdes em 0 95,00 80,00  Percentual ¥ Sem
tratamento com larvicidas e coleta Pontos Estratégicos Apuragao

de focos em Pontos Estratégicos cadastrados.

cadastrados.

Acido N° 1 - Garantir o minimo de 02 (duas) viaturas (carro fumacé) para realizar as agdes;
Acdo N° 2 - Garantir equipe minima para acao;

Acdo N° 3 - Garantir os insumos necessarios;

Acdo N° 4 - Garantir EPIs adequados para equipe;

Acdo N° 5 - Garantir Manutencdo preventiva e corretiva com reposicao de pecas dos equipamentos de pulverizacio e/ou aquisi¢cao de novos pulverizadores.

5. Realizar o Levantamento Rapido  Realizar o 0 4 4 Nimero ¥ Sem
de Indices para Aedes aegypti Levantamento Réapido Apuragao
(LIRAa). de Indices para Aedes

aegypti (LIRAa).
Acdo N° 1 - Manter no minimo 05 (cinco) viaturas disponiveis no periodo de sua execucao;
Acido N° 2 - Manter o efetivo de Agentes de endemias necessdrios para sua execucio.
6. Garantir cadastramento de novos  Proporcao de cadastro 0 25,00 25,00  Percentual ¥ Sem
Pontos Estratégicos (PE) nos de novos Pontos Apuracio
iméveis que se enquadram dentro Estratégicos
das normas técnicas.
Acdo N° 1 - Garantir equipe minima com 04 (quatro) Agentes de Combate as Endemias para realizar levantamento bimestral no municipio;
Acdo N° 2 - Disponibilizar 01 (uma) viatura para acao.
7. Garantir agdes de bloqueio Proporcdo de agdes de 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
quimico e mecanico dos casos bloqueio quimico e Apuragao

notificados como suspeitos de
Arboviroses em concordancia com
as normas técnicas Estadual e
diretrizes do Plano Nacional de
Controle da Dengue (PNCD).

mecanico dos casos
notificados como
suspeitos de
Arboviroses.

Acdo N° 1 - Manter o funcionamento adequado do carro fumacé e dos equipamentos portéteis para as agdes de bloqueio;

Acdo N° 2 - Garantir agilidade no envio das notificagdes feita pela Vigilancia Epidemioldgica para realizacdo das acdes de bloqueio em tempo hébil.

8. Garantir mobilizagdo social
(mutirdes) em bairros com alto
indice de infestac@o e pendéncias.

25,00 ¥ Sem

Apuracdo

Proporcao de 0 25,00 Percentual
mobilizagdo social em
bairros com alto indice

de infestac@o.

Acdo N° 1 - Monitorar as localidades com alto Indice de Infestac@o Predial e casos notificados de arboviroses, realizando a¢des conjuntas com outras

secretarias.

9. Garantir instalagdo de armadilhas
para identificacdo dos vetores nos
bairros ndo cobertos pelos Agentes
de Combate as endemias.

¥ Sem
Apuracio

Instalar 180 armadilhas 0 Percentual

ao ano, para

25,00 50,00
identifica¢do dos

vetores nos bairros nao

cobertos pelos Agentes

de Combate as

endemias.

Acdo N° 1 - Adquirir material necessério para coleta e analise dos vetores;
Acdo N° 2 - Organizar e planejar as localidades estratégicas;

Acdo N° 3 - Manter disponivel viatura para a equipe do Laboratério Entomoldgico.
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10. Monitorar Iméveis com alto Proporg¢ao de

indices de infestacao por Aedes monitoramento de
aegypti e albopctus para controle de  iméveis com alto
risco de Dengue indices de infestacdo
/Chikungunya/Zika. por Aedes aegypti e

albopctus monitorado.

Acdo N° 1 - Adequar e manter a estrutura de Supervisdo Geral e de Campo;

Acdo N° 2 - Adquirir equipamentos de informatica;
Ac@o N° 3 - Garantir viatura por polo de trabalho.

11. Elaborar, aprovar e implantar o~ Numero de Unidade de
servico de prevengdo e controle de  Vigilancia de Zoonoses
ZOONOSEs. Implantada.

Acdo N° 1 - Implantar 01 Unidade de Vigilancia de Zoonoses.

12. Atender as reclamacdes com a Proporgdo de
indicacdo e/ou execucdo de medidas atendimentos de

de controle, tendo em vista a reclamacdes com
prevencdo de diversos vetores e relac@o a vetores e
animais nocivos. animais nocivos.

Acdo N° 1 - Manter a linha telefonica ativa;

Acdo N° 2 - Dar continuidade ao protocolo de atendimento e as agdes realizadas;

Acdo N° 3 - Garantir viatura para equipe de Zoonoses;

80,00

80,00

80,00  Percentual

1 Numero

80,00  Percentual

Acdo N° 4 - Aquisicdo de insumos e materiais necessarios para atendimento das reclamagdes e/ou solicitacdes.

13. Realizar campanha de vacina¢do Proporcdo de caes

contra raiva em caes e gatos. vacinados na
Campanha Anual de
Vacinac@o Antirrdbica
de Caes e Gatos.

0

Acdo N° 1 - Garantir equipe minima para excec¢ao da vacina antirrabica;

Acdo N° 2 - Garantir no minimo 04 viaturas para execucdo da acio;

Acido N° 3 - Garantir no minimo 4 tendas 3x3 m;

Acdo N° 4 - Garantir insumos necessarios para execucdo das acoes.

80,00

OBJETIVO N° 2.10 - Fortalecer as Acdes em Vigilancia no Laboratério Municipal de Saiide Pablica.

Indicador para
Descricao da Meta monitoramento e
avaliacio da meta

1. Garantir exames de RTPCR/SWAB  Propor¢io de exames
para Covid-19 em paciente RTPCR para Covid-
sintomaticos de acordo com protocolo  19.

estabelecido nas Unidades de Satude

coletoras.

Unidade Ano -
de Linha-
medida Base

0

. Meta
I];“’ha' Plano(2022-
€ 2025)
100,00

80,00  Percentual

Unidade
Meta de
2024  medida -

Meta

90,00  Percentual

Acdo N° 1 - Realizar os exames RT-PCR/SWAB covid-19 em todos os pacientes sintomatico respiratério , nas unidades de satide.

2. Realizar testes rapidos para Covid- ~ Propor¢do de Testes

19 no Laboratério Municipal de Saide Rapidos para Covid-

Publica 19 no Laboratdrio
Municipal de Satde
Pablica.

0

100,00

Acdo N° 1 - Garantir teste rapido para covid-19 em todos pacientes internados HMDLIJ.

3. Realizar baciloscopias de Proporcido de

tuberculose e hanseniase, (BAAR) baciloscopia ,

realizados no Laboratério Municipal (BAAR) realizadas

de Satde Publica. no Laboratdrio
Municipal de Sadde
Publica.

Acdo N° 1 - Executar todos os exames de baciloscopia de tuberculose e Hanseniase .

https://digisusgmp.saude. gov.br

0

100,00

100,00 Percentual

100,00 Percentual

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuracio

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem
Apuracdo

Resultado do
Quadrimestre

¥ Sem
Apuracio

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem
Apuracdo

% meta
alcancada
da PAS
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4. Realizar exame de VDRL para
diagnoéstico de sifilis dos pacientes
encaminhados pelo IST/AIDS/HIV e
Hospital Municipal Desembargador
Leal Janior.

Proporcdo de exames 0 100,00 100,00 Percentual
para diagnoésticos de

sifilis realizados no

Laboratério

Municipal de Satde

Publica.

Acdo N° 1 - Proporcionar exames VDRL para todos os pacientes com suspeita de sifilis encaminhados do IST/AIDS/HIV.

Municipal de Saidde Piblica ou
Laboratdrios de Referéncia.

de Agravos de Notificacio
Compulsoria para fins

Publica ou nos Laboratérios de
Referéncia.

5. Realizar coleta de exames para fins  Percentual de coletas 0 100,00 100,00 Percentual
epidemioldgicos das arboviroses para  para diagnéstico das
serem realizados no Laboratério arboviroses de
interesse a Satde
Publica.
Acido N° 1 - Garantir dados de notificacdo de compulsodria para fins epidemiolégicos.
6. Realizar coleta de todos os exames  Propor¢do de exames 0 100,00 100,00 Percentual
para diagnéstico das
doengas de
epidemiolégicos a serem realizados no  Notificacdo
Laboratério Municipal de Satde Compulsoria de
interesse a Satude
Publica.
Acdo N° 1 - Garantir dados de notificacdo de compulsoria para fins epidemiologicos.
7. Realizar coleta para diagndstico das ~ Propor¢do de exames 0 100,00 100,00 Percentual

hepatites virais , HIV, carga viral e
CD4+ e CD8+ para fins
epidemioldgicos a serem realizados no
Laboratério Municipal de Satide
Publica ou nos Laboratérios de
Referéncia.

de hepatites, HIV,
carga viral e
CD4+/CD8+

¥ Sem
Apuracio

¥ Sem
Apuragdo

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem
Apuracdo

Acdo N° 1 - Garantir a coleta de todos os pacientes IST/AIDS/HIV e HMDLIJ para Hepatite ,HIV, carga viral CD44/CD8 no Laboratério Municipal de satide

publica e nos Laboratérios de referéncia.

8. Estruturacio fisica e legalizagcdo do
Laboratério Municipal de Satde
Publica, de acordo com a Legislacdo
Sanitéria Vigente.

Estruturar e legalizar 0 100,00 100,00 Percentual
o Laboratério

Municipal de Sadde

Publica de acordo

com a Legislagao

Sanitéria Vigente.

Acdo N° 1 - Estruturar o espaco fisico e legalizacdo do espago fisico do Laboratdrio de saide publica.

9. Executar exames de TRM (teste
Rapido Molecular) precocemente em
todos pacientes assintométicos
respiratorio, suspeitos de Tuberculose.

Acdo N° 1 - Fazer todos os exames solicitados de TRM (teste rapido molecular) para todos os pacientes assintomatico respiratorio.

latente) e pessoas em uso

orgdo.

Propor¢iao de TRM 0 90,00  Percentual

(teste Rapido

90,00

Molecular)
realizados.

10. Realizar o teste IGRA em criancas Propor¢ao do IGRA 0 90,00 100,00 Percentual
de 2 anos até 9 anos onze meses e (Interferon Gamma)

vinte nove dias, contactantes de realizados.

pacientes de tuberculose (infec¢ao

imunobioldgico, imunossupressores

ou em situacdo de pré-transplante de

Acdo N° 1 - Executar os testes IGRA em criancas de 2 a 9 anos e pessoas imunossuprimidas.

11. Realizar cadastro das amostras no  Propor¢do de 0 100,00 100,00 Percentual

sistema LogLife do projeto moinho de
ventos.

amostras bioldgicas
cadastradas no
sistema LogLife do
Projeto Moinhos
Vento.

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem
Apuracdo

Acido N° 1 - Efetuar todos os cadastros das amostras do projeto moinhos de vento no sistema loglife para serem enviadas ao seu destino (transporte proprio).

OBJETIVO N° 2.11 - Fortalecer as Acoes em Vigilincia no Departamento de Imunobiologicos e Rede de Frio
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Indicador para Unidade Ano - Meta
. : d Linha- Linha- pang022. Meta
Descri¢iio da Meta monitoramento e e Anna - ano 2024
avaliacio da meta medida  Base ase  2(25)
1. Garantir armazenamento e Proporgdo vacinadas 0 95,00 95,00

distribui¢@o para aplicacio das
vacinas selecionadas do
Calendario Nacional de
Vacinag@o para criancas menores
de dois anos de idade -
Pentavalente (3* dose),
Pneumocdcica 10-valente (2°
doses), Poliomelite (3* doses) e
Triplice Viral (1* doses)-com
cobertura vacinal preconizada
nas unidades vacinadoras.

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

Unidade

de % meta
— Resulte.ldo do alcancada
S Quadrimestre da PAS
Percentual ¥ Sem

Apuracio

Acdo N° 1 - Garantir manuteng@o preventiva e corretiva das camaras frias e refrigeradores domésticos para o correto funcionamento dos equipamentos;

Acdo N° 2 - Garantir manutencao preventiva e corretiva do gerador, para evitar possiveis perdas de imunobioldgicos em caso de queda de energia elétrica;

Acdo N° 3 - Garantir manuten¢@o e limpeza dos aparelhos de ar condicionado;

Acdo N° 4 - Manter carro exclusivo e com ar condicionado;

Acdo N° 5 - Parceria junto a Atengdo Primaria a Satide na conscientiza¢do das equipes quanto a importancia da busca ativa em seus territérios de criancas ccom

esquemas vacinais incompletos para que tenham suas vacinas atualizadas.

2. Monitorar as salas de
vacinagdo existentes nas UFSs
na Rede Municipal de Saude.

Proporg¢do de Unidades de
Sadde que possuem sala de
vacinagao.

0 100,00

100,00 Percentual

¥ Sem
Apuracio

Acdo N° 1 - Realizar visitas técnicas de maneiraa periddica com a enfermeira do departamento e supervisdo com as técnicas de enfermagem durante as rotas

semanais de entrega de imunobioldgicos;

Acdo N° 2 - Disponibilizar viatura para as visitas técnicas.

3. Realizar reunides periddicas
com a SAPS para estimular a
parceria, no intuito de avaliar as
atividades desenvolvidas pelas
equipes de sadde, discutir
indicadores, criar estratégias
para elevagdo da cobertura
vacinal e para busca dos bolsdes
de ndo vacinados.

Niimero de reunides com a
SAPS para estimular a
parceria e avaliar as
atividades desenvolvidas
pelas equipes de satde nas
rotinas de vacinacdo.

0 2 2

¥ Sem
Apuracdo

Nuamero

Acdo N° 1 - Criar agenda com datas fixas para realiza¢@o das reunides com a Superintendéncia em Aten¢@o Primaria a Satide e Coordenagdo Estratégia de
Sadde da Familia para que o processo de trabalho possa ser ajustado e redefinido, caso necessério.

4. Treinar e supervisionar
periodicamente as unidades para
o correto preenchimento do
Formulario de Movimento
Semanal de Imunobiolégicos
(controle de perdas), para que
este seja inserido no SIPNI pelo
Departamento de
Imunobioldgicos e Rede de Frio
mensalmente.

Proporcdo de profissionais
capacitados no
preenchimento do
Formulario de Movimento
Semanal de
Imunobioldgicos.

0 100,00

100,00 Percentual

¥ Sem
Apuracdo

Acdo N° 1 - Orientar quanto ao preenchimento correto dos formularios de Movimento Semanal de Imunobiolégicos durante as supervisoes das técnicas de

enfermagem na rota de entrega dos imunobioldgicos e durante as visitas técnicas com a enfermeira do Departamento e de acordo com a demanda oriunda das

equipes através do telefone.

Acdo N° 2 - Garantir o material grafico necessério para envio e abastecimento nas unidades vacinadoras;
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5. Realizar treinamento in loco Proporgdo de profissionais 0 80,00 80,00  Percentual ¥ Sem
com as equipes de enfermagem,  avaliados nas Unidades de Apuragao
com as demandas especificas de ~ Saide que possuem sala de

cada Unidade de Satde que vacinas.

foram detectadas durante as

entrevistas do check-list

(questiondrio de avaliacao)

criado pelo Departamento de

Imunobioldgicos e Rede de Frio,

que possui o intuito de

diagnosticar e melhorar as

dificuldades do processo de

trabalho nas salas de vacinas.

Acdo N° 1 - Garantir fornecimento regular de material gréafico;

Acdo N° 2 - Garantir viatura para o deslocamento da equipe.

6. Realizar treinamento in loco Proporg¢do de Unidades de 0 80,00 80,00  Percentual ¥ Sem
com as equipes de enfermagem,  Saidde que possuem sala de Apuragdo
com as demandas especificas de  vacina, avaliadas quanto a

cada Unidade de Satde que estrutura fisica e

foram detectadas durante as organizacao.

entrevistas do check-list
(questiondrio de avaliacao)
criado pelo Departamento de
Imunobiolégicos e Rede de Frio,
que possui o intuito de
diagnosticar e melhorar as
dificuldades do processo de
trabalho nas salas de vacinas.

Acdo N° 1 - Garantir fornecimento regular de material grafico;

Acdo N° 2 - Garantir viatura para o deslocamento da equipe.

7. Implantar o Plano Operacional Propor¢do de Unidades de 0 100,00 100,00 = Percentual ¥ Sem
Padrao (POP) das salas de Sadde que possuem sala de Apuracdo
vacinas apés a aprovacdo da vacinas e/ou que realizem

gestao. vacinas.

Acdo N° 1 - Garantir fornecimento regular de material gréfico.

OBJETIVO N° 2.12 - Fortalecer a promocio e prevencio em vigilincia em saiide.

Indicador para Unidade Ano - Linh Meta (Iideade Resultado d % meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Bl & Plano(2022- Meta 2024 me did Qest:irz:mo t: alcancada
avaliagiio da meta medida Base 0 2025) edida uacrimestre  4a pas
Meta
1. Identificar o nimero de Proporc¢do do Niimero 0 90,00 80,00 Percentual ¥ Sem
casos notificados pelo Servico  de casos com CID D57 Apuragao
de Referéncia em Triagem e suas variaveis
Neonatal (SRTN) com CID notificados na idade até
D57 e suas varidveis na idade 10 dias de vida.
até 10 dias de vida.
Acido N° 1 - Monitorar o SINAN quanto a notificacdo de casos de Doenca Falciforme de residentes no municipio.
2. Reduzir a taxa de Taxa de mortalidade 0 100,00 9,00 Percentual ¥ Sem
mortalidade infantil. infantil. Apuragao

Acio N° 1 - Monitorar o SIM quanto aos bitos infantis, investigando os casos e subsidiando as reunides do Comité de Prevenciio do Obito Materno, Infantil e

Fetal.

3. Ampliar o percentual de Propor¢ao de 6bitos 0 90,00 90,00 Percentual ¥ Sem
declaragdes de 6bitos (DO) com causa basica Apuragao
com causa béasica definida, definida.

através da qualificacdo dos
médicos no preenchimento das
DO’s, construindo relatérios
de monitoramento e
intervencgdes.
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Acdo N° 1 - Elaboragao de relatdrios anuais contendo a avaliacdo da mortalidade no municipio, o percentual de dbitos por causa mal definida, apontamento de

acdes que contribuam para a elucidagio da causa da morte e melhoria no preenchimento de outros.

4. Monitorar as doencas de
notificacdo compulséria
imediata (DNCI) e exames
diagnésticos realizados no
municipio e fora dele por meio
do fluxo de retorno.

80,00 90,00 ¥ Sem

Apuracio

Proporg¢@o de casos de 0 Percentual
doencas de notificacio

compulsodria imediata

(DNCI) encerradas em

até 60 dias apos

notificacao.

Acdo N° 1 - Acompanhar semanalmente o fluxo de retorno do SINAN.

5. Monitorar no SINAN os
casos de tuberculose sem
informacdo de exame anti HIV
e repassar ao Programa de
Controle da Tuberculose para
que informe o resultado e
atualizagdo dos casos no
sistema.

¥ Sem
Apuracio

Propor¢do de exame 0 100,00 100,00 Percentual
anti-HIV realizado entre
0s casos novos de

tuberculose.

Acdo N° 1 - Monitorar o indicador pelo SINAN e fornecer informagdes ao Programa de Controle da Tuberculose para acdes especificas quando necessario.

6. Alcancar as metas de
investigacdo de 6bito de
mulher em idade fértil,
conforme preconizado pelo
Ministério da Saude.

7. Manter Comité Municipal

Proporg¢do de dbitos de 0 90,00 90,00 Percentual ¥ Sem
mulheres em idade fértil Apuracio
(10 a 49 anos)
investigados.

Acdo N° 1 - Realizar a investigacio dos casos de 6bito de mulher em idade fértil com o apoio das equipes da assisténcia.
Nuamero de reunides do 0 6 6 Nimero ¥ Sem
Comité Municipal de Apuracdo

de Investigacdo de 6bito de
mulher em idade fértil,
materno, infantil e fetal
garantindo no minimo 06
(seis) reunides anuais.

Investigacdo do 6bito de
mulher em idade fértil,
materno, infantil e fetal
de Itaborai.

Acido N° 1 - Subsidiar as reunides do Comité Municipal de Prevencdo do Obito Materno, Infantil e Fetal de Itaboraf, com o envio das investigagdes e relatérios

para a discussao das agdes para prevengdo dos 6bitos futuros nesses grupos populacionais.

8. Elaborar e publicar relatério
anual da mortalidade materna,
infantil e fetal com agdes
recomendadas pelo Comité
Municipal de Preven¢do do
Obito Materno, Infantil e Fetal
do municipio.

¥ Sem
Apuracdo

Nuamero de relatérios 0 1 1 Nuamero
apresentados pelo

Comité Municipal de

Investigacdo do obito de

mulher em idade fértil,

materno, infantil e fetal

por ano.

Acdo N° 1 - Elaborar e divulgar relatério anual da mortalidade materna, infantil e fetal com acdes recomendadas pelo Comité Municipal de Prevencdo do Obito

Materno, Infantil e Fetal do municipio.

9. Analisar e acompanhar o
percentual municipal de 6bitos
maternos por ano.

Acdo N° 1 - Investigar todos os Obitos maternos de residentes em Itaborai e produzir relatérios para o Comité Municipal de Prevencao do Obito Materno,

Infantil e Fetal do municipio.

10. Alcancar as metas de
investigacdo de obitos infantis
e fetais, conforme preconizado
pelo Ministério da Satde.

Percentual de 6bitos 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem

maternos em Apuragao
determinado periodo e

local de residéncia

analisados e

acompanhados.

¥ Sem
Apuragdo

Proporg¢ao de dbitos 0 87,00 87,00 Percentual

infantis e fetais
investigados.

Acdo N° 1 - Investigar os 6bitos infantis e fetais de maes residentes em Itaborai e produzir relatdrios para o Comité Municipal de Prevencao do Obito Materno,

Infantil e Fetal do municipio.

https://digisusgmp.saude. gov.br

41 de 75



11. Acompanhar o percentual
de mortalidade ou nimero de
6bitos prematuros (30 a 69
anos) pelo conjunto das 4
(quatro) principais Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT).

Percentual de 0 80,00
Mortalidade Prematura

(30 a 69 anos) pelo

conjunto das 4 (quatro)

principais DCNT.

Acdo N° 1 - Monitorar no SIM a ocorréncia dos 6bitos nessa populacdo.

12. Qualificar a Vigilancia
Epidemioldgica Laboratorial
com a implantac@o do
Gerenciador de Ambiente
Laboratorial - GAL em 100%
dos laboratérios que realizam
exames para o SUS no
municipio.

13. Garantir a emissdo de
alertas epidemioldgicos
sempre que necessario.

Proporgdo de 0 80,00
laboratdrios que enviam

os resultados de exames
positivos para doengas

de notifica¢@o

compulsoria para a
Vigilancia

Epidemioldgica.

Proporg¢@o de alertas 0

epidemioldgicos
emitidos por ano.

100,00

Acdo N° 1 - Elaborar e divulgar alertas epidemioldgicos sempre que necessario.

14. Emitir relatérios
epidemioldgicos de doencgas e
agravos de notificagdo, de
6bitos e de nascimentos.

Numero de relatérios 0 4
epidemioldgicos de

doencas e agravos de

notificac@o, de dbitos e

de nascimentos por ano.

80,00 Percentual
Nao Percentual
programada

100,00 Percentual
1 Numero

Acdo N° 1 - Emitir relatdrios epidemioldgicos de doengas e agravos de notificacio, de 6bitos e de nascimentos.

15. Realizar reunioes
bimestrais garantindo a
atualizagdo do Plano
Municipal de Contingéncia de
Arboviroses e emissio de
relatorios.

Acdo N° 1 - Acompanhar o nimero de notifica¢cdes de Arbovirores semanalmente, emitir raltérios sempre que necessario, envia-los ao Departamento de

Nimero de reunides 0 6
para atualizacdo do

Plano Municipal de

Contingéncia de

Arboviroses em

vigéncia e emissao de

relatorios.

Controle de Arboviroses e Zoonoses, subsidiando as discussdes nas reunides de Sala de Situacdo.

16. Produzir e divulgar no
minimo 04 (quatro) boletins
epidemioldgicos por ano.

Numero de boletins 0 2
epidemioldgicos
divulgados por ano.

Acdo N° 1 - Produzir e divulgar no minimo 04 (quatro) boletins epidemiolégicos por ano.

17. Garantir a ampliacdo do
nimero de casos de sifilis
congénita com FTAabs
realizado aos 18 meses de
idade com encerramento no
SINAN. Aumento de 10% ao
ano.

Numero de casos novos 0 10,00
confirmados de sifilis

congénita em menores

de um ano de idade.

6 Nimero

4 Ntimero

10,00 Percentual

¥ Sem
Apuracio

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem

Apuracdo

¥ Sem
Apuracio

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem
Apuracdo

Acgio N° 1 - Realizar reunidio com a Area Técnica de IST para ajustar o cumprimento desta agdo pelo pediatra que acompanha os casos de sifilis congénita e as

equipes de Atengdo Primaria a Satde, garantindo a realizacdo do exame e encerrando o caso no SINAN.

18. Garantir a realizacdo de
testagem para COVID-19 em
todos os casos de 6bito por
causa indeterminada, incluindo
os casos de chegada ja cadaver
nas unidades de sadde.

Proporc¢do de Unidades 0 100,00
de saide que realizam

testagem para COVID-

19 de 6bitos por causa

indeterminada.

100,00 Percentual

¥ Sem
Apuracdo

Acido N° 1 - Manter junto ao HMDLJ a realizaco de testagem para Covid-19 (RT-PCR) em 100% dos casos de 6bitos por causa indeterminada.

19. Garantir o recebimento
imediato da notificagdo de
todos os 6Obitos por suspeita de
Covid-19 iniciando
imediatamente a investigagdo
dos casos.
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Acdo N° 1 - Monitorar a ocorréncia de dbitos por suspeita de Covid-19 diariamente em 100% das unidades de satide ou no domicilio atestadas pelo SAMU ou

Atengdo Priméria a Satde.

20. Realizar o monitoramento
dos Indicadores da COVID-19
com emissao de relatérios para
a Superintendéncia de
Vigilancia em Satde.

26 26 ¥ Sem

Apuragdo

Numero de relatérios 0 Ntmero
quinzenais dos

indicadores da COVID-

19 para a avaliacdo da

situac@o epidemioldgica

Acdo N° 1 - Realizar o Monitoramento dos Indicadores da COVID-19 com emissdo de relatdrios para classificagdo das bandeiras do Plano de Retomada.

21. Produzir e divulgar
mensalmente o Boletim
Epidemioldgico da COVID-
19.

22. Informar semanalmente a
SES/RJ os casos negativos de
suspeitas de doengas
exantematicas/PFA e Tétano
Acidental.

23. Aumentar as notificagdes

Numero de Boletins 0 12 12 Ntimero ¥ Sem
Epidemioldgicos da Apuracdo
COVID-19 produzidos
e divulgados.

Acdo N° 1 - Produzir e divulgar no minimo boletins epidemioldgicos da Covid-19 mensalmente.
Numero de relatérios 0 52,00 52,00 Percentual ¥ Sem
enviados para a SES de Apuragio
acordo com a Semana
Epidemiolégica.

Acido N° 1 - Realizar busca ativa de casos suspeitos de Doengas exantematicas.
N° de notificagdes 0 30,00 30,00 Percentual ¥ Sem
enviadas pelas unidades Apuracio

das doencas e agravos
enviadas pelas unidades de
satde da familia em 20% ao
ano.

de satde da familia para
a Vigilancia
Epidemioldgica.

Acdo N° 1 - Divulgar instrumentos que ressaltem a importincia das a¢des de vigilancia epidemiolégica, incluindo o preenchimento adequado e envio oportuno

das notificagdes dos casos ao Departamento de Vigilancia Epidemiolégica, incentivando os profissionais da rede quanto a notificagdo compulsoria.

24. Contribuir com apoio
técnico para a elaboragdo do
plano operativo de DANT.

¥ Sem
Apuracio

Numero de reunides 0 6 6 Nimero
para a construcao do
plano operativo de

DANT.

Acdo N° 1 - Fornecer os dados epidemioldgicos para atualizacdo do plano e participar da discussdo na construgao.

OBJETIVO N° 2.13 - Promover e realizar acoes de prevencio que contribuam com a satide das pessoas por meio das politicas pablicas de Satde
Ambiental, proporcionando assim uma vida saudavel com sustentabilidade.

Descriciao da Meta

1. Coletas de amostras de dgua
para consumo humano - analise
microbioldgica - de acordo com
o Programa VIGIAGUA em
parceria com o LACEN-RJ.

Unidade
de
medida -
Meta

Unidade
de
medida

% meta
alcancada
da PAS

Ano -
Linha-
Base

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Meta Met
Plano(2022- o2

2025) 2024

Linha-
Base

Resultado do
Quadrimestre

¥ Sem
Apuracdo

Percentual de amostras 0 90,00 100,00 Percentual
para ANALISES

MICROBIOLOGICAS

(COLIFORMES TOTAIS

e ESCHERICHIA COLI),

de acordo com o padrdo de

potabilidade estabelecido

na legislacdo vigente -

parceria com o LACEN.

Acdo N° 1 - Coletar as amostras de dgua para andlise microbioldgica, sendo entregue no mesmo dia no LACEN-RJ. Atendendo o calendério mensal

disponibilizado pela referida Instituicdo Publica de Satde.

2. Coletas de amostras de dgua

de abastecimento - andlise fisico- para ANALISES FISICO-

quimica - de acordo com o
Programa VIGIAGUA em
parceria com o LACEN-RJ.

50,00 100,00 Percentual ¥ Sem

Apuracdo

Percentual de amostras 0

QUIMICAS (AGUA DE
ABASTECIMENTO -
SAA), de acordo com o
padrio estabelecido na
legislacdo vigente -
parceria com o LACEN.

Acdo N° 1 - Coletar amostras de dgua nos SAA para analise fisico-quimica, sendo entregue no mesmo dia no LACEN-RJ. Atendendo o calendério

disponibilizado pela referida Instituicdo Piblica de Satde.
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3. Lancamentos nos Sistemas
GAL/LACEN-R]J - de acordo
com o Programa VIGIAGUA.

100,00 100,00 Percentual ¥ Sem

Apuracio

Percentual de lancamentos 0
nos Sistemas
GAL/LACEN-RIJ.

Acido N° 1 - Informar nos Sistemas GAL/LACEN-RJ os dados das amostras de dgua coletadas, atendendo o calendério disponibilizado pela referida Instituicdo

Publica de Sadde.

4. Lancamentos na Plataforma
SISAGUA - de acordo com o
Programa VIGIAGUA.

5. Envio dos resultados das

Percentual de lancamentos 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
na Plataforma SISAGUA. Apuragao
Acdo N° 1 - Informar na Plataforma SISAGUA: os resultados das andlises de dgua realizadas pelo LACEN-RJ;
Acdo N° 2 - Os resultados disponibilizados pela AGUAS DO RIO 1 SPE, referente a qualidade da agua fornecida ao Municipio de Itaborai.
Percentual do envio, parao 0 70,00 100,00 Percentual ¥ Sem
analises de 4dgua realizadas pelo  correio eletronico Apuragao

LACEN-R]J - de acordo com o
Programa VIGIAGUA.

fornecido, dos resultados
das anélises de dgua e
orientacdes basicas.

Acdo N° 1 - Informar através do correio eletronico (e-mail) fornecido pelos Setores Publicos, Privados e Municipes, os resultados das analises do LACEN- RJ,

referente as amostras de agua coletadas.

6. Detalhamento de Potenciais
Fontes de Risco para a
Vigildncia Ambiental em Saide
relacionada a Qualidade do Ar
(Fonte Fixa), em particular as
areas urbanas, caracterizando os
possiveis contaminantes
ambientais do ar de importancia
e repercussdo na Sadde Publica -
de acordo com o Programa
VIGIAR.

Niimero de areas 0 4 18 Numero ¥ Sem

cadastradas e mapeadas Apuragao
passiveis de contaminantes

no ar.

Acdo N° 1 - Realizar visitas in loco, identificando e detalhando as potenciais Fontes de Risco para a Vigilancia Ambiental em Satde relacionada a qualidade do

ar, atendendo o Relatério Anual de Identificacdo de Risco e os Relatérios Fonte Fixa concernentes as visitas técnicas (SES/MS).

7. Detalhamento de Potenciais
Areas de Populacdes Exposta a
Solo Contaminado para a
Vigildncia Ambiental em Saudde,
caracterizando os possiveis
contaminantes ambientais do
solo de importancia e
repercussdo na Satide Publica -
de acordo com o Programa
VIGISOLO.

¥ Sem
Apuracdo

Nimero de potenciais 0 16 18 Nidmero
abrigos coletivos

emergenciais cadastrados

em caso de desastres

naturais e ou antrépicos.

Acdo N° 1 - Realizar visitas in loco, identificando e detalhando as potenciais Areas com Populagdes Expostas a Solo Contaminado para a Vigilancia Ambiental

em Satde, atendendo o Relatério de Acompanhamento Anual das Acdes e os Relatérios de Identificacio de Areas concernentes as visitas técnicas (SES/MS).

8. Detalhamento das Areas
passiveis de Desastres Naturais e
Antrépicos. Monitoramento das
situacdes de riscos a satde
humana concernente a estes
potenciais Desastres - Programa
VIGIDESASTRE.

¥ Sem
Apuracdo

Nimero de areas 0 3 18 Nimero
cadastradas e mapeadas
passiveis de desastres

naturais e antropicos.

Acdo N° 1 - Realizar visitas in loco, identificando e detalhando as areas passiveis de potenciais Desastres Naturais e ou Antropicos para a Vigilancia Ambiental

em Satde, atendendo o Plano de Contingéncia de Enfrentamento em Desastres Naturais do Municipio.

9. Detalhamento dos potenciais
abrigos coletivos emergenciais
(Escolas, Institui¢des Religiosas,
entre outros), para atender, se
necessario, as dreas passiveis de
Desastres Naturais e Antrépicos.
Monitoramento do Ambiente
Fisico desses possiveis abrigos -
Programa VIGIDESASTRE.
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Acdo N° 1 - Realizar visitas in loco, identificando e monitorando o ambiente fisico dos possiveis abrigos coletivos das areas passiveis de potenciais Desastres

Naturais e ou Antrépicos para a Vigilancia Ambiental em Sadde, atendendo o Plano de Contingéncia de Enfrentamento em Desastres Naturais do Municipio.

10. Detalhamento das Areas de
Populacoes Expostas ou em
Situagdo de Risco a Agrotdxicos,
em particular as areas rurais e
periurbanas. Monitoramento dos
potenciais contaminantes ao
ambiente e de repercussdo na
Satide Publica - Programa
VIGIAGROTOXICO.

¥ Sem
Apuracio

Nuamero de dreas 0 6 18 Niamero
cadastradas e mapeadas

com populacdes expostas

ou em situacdo de risco a

agrotoxicos.

Acdo N° 1 - Realizar visitas in loco, identificando, detalhando e monitorando as potenciais Areas com Populacdes Expostas ou em Situag@o de Risco a

Agrotoxicos para a Vigilancia Ambiental em Sadde.

11. Detalhamento e
monitoramento da Qualidade
Saudéavel do Ambiente Fisico
(instalagdes, saneamento basico,
etc) dos Espacos Publicos
Municipais (indoor e outdoor),
tais como, Unidades de Satde,
Escolas, Areas de Lazer, entre
outros - Programa AMBIENTES
SAUDAVEIS-SUSTENTAVEIS
(VIGIAS).

¥ Sem
Apuracio

Nimero de Espacos 0 16 36 Niimero
Publicos Municipais

monitorados com relacio a

Qualidade Saudavel do

Ambiente Fisico.

Acdo N° 1 - Realizar visitas in loco, identificando, detalhando e monitorando o Ambiente Fisico, indoor e outdoor, em relacdo aos preceitos de Espacos

Sauddveis e Sustentdveis para a Vigilancia Ambiental em Sadde.

12. Detalhamento e
monitoramento do Espaco Fisico
(publico e privado) dos
Cemitérios, Crematoérios e afins,
quanto aos potenciais impactos
negativos ambientais e de
repercussdo na Satde Publica -
Programa AMBIENTES
SAUDAVEIS-
SUSTENTAVEIS.(VIGIAS).

¥ Sem
Apuracio

Namero de Cemitérios, 0 3 3 Niamero
Crematorios e afins

monitorados com relacdo

aos potenciais impactos

negativos ambientais

propiciando maleficios a

satide da populagio.

Acdo N° 1 - Realizar visitas in loco, identificando, detalhando e monitorando o Espaco Fisico dos Cemitérios, Crematdrios e afins, com relagdo aos potenciais

impactos negativos ambientais e a satide da populag@o, principalmente a do entorno, para a Vigilancia Ambiental em Satide.

13. Detalhamento e constata¢do
das demandas referentes as
SOLICITACOES,
RECLAMACOES,
DENUNCIAS feitas diretamente
por MUNfCIPES, como também
da OUVIDORIA e do
MINISTERIO PUBLICO.
Monitoramento dos potenciais
impactos negativos ambientais e
de repercussao na Sadde Publica
- Programa ASSISTENCIA AS
DEMANDAS DOS
MUNICIPES.

Numero de demandas 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
feitas diretamente por Apuracgao
MUNICIPES,

OUVIDORIA e MP
monitorados com rela¢ao
aos potenciais impactos
negativos ambientais
propiciando maleficios a
saude das pessoas.

Acdo N° 1 - Realizar visitas in loco, constatando, identificando, detalhando e monitorando as demanda feitas dretamente por MUNfCIPES, OUVIDORIA e

MP, com rela¢@o aos potenciais impactos negativos ambientais e a satide das pessoas, para a Vigilancia Ambiental em Satde.

DIRETRIZ N° 3 - Gestdo em satide com participacio efetiva do Controle Social e dos trabalhadores do Sistema Unico de Satde.

OBJETIVO N° 3.1 - Reorganizar a Atencao Primaria, com melhor custo beneficio, estrutura fisica adequada e utilizando ferramentas de gestio como

0 geoprocessamento.

Descricio da Meta

Unidade
. ) Unidade Ano - Linha- Meta Meta de Resultado do % meta
Indicador para monitoramento e 4. Linha- Base Plano(2022- 024 medida- Quadrimestre alcancada
et Gk el medida  Base 2025) Meta da PAS
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1. Reduzir o nimero de Nuimero de imdveis alugados para 0 7 Niimero ¥ Sem
imodveis alugados para equipes de Atengd@o Basica. Apuragao
equipes de Atengdo

Bésica.

Acdo N° 1 - Sensibilizar os gestores para organizacao e reestruturacdo dos estabelecimentos de Ateng¢@o Primaria a Satde.

2. Realizar reunides com  Propor¢do de Unidades de Atencdo 0 100,00 75,00 Percentual ¥ Sem
foco em Saude da Priméria a Sadde que realizam Apuracio
Populacdo Negra, com reunides quadrimestrais com foco

participagdo da populagdo em Satde da Populacido Negra,

em geral, profissionais com participacdo das liderancas

técnicos e gestores, negras, populacdo em geral,

garantindo o Controle profissionais técnicos e gestores,

Social. garantindo o Controle Social.

Acdo N° 1 - Estimular as equipes da APS quanto a discussdo no territério das causas e temas que mais afetam a saide da populagdo negra.

3. Ampliar o niimero de Propor¢do de Unidades Basicas de 0 100,00 50,00 Percentual ¥ Sem
Unidades Basicas de Satde dentro dos padrdes Apuragao

Sadde dentro dos padrdes = estruturais minimos estabelecidos

estruturais minimos pelas legislagdes vigentes, com
estabelecidos pelas acessibilidade as pessoas com
legislagdes vigentes, com  deficiéncia.
acessibilidade as pessoas

com deficiéncia.

Acdo N° 1 - Realizar reestruturagdo das Unidades de Aten¢do Priméria a Satide dentro dos padrdes estruturais minimos estabelecidos pelas legislacdes vigentes,
com acessibilidade as pessoas com deficiéncia.

planejamentos do SUS: Plano
Municipal de Saide (PMS),
Programacdo Anual de Sadde (PAS),
Relatério Anual de Gestdo (RAG),

deliberar sobre os
instrumentos de
planejamento do
SUS.

4. Realizar reunides do Propor¢do de Unidades de Atencao 0 100,00 50,00 Percentual ¥ Sem
Conselho Gestor na Priméria a Sadde que realizam Apuracdo
Atengdo Primaria a Saide = reunides do Conselho Gestor na
nas Unidades de Atengdo = Atencdo Primdria a Sadde,
Priméria a Sadde, garantindo o Controle Social.
garantindo o Controle
Social.
Acdo N° 1 - Agendar reunides com Conselho Gestor na Atengdo Primaria a Satde nas Unidades de Atenc¢do Primaria.
OBJETIVO N° 3.2 - Ampliar e fortalecer a participacio da comunidade e controle social na gestao do SUS.
Unidad
Indicador para Unidade Ano - . Meta fidade % meta
. . . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- B Plano(2022- 2024 did Quadrimest alcancada
ase medida - uadrimestre
avaliacio da meta  medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Garantir o cumprimento de todas Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
as metas elencadas no Calendario do  reunides realizadas Apuragao
Conselho Municipal de Saide (CMS). pelo Conselho
Municipal de Satde.
Acdo N° 1 - Realizar reunides para avaliar e deliberar sobre todas as metas elencadas no calendario anual do Conselho Municipal de Saude;
Acdo N° 2 - Solicitar total apoio administrativo, técnico, logisitico, documental e financeiro a gestdo da Secretaria Municipal de Sadde.
2. Realizar reunides para acompanhar =~ Ndmero de reunides ~ Ntmero 2021 7 60 15 Nimero ¥ Sem
e deliberar sobre os instrumentos de realizadas para Apuracdo

https://digisusgmp.saude. gov.br

Relatério Detalhado do Quadrimestre
Anterior (RDQA) e a Pactuagdo
Interfederativa de Indicadores de
Satde.

Acdo N° 1 - Realizar reunides para deliberar sobre os instrumentos de planejamento do SUS entregues pela gestio;
Acdo N° 2 - Solicitar apoio técnico e documental a gestao sempre que necessdrio.

Acdo N° 3 - Solicitar a entrega dos instrumentos de planejamento do SUS pela gestdo em tempo habil para avaliagio;
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3. Realizar reunides das Comissdes
Tematicas do Conselho de Satde para
garantir a execucdo das Politicas
Publicas de Satide e criar mecanismos
para a execucdo dessas politicas.

2021 24 192 54 W Sem

Apuracio

Niimero de reunides ~ Numero Numero
realizadas pelas

Comissoes

Tematicas de Satde

para deliberar sobre

as Politicas Publicas

de Satde.

Acdo N° 1 - Realizar reunides das Comissdes Temdricas para deliberar sobre as Politicas Publicas de Satide, sempre que solicitado pelas Comissoes
Permanentes do Conselho Municipal de Saide;

Acdo N° 2 - Solicitar apoio técnico e documental a gestdo sempre que necessario.

4. Implementar no Portal de
Transparéncia do Municipio de
Itaborai um link do CMS, com
informacdes sobre as agdes e reunides
e contendo aplicacdo para pesquisa de
satisfagdo dos usudrios com relagdo

2021 ¥ Sem

Apuracdo

Percentual de Percentual 100,00 100,00 100,00 Percentual
implementacao do

Portal de

Transparéncia e do

aplicativo para

satisfagdo dos

aos servicos de satde. usuarios.
Acdo N° 1 - Implementar no Portal de Transparéncia do Municipio de Itaborai um link do CMS, com informagdes sobre as agdes e reunides;

Acdo N° 2 - Implementar aplicagdo para pesquisa de satisfacdo dos usuarios com relacdo aos servicos de satde.

5. Garantir a realizac@o de reunides Niimero de reunides =~ Numero 2021 8 32 8 Niimero ¥ Sem
itinerantes do CMS em cada distrito itinerantes do CMS. Apuragao
do municipio.

Acdo N° 1 - Solicitar apoio técnico, logistico, financeiro e documental a gestao sempre que necessério.

Acdo N° 2 - Realizar ao menos uma reunido itinerante em cada um dos distritos do municipio;

6. Realizar reunides bimestrais entre ~ Numero de reunides ~ Numero 2021 6 24 6 Nimero ¥ Sem
as Coordenacdes das Comissdes de bimestrais a serem Apuracdo

Satide para discussdo de assuntos de realizadas.

interesse geral.
Acdo N° 1 - Realizar bimestralmente reunides bimestrais entre as Coordenagdes das Comissoes de Satide para discussdo de assuntos de interesse geral;
Acdo N° 2 - Solicitar apoio técnico e documental a gestao sempre que necessério.

2021 48

192 52 W Sem

Apuragdo

7. Garantir as reunides da Comissao Nimero de reunides Numero Numero

da Comissao
Executiva do CMS.

Executiva Permanente do Conselho
de Sadde semanalmente.

Acdo N° 1 - Realizar semanalmente reunides da Comissdo Executiva Permanente do Conselho Municipal de Satide para discussdo de assuntos de interesse

geral;
Acdo N° 2 - Solicitar apoio técnico e documental a gestdo sempre que necessario.

8. Garantir as reunides da Comissao Numero de reunides =~ Numero 2021 24 96 26 Ntmero ¥ Sem

da Comissdo de Apuracio
Orcamento e

Financas do CMS.

Permanente de Or¢amento e Finangas
(COF) para avaliagdo das Prestacdes
de Contas da Secretaria de Saide
quinzenalmente

Acdo N° 1 - Solicitar apoio técnico e documental a gestdo sempre que necessario.

Acido N° 2 - Realizar quinzenalmente reunides da Comissdo Permanente de Or¢camento e Financas (COF) para avaliacao das Previsdes Or¢amentarias anuais da

Secretaria Municipal de Satde, dos Balancetes Or¢amentarios e Quadros Demonstrativos de Despesas para as Prestacdes de Contas, e também dos Relatorios

Detalhados do Quadrimestre Anterior encaminhados pela gestao;

2021 4 16 4 ¥ Sem

Apuracio

9. Garantir a participacao de Numero de cursos Numero Nimero
Conselheiros e funcionarios em

Cursos de capacitagdo (presencial ou
a distancia) em institui¢des publicas
como Fiocruz, TCE, etc, e privadas,

se justificados.

realizados por ano.

Acido N° 1 - Realizar a inscri¢cdo dos conselheiros e funcionarios em Cursos de capacitagdo em assuntos relevantes ao Conselho Municipal de Sauide;

Acdo N° 2 - Fomentar junto ao puiblico-alvo, a importincia de se capacitar nesses assuntos, deixando claro a relevancia em suas tarefas de deliberagao e
fiscalizag@o;

Acdo N° 3 - Solicitar apoio administrativo, técnico, logistico, documental e financeiro a gestdo da Secretaria Municipal de Saidde, se necessario.
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10. Realizar reunides plendrias
ordindrias mensais e extraordindrias,
sempre que hajam temas para debate.

Acido N° 1 - Realizar mensalmente reunides plendrias ordindrias para discutir e deliberar as metas elencadas no Calendario Anual e outros assuntos que sejam

¥ Sem
Apuragao

Nimero de reunides 0 4 12 Numero
plendrias ordindrias

e extraordinarias.

apresentados ao Conselho Municipal de Saide;

Acdo N° 2 - Realizar reunides plenarias extraordinarias, sempre que hajam temas para serem discutidos e deliberados com urgéncia;

Acdo N° 3 - Solicitar apoio técnico e documental & gestao sempre que necessdrio.

11. Garantir custeio de viagens
nacionais e/ou regionais, para
participac@o em eventos a convite do
Conselho Nacional de Sadde ou
outros 6rgaos, desde que ligadas a
atividades inerentes ao CMS.

Nimero de 0 4 2
Conferéncias e/ou

¥ Sem
Apuracio

Numero

Foruns Nacionais
realizados.

Acdo N° 1 - Participar de quaisquer eventos em que o Conselho Municipal de Satde for convidado pelo Conselho Nacional de Satde ou outros 6rgaos;

Acdo N° 2 - Solicitar a gestao apoio logistico e financeiro para o custeio da participac@o nesses eventos, como alimentacdo, transporte e estadia, se necessdrio.

12. Garantir participacdo em
Conferéncias de Satide Regionais,
Foérum, setoriais e outras que fazem
parte do Calendario das atividades do
Conselho Estadual de Satdde.

Nimero de 0 4 14
participagdo em

¥ Sem
Apuracdo

Ntimero

Conferéncias
Regionais.

Acdo N° 1 - Solicitar a gestdo apoio logistico e financeiro para o custeio da participacdo nessas conferéncias como alimentacao, transporte e estadia, se

necessario.

Acdo N° 2 - Participar de quaisquer Conferéncias Regionais e Estaduais realizadas no ano de 2023;

13. Garantir transporte administrado
de forma mais autonoma pelo
Conselho para mobilizacdo da
populacio, fortalecimento da
participac@o social no SUS, e
monitoramento do funcionamento das
Unidades.

2021 1 4 2 W Sem

Apuracio

Nuamero de veiculos Numero Numero
a disposicdo do

CMS.

Acdo N° 1 - Solicitar junto a gestdo apoio logistico para o transporte na realizagdo das acdes de fiscalizacdo, preferencialmente com veiculo e motorista a
disposi¢ao do Conselho Municipal de Saude.

14. Garantir a realizac@o de
Conferéncias e Férum Municipais de
Saudde para definir as diretrizes e
objetivos do PMS, para elei¢do de

Nimero de Namero 2021 1 1 1 Namero ¥ Sem

Conferéncias e/ou Apuracio
Foéruns Municipais

realizadas.

novo colegiado de 4 em 4 anos e
quaisquer outras demandas do CNS e
do CES.

Acdo N° 1 - Realizar Conferéncia Municipal de Satide para elei¢do do novo colegiado para o quadriénio 2022- 2025;

Acdo N° 2 - Realizar quaisquer outras conferéncias que se fagam necessarias de acordo com as demandas dos Conselhos Nacional e Estadual de Satde;
Acdo N° 3 - Solicitar apoio administrativo, técnico, logistico e financeiro a gestao.

Acido N° 4 - Solicitar total apoio administrativo, técnico, logistico, documental e financeiro a gestdo da Secretaria Municipal de Saide;

2021 ¥ Sem

Apuracdo

15. Garantir or¢amento para a Percentual do Percentual 100,00 100,00 100,00 Percentual

realizagdo das a¢des do Conselho
Municipal de Saide e demais
necessidades, atendendo a Quarta
Diretriz da Resolug¢@o n°® 453 do CNS.

orcamento do CMS
utilizado em agdes e
demais
necessidades.

Acdo N° 1 - Elaborar o Or¢amento anual do Conselho Municipal de Satide junto a gestdo;
Acdo N° 2 - Monitorar os gastos realizados em Ag¢des do Conselho Municipal de Satide;
Acdo N° 3 - Solicitar apoio técnico e documental para verificagdo desses gastos junto a gestdo sempre que necessario.

OBJETIVO N° 3.3 - Transformar e qualificar as praticas de saide para a organizacio das acoes e dos servicos de satide, com os processos formativos
e com as praticas pedagogicas na formacio e desenvolvimento dos trabalhadores da satide.
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Unidade

Indicador para Unidade Ano - Meta % meta
o . P ) Linha- Meta de Resultado do ?
Descriciao da Meta monitoramento e de Linha- ase Plano(2022- 2024 medida Quadrimestre alcancada
avaliacido da meta medida Base 2025) L da PAS
Meta
1. Aprimorar os processos de Proporgdo de Profissionais 0 100,00 50,00 Percentual ¥ Sem
planejamento, gestdo, qualificacdo  capacitados nas areas de Apuracdo
e formagdo de profissionais de planejamento, gestio,
saude no ambito da Secretaria qualificac@o e assisténcia .

Municipal de Satde.

Acdo N° 1 - Realizar processo formativo com base na metodologia de Educac@o Permanente, qualificando os profissionais, de acordo com suas fungdes, na
area de planejamento, gestdo e assisténcia.

2. Aprimorar a promogao de acdes = Propor¢do de gestores e 0 100,00 50,00 Percentual ¥ Sem
educativas de qualificacdo dos conselheiros de saide Apuracdo
gestores e conselheiros de sauide. capacitados.

Acdo N° 1 - Realizar capacitacdo / curso de formag@o de gestores e conselheiros de saide no dmbito do SUS.

3. Fomentar acdes de produgdo de  Propor¢@o de novos 0 80,00 25,00 Percentual ¥ Sem
conhecimento e grupos de projetos de pesquisa para Apuragao
pesquisa no ambito da Secretaria producio de conhecimento

Municipal de Sadde. e préticas de satde.

Acdo N° 1 - Incentivar os profissionais na constru¢do de novos projetos de pesquisa com ac¢des a serem adotadas na prética de trabalho.

4. Fomentar a proposta de Percentual de profissionais 0 100,00 10,00 Percentual ¥ Sem
Programa de Pés Graduacgdo Latu  que desenvolvem projetos Apuracdo
Senso e Strictu Senso na SMS. com certificacdo no

ambito da SMS.
Acdo N° 1 - Implantar o Programa de Qualificagdo de Servidores da Satide (PQSS);

Acdo N° 2 - Incentivar a qualificagdo dos profissionais na realizacdo de cursos de especializacdes.

5. Implementar a¢des de Educagdo Propor¢do de ac¢des de 0 100,00 30,00 Percentual ¥ Sem
Permanente para qualificar as Educagdo Permanente Apuracio
redes de atencdo a satde. implementada e/ou

realizadas.

Acdo N° 1 - Realizar processo formativo com base na metodologia de Educac@o Permanente, qualificando os profissionais da rede de assisténcia.
Acdo N° 2 - Realizar Seminario de Educacido Permanente, visando qualificar a rede de atencio a saude.
Acdo N° 3 - Elaborar o Plano Municipal de Educacdo Permanente em Satde.

Acido N° 4 - Buscar apoio das Institui¢des de Ensino para a formagdo dos trabalhadores do SUS.

6. Capacitar a Atengdo Primaria Percentual de Equipes da 0 100,00 45,00 Percentual ¥ Sem
(equipes da Estratégia da Satide da =~ Estratégia da Satide da Apuragao
Familia) nas areas técnicas afins. Familia capacitadas nas

areas técnicas afins.
Acido N° 1 - Realizar processo formativo com base na metodologia de Educag¢@o Permanente, qualificando os profissionais da rede de assisténcia;
Acdo N° 2 - Realizar Seminario de Educagdo Permanente, visando qualificar a rede de atenc@o a satde;
Acdo N° 3 - Elaborar o Plano Municipal de Educa¢do Permanente em Satde;

Acido N° 4 - Buscar apoio das Institui¢des de Ensino para a formagdo dos trabalhadores do SUS.

7. Capacitar as equipes Percentual de equipes 0 100,00 40,00 Percentual ¥ Sem
multiprofissionais da Atengao capacitadas nas dreas Apuracio
Especializada nas areas técnicas técnicas afins.

afins.

Acdo N° 1 - Realizar capacitagdo das equipes multiprofissionais de acordo com as teméticas relevantes e prioritarias (urgéncia, emergéncia, obstetricia, satide
mental, infectologia, etc) e necessidades avaliadas pelas areas técnicas utilizando metodologias de Educagdo Permanente.

8. Capacitar as equipes da Percentual de equipes 0 100,00 45,00 Percentual ¥ Sem
Vigilancia em Satde nas dreas capacitadas nas areas Apuragao
técnicas afins. técnicas afins.

Acdo N° 1 - Realizar capacitagdo das equipes da Vigildncia em Satde de acordo com as temadticas relevantes e necessidades avaliadas pelas dreas técnicas
utilizando metodologias da Educa¢do Permanente.
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9. Implantar o Programa de Propor¢do de novos 0 100,00 20,00 Percentual Sem

Residéncia em Medicina e da Programas de Residéncia Apuracgdo
Residéncia Multiprofissional. em Medicina e da

Residéncia

Multiprofissional.

Acdo N° 1 - Realizar o credenciamento do Programa de Residéncia junto ao Ministério da Educagdo em parceria com Institui¢do de Ensino.

Acido N° 2 - Realizar curso para preceptores.

OWETIVONS4- Quillaglos comoldochodeAsisnceFemuetuien.

1. Revisar e Publicar ~ Numero de revisoes da Relac@o Nimero ¥ Sem
anualmente a Relagdo Municipal de Medicamentos Apuracdo
Municipal de Essenciais dentro da Comissdo de

Medicamentos Farmécia e Terapéutica, visando

Essenciais — novas tecnologias e possiveis

REMUME. mudangas nos dados

epidemiolégicos do municipio e
publicé-la em Didrio Oficial.

Ac@o N° 1 - Reunir a Comissdo de Farmécia e Terapéutica para revisar a REMUME e publicar em Diério Oficial.

2. Garantir a correta Propor¢ao de estabelecimentos que Percentual 2020 1,00 100,00 100,00 Percentual Sem
distribuic@o dos recebem medicamentos, insumo e Apuragdo
medicamentos através material através da Central de

da Central de Abastecimento Farmacéutico.

Abastecimento

Farmacéutico - CAF.

Ac@o N° 1 - Mudanga da CAF do almoxarifado central para o novo prédio do almoxarifado da satde, resultando em uma melhor gestdo de estoque e de um
melhor fluxo de distribui¢do de medicamentos.

3. Fortalecer as acdes  Proporcdo de profissionais de satide 0 100,00 100,00 Percentual Sem
sobre Uso Racional capacitados a respeito dos fluxos Apuragao
de Medicamentos e para aquisi¢do de medicamentos e

Insumos. insumos dos programas estratégicos,

basicos e especializado.

Acdo N° 1 - Iniciar a capacita¢@o dos profissionais que atuam diretamente nos programas basico, estratégico e especializado.

4. Manter 80% ou Proporcao de medicamentos e 0 80,00 80,00  Percentual Sem
mais da cobertura de  insumos em estoque comparando Apuracgdo
medicamentos e com os itens da REMUME.

insumos em estoque,
que tem como
referéncia a
REMUME.

Acdo N° 1 - Garantir um correto ciclo de assisténcia farmacéutica, envolvendo as seguintes etapas: programagio, sele¢io, aquisicdo, armazenamento e
distribui¢ao de medicamentos.

5. Implantagdo do Proporcao de unidades que sao 0 100,00 100,00 Percentual Sem
sistema de controle informatizadas e possuem o sistema Apuracgdo
de estoque nas de controle de estoque.

unidades onde tiver
informatizagao.

Acdo N° 1 - Propor a Secretaria Municipal de Sadde a informatizacdo das unidades que ainda ndo se adequaram para que seja possivel um correto controle de
estoque.
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1. Ampliar o nimero de
estabelecimentos puiblicos de
saude totalmente
informatizados, segundo
critérios da Estratégia Satde
Digital 2020-2028.

Proporcido de 0 100,00 95,00  Percentual
estabelecimentos de satde

totalmente informatizados,

segundo critérios da

Estratégia Satde Digital

2020-2028.

Acdo N° 1 - Adequar a infraestrutura dos estabelecimentos publicos de satde para informatizagao;

Acdo N° 2 - Adquirir equipamentos de informatica necessérios para a informatizacio;

¥ Sem
Apuragao

Acdo N° 3 - Informatizar os estabelecimentos publicos de saide, garantindo a manuten¢do continua dos equipamentos de informatica instalados;

Acdo N° 4 - Instalar todos os sistemas de informagdo em satide necessarios para o uso desses equipamentos de informatica nos processos de trabalho da rede de

atencdo a saude;

Acdo N° 5 - Capacitar os profissionais no uso dos sistemas de informacgdo em satde integrados a Rede Nacional de Dados de Satde;

Acdo N° 6 - Criar canais de educac¢@o permanente para tirar dividas com relacéio ao uso dos sistemas.

2. Manter todas as equipes de  Proporcdo de equipes de Percentual 100,00 100,00  Percentual ¥ Sem
Atengdo Primaria a Satde Atencdo Primaria a Satde Apuragao
utilizando adequadamente o que realizam
Prontuario Eletronico do adequadamente o
Cidadao. Prontudrio Eletrdnico do

Cidadao.
Acdo N° 1 - Manter o Prontudrio Eletronico do Cidaddo em funcionamento nas Unidades de Aten¢@o priméria a Sadde;
Acdo N° 2 - Capacitar os profissionais no uso do Prontuério Eletronico do Cidadao em seus processos de trabalho;
3. Ampliar o nimero de Proporcdo de indicadores Percentual 2020 26,60 100,00 60,00  Percentual ¥ Sem
indicadores de Satde de Satde alcangados nos Apuragao

alcancados nos programas de
financiamento nacional e
estadual.

programas de
financiamento nacional e
estadual.

Acdo N° 1 - Monitorar e avaliar a qualidade do registro das informacdes realizadas pelos profissionais da Sadde;

Acdo N° 2 - Realizar reunides para esclarecimentos das dividas com relac@o aos indicadores de satde e o impacto destes no financiamento estadua
Realizar medidas corretivas para aprimorar os indicadores de satide sempre que necessario.

OBJETIVO N° 3.6 - Estruturar os servicos de Controle, Avaliacido, Regulacdo e Auditoria.

1 e nacional;

Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta Meta ;Jemdade Resultado do % meta
Descriciao da Meta monitoramento e avaliacdo de Linha- Base Plano(2022- 2024 medida- Quadrimestre alcancada
da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Confeccionar e Implantar a ~ Proporcao de Cartilhas 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
Cartilha da Saide com o Saide disponibilizadas nas Apuracgao
carddpio de todos os servi¢os instituicdes do municipio.
de saide (publicos,
filantrépicos, conveniados,
etc.), especialidades médicas e
multiprofissionais incluindo:
endereco, telefone, horario de
expediente. Fornecimento da
Cartilha da Saidde - via
internet.
Acdo N° 1 - Implementar em conjunto com a Atengdo Primdria, Aten¢do Especializada Controle e Avaliacdo e a Regulac@o a cartilha da Satde.
2. Avaliar e monitorar os Proporg¢do de indicadores 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
servigos de saide como dos servicos de satde Apuracdo
instrumento de gestdo através  priorizados de acordo com as
dos indicadores dos servigos metas estabelecidas pelo
de satide do Ministério da Ministério da Satde.
Satde.
Acido N° 1 - Estabelecer os indicadores dos servicos de satide com a atencdo especializada.
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3. Realizar anualmente estudos
avaliativos quanto a
compatibilidade entre a
capacidade instalada, a
Programagao Pactuada
Integrada (PPI) e a producio
dos estabelecimentos de saide
que integram o Sistema
Municipal de Saide.

Proporg¢do de estudos 0 100,00
avaliativos quanto a

compatibilidade entre a

capacidade instalada,

Programacdo Pactuada

Integrada (PPI) e a producdo

dos estabelecimentos de

satide que integram o

Sistema Municipal de Satde.

100,00 Percentual

Acido N° 1 - Monitorar junto ao estado os servigos Pactuados e fomentar as necessidades de aumento ou ndo dos servicos da PPIL.

4. Potencializar os recursos de
informacgdes dos servigos de
saide para aprimoramento e
avaliac@o de resultados
fomentando a andlise e
execugdo das acdes em saude.

Proporgdo de verificacoes e 0 100,00
analises dos servicos

implantados no municipio e

a disponibilidade de acesso a

populacio.

100,00 Percentual

¥ Sem
Apuracio

¥ Sem
Apuracdo

Acdo N° 1 - Disponibilizar consultas e exames para a populagdo com o controle de acesso nas unidades de satide com implantagdo do sistema SISREG ou outro

que viabilize os servicos de satde.

5. Implantar sala de
capacitagdo com sistema
informatizado, data show,
entre outros equipamentos para
capacitar os profissionais de
satde (Educacgdo em Saide)
envolvidos no processo de
faturamento, regulacdo, CNES,
etc.

Proporgdo de profissionais 0 100,00
capacitados/treinados nos

servigos de satide na

Atencdo basica e

especializada para a

execugdo do faturamento,

regulacdo, CNES, etc.

100,00 Percentual

Acdo N° 1 - Viabilizar sala com estrutura adequada com sistema informatizado para capacita¢@o dos profissionais de satde.

6. Implementar os protocolos
de encaminhamento para os
servicos de regulacdo na
aten¢do basica e especializada.

Propor¢ao de profissionais 0 100,00
da rede de Atengdo Basica e

Especializada com

conhecimento dos protocolos

de encaminhamento para

Atengdo Especializada no

Sistema Unico de Satde

(SUS).

Acido N° 1 - implementar o protocolo em toda a rede de satide

7. Integrar os diferentes niveis
de atencdo a saude para a
utilizacio do Formulario de
Referencia e Contra-referéncia
do cuidado através da
implantagdo do fluxo de
comunicagdo entre a atencdo
primaria e atencao
especializada.

Proporgdo de servigos da 0 100,00
rede de atengdo com fluxo

de comunicagdo de

referéncia e contra-

referéncia.

Acdo N° 1 - disponibilizar em toda a rede de saide a Guia de Referencia e Contra-referéncia.

8. Implantar nos servicos de
aten¢do basica e especializada
municipal o sistema SISREG.

Propor¢do de unidades de 0 100,00
atencdo basica e

especializada com a

implanta¢do do SISREG.

100,00 Percentual

100,00 Percentual

80,00  Percentual

¥ Sem
Apuragdo

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem
Apuracdo

Acdo N° 1 - Implantar na rede de Atengdo Primaria e Especializada maquinario de informatica e os sistemas de consultas e exames - SISREG.

9. Implantar o sistema
SISREG nos servigos
conveniados ao SUS.

Acdo N° 1 - Desenvolver com as instituicdes conveniadas ao SUS a viabilidade da implantacdo do SISREG.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Propor¢ao de unidades 0 100,00
conveniadas ao SUS com
implantagdo do SISREG.

80,00  Percentual

¥ Sem
Apuracdo
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10. Organizar o processo de Propor¢do de unidades 0 100,00 100,00 Percentual Sem
trabalho de fiscalizagdo nas visitadas e POPs efetivados. Apuracgdo
rotinas e atividades

programadas nas unidades de

satide conveniadas ao SUS

para verificacdo dos POPs e

sua efetividade.

Acdo N° 1 - Avaliar os servigos em sua totalidade.

1. Garantir que todas as Ouvidorias Propor¢ao de 100,00 95,00 Percentual ¥ Sem
do SUS da Secretaria Municipal de ouvidorias de satide Apuragao
Sadde sejam respondidas. atendidas e

respondidas.

Acdo N° 1 - Sensibilizar toda a nossa rede de satide, para garantir o direito de resposta do usudrio, estabelecido pela lei 13.460 que dispde sobre a participag@o,
protecao e defesa dos usudrios do SUS.

1. Garantir a Mesa de Negociagdo Numero de reunides Nimero ¥ Sem
Permanente do SUS, promovendo a da Mesa de Apuracdo
discussdo sobre avangos efetivos no Plano =~ Negociagdo

Municipal de Cargos, Carreiras e Salarios =~ Permanente do SUS.

da SMS.

Acdo N° 1 - Realizar reunides de Mesa de Negociacdo Permanente do SUS para discussdo do Plano Municipal de Cargos, Carreiras e Salarios do SUS;
Publicitar as atas das reunides a todos os interessados, com ao avangos efetivos realizados pela Mesa.

1. Verificar o cumprimento das metas  Proporcdo de 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
elencadas no Plano Municipal de acompanhamento das Apuracgdo
Satde do quadriénio 2022-2025 e metas do Plano

inserir no Sistema DigiSUS as Municipal de Satude

informagdes pertinentes aos 2022-2025.

instrumentos de planejamento em
Saidde do periodo de competéncia.

Acdo N° 1 - Verificar, periodicamente junto as areas técnicas, o cumprimento das metas elencadas no Plano Municipal de Satide do quadriénio 2022-2025 e
atualizadas na PAS 2023, relativas ao ano de 2023;

Acdo N° 2 - Realizar no Sistema DigiSUS as inser¢oes/edicoes das informagdes pertinentes aos instrumentos de planejamento em Satde, mantendo-os
atualizados no aludido sistema, do periodo de competéncia.

2. Elaborar e entregar ao Conselho Numero de 0 12 3 Nutmero Sem
Municipal de Satide os Relatdrios Relatérios do Apuragdo
Detalhados do Quadrimestral Quadrimestral
Anterior. Anterior entregues ao

Conselho Municipal

de Saide.

Acdo N° 1 - Elaborar, junto as areas técnicas, o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (relativo ao 3° Quadrimestre de 2023) e encaminhar a0 CMS e a
Camara Municipal de Itaboraf;

Acao N° 2 - Elaborar, junto as areas técnicas, os Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior (relativos ao 1° e 2° Quadrimestre de 2024) e encaminhar ao
CMS e a Camara Municipal de Itaborai;
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Acdo N° 3 - Estruturar os Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior no sistema DigiSUS.

3. Elaborar e entregar ao Conselho Entrega da 0 4 1 Ntimero ¥ Sem
Municipal de Satide a Programacio Programacao Anual Apuragao
Anual de Satde. de Satide ao

Conselho Municipal
de Satide.

Acdo N° 1 - Elaborar, junto as areas técnicas, a Programac@o Anual de Satide (PAS) relativa ao ano de 2025 e encaminhar a mesma ao Conselho Municipal de
Satide para apreciacgdo;

Acdo N° 2 - Estruturar a Programacao Anual de Saide referenciada no sistema DigiSUS.

4. Elaborar e entregar ao Conselho Entrega do Relatorio 0 4 1 Nimero ¥ Sem
Municipal de Sadde o Relatério Anual =~ Anual de Gestdo ao Apuracio
de Gestao. Conselho Municipal

de Satdde.

Acdo N° 1 - Elaborar, junto as areas técnicas, o Relatério Anual de Gestdao (RAG) relativo ao ano de 2023 e encaminhar ao Conselho Municipal de Satde para
apreciacio;

Acdo N° 2 - Estruturar o Relatério Anual de Gestao (RAG) referenciado no sistema DigiSUS.

Demonstrativo da vinculacio das metas anualizadas com a Subfuncio

Meta
- .63 - rogramada Resultados do
Subfuncoes Descricao das Metas por Subfuncao prog 4 )
para o Quadrimestre
exercicio
122 - Aumentar a oferta de a¢des do PSE para os educandos. 94
Administragio
Geral Verificar o cumprimento das metas elencadas no Plano Municipal de Satde do quadriénio 2022-2025 e inserir 100,00
no Sistema DigiSUS as informagdes pertinentes aos instrumentos de planejamento em Satide do periodo de
competéncia.
Garantir a Mesa de Negociagdo Permanente do SUS, promovendo a discussio sobre avancos efetivos no Plano 12
Municipal de Cargos, Carreiras e Saldrios da SMS.
Garantir que todas as Ouvidorias do SUS da Secretaria Municipal de Satide sejam respondidas. 95,00
Confeccionar e Implantar a Cartilha da Satide com o cardapio de todos os servicos de satde (publicos, 100,00
filantrépicos, conveniados, etc.), especialidades médicas e multiprofissionais incluindo: endereco, telefone,
hordario de expediente. Fornecimento da Cartilha da Sauide - via internet.
Ampliar o nimero de estabelecimentos ptiblicos de satde totalmente informatizados, segundo critérios da 95,00
Estratégia Satde Digital 2020-2028.
Revisar e Publicar anualmente a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais - REMUME. 1
Aprimorar os processos de planejamento, gestdo, qualificagdo e formacao de profissionais de saide no dmbito 50,00
da Secretaria Municipal de Saude.
Garantir o cumprimento de todas as metas elencadas no Calendario do Conselho Municipal de Saide (CMS). 100,00
Reduzir o nimero de imdveis alugados para equipes de Atengdo Basica. 7
Ampliar o nimero de Escolas que realizam as acoes pactuadas pelo PSE. 90,00
Elaborar e entregar ao Conselho Municipal de Satde os Relatérios Detalhados do Quadrimestral Anterior. 3
Avaliar e monitorar os servicos de saide como instrumento de gestao através dos indicadores dos servicos de 100,00
satde do Ministério da Satde.
Manter todas as equipes de Ateng@o Primaria & Satde utilizando adequadamente o Prontuario Eletronico do 100,00
Cidadio.
Garantir a correta distribuicdo dos medicamentos através da Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF. 100,00
Aprimorar a promoc¢do de a¢des educativas de qualificacdo dos gestores e conselheiros de satide. 50,00
Realizar reunides para acompanhar e deliberar sobre os instrumentos de planejamentos do SUS: Plano 15
Municipal de Satde (PMS), Programac¢io Anual de Saide (PAS), Relatorio Anual de Gestao (RAG), Relatéorio
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e a Pactuacdo Interfederativa de Indicadores de Satide.
Realizar reunides com foco em Satide da Populagdo Negra, com participa¢do da popula¢do em geral, 75,00

profissionais técnicos e gestores, garantindo o Controle Social.
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Ampliar o nimero de Unidades Basicas de Saide dentro dos padrdes estruturais minimos estabelecidos pelas 50,00
legislacdes vigentes, com acessibilidade as pessoas com deficiéncia.

Elaborar e entregar ao Conselho Municipal de Satide a Programagdo Anual de Satde. 1
Realizar anualmente estudos avaliativos quanto a compatibilidade entre a capacidade instalada, a Programacdo 100,00
Pactuada Integrada (PPI) e a producio dos estabelecimentos de saide que integram o Sistema Municipal de

Sadde.

Ampliar o nimero de indicadores de Satide alcan¢ados nos programas de financiamento nacional e estadual. 60,00
Fortalecer as agdes sobre Uso Racional de Medicamentos e Insumos. 100,00
Fomentar acdes de produg@o de conhecimento e grupos de pesquisa no ambito da Secretaria Municipal de 25,00
Saude.

Realizar reunides das Comissoes Tematicas do Conselho de Sadde para garantir a execucdo das Politicas 54

Publicas de Satde e criar mecanismos para a execugdo dessas politicas.

Realizar reunides do Conselho Gestor na Ateng@o Primaria a Satde nas Unidades de Atencdo Primaria a Saude, 50,00
garantindo o Controle Social.

Elaborar e entregar ao Conselho Municipal de Satide o Relatério Anual de Gestao. 1

Potencializar os recursos de informacdes dos servi¢os de saide para aprimoramento e avaliacdo de resultados 100,00
fomentando a analise e execugdo das acdes em satide.

Manter 80% ou mais da cobertura de medicamentos e insumos em estoque, que tem como referéncia a 80,00
REMUME.

Fomentar a proposta de Programa de Pés Graduacdo Latu Senso e Strictu Senso na SMS. 10,00
Implementar no Portal de Transparéncia do Municipio de Itaborai um link do CMS, com informagdes sobre as 100,00
acoes e reunides e contendo aplicagdo para pesquisa de satisfacdo dos usuérios com relac@o aos servicos de

saide.

Garantir a realiza¢@o de reunides itinerantes do CMS em cada distrito do municipio. 8
Implantar sala de capacitacdo com sistema informatizado, data show, entre outros equipamentos para capacitar 100,00

os profissionais de saide (Educagdo em Satde) envolvidos no processo de faturamento, regulagdo, CNES, etc.

Implantacao do sistema de controle de estoque nas unidades onde tiver informatizagao. 100,00
Implementar acdes de Educacdo Permanente para qualificar as redes de atencdo a satide. 30,00
Realizar reunides bimestrais entre as Coordenacdes das Comissdes de Sadde para discussdo de assuntos de 6

interesse geral.

Capacitar a Aten¢do Priméria (equipes da Estratégia da Saide da Familia) nas areas técnicas afins. 45,00
Garantir as reunides da Comissao Executiva Permanente do Conselho de Satde semanalmente. 52
Capacitar as equipes multiprofissionais da Atengdo Especializada nas dreas técnicas afins. 40,00
Garantir as reunides da Comissao Permanente de Or¢amento e Finangas (COF) para avaliacdo das Prestacoes 26

de Contas da Secretaria de Satide quinzenalmente
Capacitar as equipes da Vigildncia em Satde nas dreas técnicas afins. 45,00

Garantir a participagdo de Conselheiros e funcionarios em Cursos de capacitagdo (presencial ou a distancia) em 4
institui¢des publicas como Fiocruz, TCE, etc, e privadas, se justificados.

Implantar o Programa de Residéncia em Medicina e da Residéncia Multiprofissional. 20,00
Realizar reunides plenarias 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 2

Nacional de Sadde ou outros 6rgdos, desde que ligadas a atividades inerentes ao CMS.

Garantir participaco em Conferéncias de Satide Regionais, Forum, setoriais e outras que fazem parte do 14
Calendario das atividades do Conselho Estadual de Sadde.

Garantir transporte administrado de forma mais autdnoma pelo Conselho para mobilizag¢do da populagdo, 2
fortalecimento da participagdo social no SUS, e monitoramento do funcionamento das Unidades.

Garantir a realiza¢do de Conferéncias e Férum Municipais de Sadde para definir as diretrizes e objetivos do 1
PMS, para eleicdo de novo colegiado de 4 em 4 anos e quaisquer outras demandas do CNS e do CES.

Garantir orcamento para a realizacdo das a¢des do Conselho Municipal de Satide e demais necessidades, 100,00
atendendo a Quarta Diretriz da Resoluc¢ao n°® 453 do CNS.
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301 - Atencdo  Ampliar a cobertura de exame citopatologico em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos. 35,00
Basica
Confeccionar e Implantar a Cartilha da Satde com o cardapio de todos os servicos de satde (ptblicos, 100,00
filantrépicos, conveniados, etc.), especialidades médicas e multiprofissionais incluindo: endereco, telefone,
horario de expediente. Fornecimento da Cartilha da Satdde - via internet.

Reduzir o nimero de imdveis alugados para equipes de Atengdo Basica. 7
Aumentar a oferta de a¢des do PSE para os educandos. 94
Ampliar a cobertura das equipes de satide bucal. 40,00
Deter o crescimento da mortalidade por quedas na populacdo de 60 anos ou mais. 22,00
Ampliar a propor¢do de cura dos casos novos de hanseniase nos anos das coortes. 90,00
Ampliar a suplementacio profildtica de criancas (até 24 meses) com sulfato ferroso, para a prevencao de 40,00

anemia ferropriva.
Descentralizar os sistemas de regulacdo e agendamento para unidades de satide. 75,00

Reduzir o tempo de espera para realizacdo de cirurgias eletivas ginecoldgicas e oriundas do planejamento 120
sexual e reprodutivo.

Ampliar a cobertura de exame de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade. 25,00
Manter todas as equipes de Atengdo Primaéria a Satde utilizando adequadamente o Prontuario Eletronico do 100,00
Cidadao.

Realizar reunides com foco em Saide da Populagdo Negra, com participagdo da populagdo em geral, 75,00

profissionais técnicos e gestores, garantindo o Controle Social.

Ampliar o niimero de Escolas que realizam as acdes pactuadas pelo PSE. 90,00
Ampliar a cobertura de gestantes com atendimento odontolégico realizado. 55,00
Aumentar o nimero de avaliagdo multidimensional da pessoa idosa através do registro no sistema de 50,00

informacdo vigente.

Ampliar a propor¢do dos contatos intra domiciliares de casos novos de hanseniase avaliados nos anos das 90,00
coortes.
Ampliar a suplementacido profilatica de gestantes e puérperas com sulfato ferroso até o 3° més pds-parto/aborto, 92,50

para a prevencdo de anemia ferropriva.

Reduzir a mortalidade prematura pelo cancer de mama de 30 a 69 anos em 10%. 39,50
Ampliar o nimero de Unidades de Atengdo Primaria a Satde que realizam Teste Rapido de Antigeno para 97,00
Covid-19.

Ampliar a cobertura de Triagem Neonatal no SUS. 73,00
Ampliar o nimero de Unidades Basicas de Saide dentro dos padrdes estruturais minimos estabelecidos pelas 50,00

legislacdes vigentes, com acessibilidade as pessoas com deficiéncia.

Ampliar as equipes de satide bucal de saide da familia, com 50% de a¢des do rol minimo preconizado 70,00
realizadas.
Manter o monitoramento dos pacientes portadores de Hanseniase que fazem uso de prednisona e talidomida por 100,00

se tratarem de drogas imunossupressoras ficando mais vulneraveis a qualquer infec¢do e ter o risco de
desenvolver formas graves de covid 19.

Ampliar a suplementagdo profilatica de gestantes com acido félico até o final da gestacao. 92,50
Reduzir a Mortalidade Prematura Por Cancer de Colo de Utero de 30 a 69 anos em 20% 11,50
Ampliar a cobertura populacional masculina na faixa etdria de 20-59 anos atendida nas Unidades da Atengio 72,00

Primaria do municipio.

Realizar reunides do Conselho Gestor na Atencdo Primdria a Saide nas Unidades de Aten¢@o Primaria a Satde, 50,00
garantindo o Controle Social.

Reduzir o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade. 43
Ampliar a suplementacio profildtica de criancas de 6 a 11 meses, com vitamina A. 70,00
Reduzir a taxa de mortalidade infantil. 9,30
Ampliar o nimero de equipes de Aten¢do Priméria com apoio de equipe multidisciplinar. 80,00
Reduzir o nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos. 0
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Ampliar a suplementagdo profilatica de criangas de 12 a 24 meses, com vitamina A. 55,00

Reduzir a propor¢do de gravidez na adolescéncia. 14,50
Ampliar cobertura pelas equipes de Atencdo Primdria. 80,00
Implementar os protocolos de encaminhamento para os servi¢os de regulagdo na atencdo basica e especializada. 100,00
Ampliar o niimero de casos notificados com Anti-HCV reagente que realizaram exames de HCV-RNA. 78,00
Aumentar o registro de estado nutricional de criancas de 5 a 9 anos. 40,00
Aumentar a propor¢@o de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas de pré-natal. 70,50
Ampliar a oferta de atendimentos médicos na Ateng¢@o Primaria a Satde. 0,95
Integrar os diferentes niveis de atengdo a sadde para a utilizagdo do Formulario de Referencia e Contra- 100,00
referéncia do cuidado através da implantacdo do fluxo de comunicag@o entre a atencdo primaria e aten¢ao

especializada.

Ampliar o nimero de exame anti-HIV realizados entre os casos novos de tuberculose. 75,00
Aumentar o registro de estado nutricional de adolescentes de 10 a 19 anos. 20,00
Reduzir a mortalidade por lesdes de transito na populacdo masculina de 20 a 59 anos. 38,00
Monitorar e qualificar os encaminhamentos gerados pela aten¢do primaria. 100,00
Ampliar a oferta de atendimentos de enfermagem na Atenc¢ao Primaria a Sauide. 0,70
Implantar nos servicos de aten¢@o bésica e especializada municipal o sistema SISREG. 80,00
Ampliar a proporcdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagao laboratorial. 75,50
Aumentar o registro de estado nutricional de adultos. 35,00
Reduzir a taxa de mortalidade por suicidio na populagdo masculina. 5,80
Aumentar o niimero de atendimentos médicos e de enfermagem de hipertensos na Aten¢ao Primaria a Satde e 1,00
o niimero de hipertensos estimados pela pesquisa Nacional de Satide cobertos pela Estratégia de Saide da

Familia.

Implantar o sistema SISREG nos servicos conveniados ao SUS. 80,00
Ampliar o percentual de individuos com 13 anos ou mais com primeiro CD4+ acima de 350 céls/ml. 80,50
Aumentar o registro de marcadores de consumo alimentar nas Unidades da APS. 2,50
Ampliar a propor¢do do Nimero de casos notificados no CID D57 e suas varidveis na idade até 10 dias pelo 100,00

nimero de casos de doenga falciforme pelo SRTN até 10 dias.

Aumentar o niimero de atendimentos médicos e de enfermagem de diabéticos na Atencdo Primaria a Sadde e o 1,00
nimero de diabéticos estimados pela pesquisa Nacional de Satide cobertos pela Estratégia de Satde da Familia.

Organizar o processo de trabalho de fiscalizacdo nas rotinas e atividades programadas nas unidades de satde 100,00
conveniadas ao SUS para verificacdo dos POPs e sua efetividade.

Monitorar e rastrear os casos de infectados por Covid-19 e seus contactantes nas Unidades de Atencdo Primaria 70,00
a Saide.

Aumentar a prevaléncia das praticas corporais e atividades fisicas nas Unidades de Atenc@o Primaria. 12,00
Aumentar a propor¢do de usudrios com Doencga Falciforme cadastrados na Atengdo Priméria a Satde pelo 100,00

nimero de casos notificados pelo CID 57 e suas varidveis.
Ampliar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades do Bolsa Familia. 75,00

Implementar a Instru¢do Operacional Conjunta n® 1 de 26 de setembro de 2019 em conjunto com a rede sécio 100,00
assistencial (SUAS).

Reduzir internacdes por causas sensiveis a atengdo bésica. 391,40
Ampliar o acesso de pessoas da cor/raga preta e parda nos servigos da Atenc¢do Primaria. 65,00
Ampliar o niimero de Unidades da Aten¢@o Primaria que estejam realizando abordagem intensiva ao fumante. 60,00
Melhorar a comunicag@o das equipes de ateng¢@o primdria com os usudrios e com os outros estabelecimentos da 100,00
rede.

Reduzir a taxa de mortalidade prematura pelas principais Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis - DCNT 280,40

(Doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas).
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Ampliar o niimero de Unidades de Atenc@o Primaria a Satide que possuem dispensagdo de medicamentos e 4,00
assisténcia farmacéutica.

Ampliar o percentual das pessoas hipertensas cadastradas nas equipes de Atenc¢@o Primaria com a pressao 40,00
arterial aferida a cada semestre.

Ampliar o horério de atendimento nas Unidades de Atenc@o Primaria a Satide, a fim de facilitar o acesso da 4
populag@o aos servicos de satde de forma humanizada, principalmente dos trabalhadores e trabalhadoras,
através da adesdo a Programa/ Estratégias Vigentes (Satide na Hora).

Ampliar a solicitagdo de exame de acompanhamento para os pacientes diabéticos cadastrados nas equipes de 35,00
Atencdo Primaria / ESF.

Ampliar o nimero de Unidades de Atenc@o Primaria a Satide que realizam vacinagao para Covid-19. 94,00
Reduzir o niimero de 6bitos maternos. 0
Ampliar a atencdo integral a satide da Populagido em Situacio de Rua. 1
Ampliar a proporcdo de equipes que realizam atividades coletivas de educagdo em satde relativas a melhoria da 80,00

assisténcia a saide da populacdo negra realizadas na Atenc¢do Primaria.
Ampliar o niimero de profissionais na Atencdo Primaria a Satde que realizam tratamento adequado de feridas. 0,00

Ampliar o nimero de Unidades de Atengdo Priméria a Satide que realizam Praticas Integrativas e 50,00
Complementares em Satde.

Reduzir o percentual de notificacdes de acidente de trabalho com perfuro cortante no Hospital Municipal 40,00
Desembargador Leal Junior.

302 - Readequar estrutura dos hospitais para ampliar quantitativos de leitos disponiveis no territério municipal no 1,00
Assisténcia atendimento de urgéncia e emergéncia.

Hospitalar e
Ambulatorial Confeccionar e Implantar a Cartilha da Satde com o cardapio de todos os servicos de satde (publicos, 100,00
filantrépicos, conveniados, etc.), especialidades médicas e multiprofissionais incluindo: endereco, telefone,

horario de expediente. Fornecimento da Cartilha da Satide - via internet.

Aumentar a propor¢do de parto normal. 40,50
Transferir CAPS 1I para o 7° distrito. 1
Ampliar a oferta de exames de baixa e média complexidade agendados na APS 75,00
Implantar unidade de acolhimento adulto. 1
Reativar a unidade odontolégica mével (UOM) para dreas de dificil acesso e sem cobertura da saide da familia 1

e nas escolas.

Ampliar oferta de exames de imagem principalmente os de baixa complexidade, para RAS. 40,00
Habilitar CAPS AD III- LIMA BARRETO. 1
Implantar e habilitar o CEOCentro de Especialidade Odontoldgica para tratamento de periodontia e endodontia. 1
Ampliar oferta de consultas especializadas utilizando tecnologias leves para o acesso remoto. 10,00
Habilitar CAPS III- CELESTE MARIA CAMPOS. 1
Implantar o Laboratério Regional de Prétese Dentdria (LRPD). 1
Reduzir o percentual do absenteismo das consultas e exames na atencdo especializada. 10,00
Implementar Supervisdo Clinico Institucional por unidade da Rede Psicossocial. 4
Incluir servico odontolégico na equipe do Servico de Atendimento Domiciliar (SAD) e no Centro de 1

Tratamento Intensivo (CTI).

Reduzir niimero de encaminhamentos da ateng@o primaria através da implantagdo de interconsulta entre o 150
especialista e o profissional da aten¢@o primaria.

Implementar os protocolos de encaminhamento para os servigos de regulaciio na atengdo bésica e especializada. 100,00
Aumentar a propor¢@o de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal. 70,50
Ampliar cadastro no Programa de Volta para Casa. 80,00
Implantar servico de oftalmologia na RAS do municipio de Itaborai. 1
Implantar a Clinica da Dor. 1
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303 - Suporte
Profilético e
Terapéutico

304 -
Vigilancia
Sanitaria

Integrar os diferentes niveis de atenc@o a saide para a utilizacdo do Formulario de Referencia e Contra-
referéncia do cuidado através da implantagdo do fluxo de comunicagdo entre a ateng@o primaria e atengao
especializada.

Implantar ferramentas que garantam a transparéncia no processo de regulacdo do acesso permitindo que o
usudrio acompanhe os servicos e o status do caminho terapéutico.

Implantar nos servigos de atenc¢do bésica e especializada municipal o sistema SISREG.
Implantar Servigo para cuidados paliativos com equipe multidisciplinar.

Implantar fluxo de atendimento hospitalar para portadores de anemia falciforme em situacdo de crise no
Hospital Municipal Desembargador Leal Jinior com objetivo de inseri-lo linha de cuidado e de garantir o
acesso oportuno a esses pacientes.

Implantar o sistema SISREG nos servicos conveniados ao SUS.

Implantar o Servico Ambulatorial Municipal de Sequelas pos Covid-19, garantindo de forma integral a
reabilitagdo do paciente com definicdo de protocolos para a Rede de Ateng@o a Sadde (RAS).

Investir em instrumentos de pactuacdo regional e ampliar o financiamento dos municipios cofinanciando
servigos e equipamentos de forma integrada as redes regionais.

Organizar o processo de trabalho de fiscalizacdo nas rotinas e atividades programadas nas unidades de satde
conveniadas ao SUS para verificacdo dos POPs e sua efetividade.

Implantar e Qualificar a Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncias (RCPD) através da habilitagdo do CER
I

Estabelecer protocolos de referéncia e contra referéncia entre os servigos especializados, de apoio diagnéstico,
terapéutico, ambulatorial e hospitalar, em favorecimento a troca de informagdes na rede de atencdo, o fluxo do
usudrio no sistema e o prosseguimento dos cuidados, numa dinidmica inserida em ambiente informatizado,
possibilitando que a populacdo visualize os servicos e o status do caminho terapéutico (agendamento,
especialistas, exames).

Descentralizagdo da Base do SAMU e ampliacdo do Nimero de Unidades Moveis.

Garantir o acesso da Popula¢do em Situa¢ao de Rua ao atendimento junto a Atengdo Epecializada, dando
continuidade no fluxo da linha de cuidado.

Ampliar nimero de equipes do Programa Melhor em Casa, para garantir a integralidade das a¢des da atencdo
domiciliar e contribuir para a desospitalizacdo.

Assegurar o cuidado em satde bucal para a populaciio em Situagdo de Rua na Aten¢@o Primaria a Satide.

Implantar ferramentas que garantam a transparéncia no processo de regulagdo do acesso permitindo que o
usudrio acompanhe os servicos e o status do caminho terapéutico.

Estabelecer protocolos de referéncia e contra referéncia entre os servigos especializados, de apoio diagnoéstico,
terapéutico, ambulatorial e hospitalar, em favorecimento a troca de informacdes na rede de atencdo, o fluxo do
usudrio no sistema e o prosseguimento dos cuidados, numa dindmica inserida em ambiente informatizado,
possibilitando que a populacdo visualize os servigos e o status do caminho terapéutico (agendamento,
especialistas, exames).

Manter atualizado o Cadastro (inclusio e exclusio de estabelecimentos).

Coletas de amostras de dgua para consumo humano - andlise microbioldgica - de acordo com o Programa
VIGIAGUA em parceria com o LACEN-RIJ.

Identificar o nimero de casos notificados pelo Servico de Referéncia em Triagem Neonatal (SRTN) com CID
D57 e suas varidveis na idade até 10 dias de vida.

Manter atualizado o Cadastro (inclus@o e exclusdo de estabelecimentos) ILPI registrados no
municipio/Conselho do Idoso.

Coletas de amostras de agua de abastecimento - analise fisico-quimica - de acordo com o Programa
VIGIAGUA em parceria com o LACEN-RJ.

Reduzir a taxa de mortalidade infantil.

Manter atualizado o Cadastro de servigos de alimenta¢do com alto risco (inclusdo e exclusdo de
estabelecimentos).

Langamentos nos Sistemas GAL/LACEN-RJ - de acordo com o Programa VIGIAGUA.

Ampliar o percentual de declara¢des de obitos (DO) com causa basica definida, através da qualificacdo dos
médicos no preenchimento das DO’s, construindo relatérios de monitoramento e intervengdes.
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Manter atualizado o servico de alimentacido com médio risco sanitdrio Cadastro (inclusio e exclusdo de 90,00

estabelecimentos).
Langamentos na Plataforma SISAGUA - de acordo com o Programa VIGIAGUA. 100,00
Monitorar as doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) e exames diagndsticos realizados no 90,00

municipio e fora dele por meio do fluxo de retorno.

Manter atualizado o Cadastro de servicos de alimentacdo com baixo risco sanitario (inclusdo e exclusdo de 90,00
estabelecimentos).

Envio dos resultados das anélises de agua realizadas pelo LACEN-RJ - de acordo com o Programa 100,00
VIGIAGUA.
Monitorar no SINAN os casos de tuberculose sem informacao de exame anti HIV e repassar ao Programa de 100,00

Controle da Tuberculose para que informe o resultado e atualizagdo dos casos no sistema.
Realizar no minimo 2 atividades educativas ou cursos de capacitacdo no ano ao setor regulado. 2

Detalhamento de Potenciais Fontes de Risco para a Vigilancia Ambiental em Saidde relacionada a Qualidade do 18
Ar (Fonte Fixa), em particular as dreas urbanas, caracterizando os possiveis contaminantes ambientais do ar de
importancia e repercussao na Saide Publica - de acordo com o Programa VIGIAR.

Alcancar as metas de investigacdo de 6bito de mulher em idade fértil, conforme preconizado pelo Ministério da 90,00
Sadde.

Realizar no minimo 2 atividades educativas de importancia sanitaria ou cursos no ano a populacio. 2
Detalhamento de Potenciais Areas de Populacoes Exposta a Solo Contaminado para a Vigildncia Ambiental em 18

Satde, caracterizando os possiveis contaminantes ambientais do solo de importancia e repercussdo na Satde
Publica - de acordo com o Programa VIGISOLO.

Manter Comité Municipal de Investigacdo de 6bito de mulher em idade fértil, materno, infantil e fetal 6
garantindo no minimo 06 (seis) reunides anuais.

Garantir inspeg¢do sanitdria, programada para o periodo avaliado, em estabelecimentos de comércio e produgao 100,00
de alimentos, com alto risco sanitério e passiveis de acdo da VISA municipal.

Detalhamento das Areas passiveis de Desastres Naturais e Antropicos. Monitoramento das situagdes de riscos a 18
satide humana concernente a estes potenciais Desastres - Programa VIGIDESASTRE.

Elaborar e publicar relatério anual da mortalidade materna, infantil e fetal com acdes recomendadas pelo 1
Comité Municipal de Prevencdo do Obito Materno, Infantil e Fetal do municipio.

Garantir inspecio sanitaria, programada para o periodo avaliado, em estabelecimentos de comércio e producgio 55,00
de alimentos com médio ou baixo risco sanitario e MEIL.

Detalhamento dos potenciais abrigos coletivos emergenciais (Escolas, Institui¢des Religiosas, entre outros), 18
para atender, se necessario, as areas passiveis de Desastres Naturais e Antrépicos. Monitoramento do Ambiente
Fisico desses possiveis abrigos - Programa VIGIDESASTRE.

Analisar e acompanhar o percentual municipal de 6bitos maternos por ano. 100,00

Garantir inspec¢ao sanitaria, programada para o periodo avaliado, em estabelecimentos da area da saide com 60,00
alto risco sanitario.

Detalhamento das Areas de Populagdes Expostas ou em Situagdo de Risco a Agrotdxicos, em particular as 18
areas rurais e periurbanas. Monitoramento dos potenciais contaminantes ao ambiente e de repercussdo na Satide
Publica - Programa VIGIAGROTOXICO.

Alcancar as metas de investigacdo de 6bitos infantis e fetais, conforme preconizado pelo Ministério da Satide. 87,00

Realizar inspecio sanitaria, programada para o periodo avaliado, em institui¢des de longa permanéncia para 100,00
idosos - ILPL.

Detalhamento e monitoramento da Qualidade Saudavel do Ambiente Fisico (instalagdes, saneamento bésico, 36
etc) dos Espacos Publicos Municipais (indoor e outdoor), tais como, Unidades de Satde, Escolas, Areas de
Lazer, entre outros - Programa AMBIENTES SAUDAVEIS-SUSTENTAVEIS (VIGIAS).

Acompanhar o percentual de mortalidade ou nimero de 6bitos prematuros (30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 80,00
(quatro) principais Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT).

Atender as dentncias protocoladas na VISA de interesse sanitério. 60,00

Detalhamento e monitoramento do Espaco Fisico (ptblico e privado) dos Cemitérios, Crematdrios e afins, 3
quanto aos potenciais impactos negativos ambientais e de repercussdo na Satde Publica - Programa
AMBIENTES SAUDAVEIS-SUSTENTAVEIS.(VIGIAS).

Atender as dentincias protocoladas na VISA de interesse sanitario. 60,00
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Detalhamento e constatacdo das demandas referentes as SOLICITACC)ES, RECLAMAC()ES, DENUNCIAS 100,00
feitas diretamente por MUNICIPES, como também da OUVIDORIA e do MINISTERIO PUBLICO.

Monitoramento dos potenciais impactos negativos ambientais e de repercussdo na Satde Publica - Programa

ASSISTENCIA AS DEMANDAS DOS MUNICIPES.

Garantir a emissao de alertas epidemiol6gicos sempre que necessario. 100,00
Garantir a andlise de processos de visto e planta protocolados na VISA. 100,00
Emitir relatérios epidemiolégicos de doengas e agravos de notificacio, de ébitos e de nascimentos. 1
Realizar abertura de processos administrativos para infragio sanitaria. 100,00
Realizar reunides bimestrais garantindo a atualiza¢cdo do Plano Municipal de Contingéncia de Arboviroses e 6

emissdo de relatorios.
Produzir e divulgar no minimo 04 (quatro) boletins epidemiol6gicos por ano. 4

Garantir a ampliacido do nimero de casos de sifilis congénita com FTAabs realizado aos 18 meses de idade 10,00
com encerramento no SINAN. Aumento de 10% ao ano.

Garantir a realizag@o de testagem para COVID-19 em todos os casos de 6bito por causa indeterminada, 100,00
incluindo os casos de chegada ja cadaver nas unidades de satde.

Garantir o recebimento imediato da notificacdo de todos os ébitos por suspeita de Covid-19 iniciando 100,00
imediatamente a investigacdo dos casos.

Realizar o monitoramento dos Indicadores da COVID-19 com emissdo de relatérios para a Superintendéncia de 26
Vigilancia em Satde.

Produzir e divulgar mensalmente o Boletim Epidemiolégico da COVID-19. 12

Informar semanalmente a SES/RJ os casos negativos de suspeitas de doengas exantematicas/PFA e Tétano 52,00

Acidental.

Aumentar as notificagdes das doencas e agravos enviadas pelas unidades de satde da familia em 20% ao ano. 30,00

Contribuir com apoio técnico para a elaboracdo do plano operativo de DANT. 6
305 - Avaliar o campo ““ocupagdo”” nas fichas de notificacdo. 85,00
Vigilancia

Coletas de amostras de dgua para consumo humano - analise microbioldgica - de acordo com o Programa 100,00

Epidemioldgica
VIGIAGUA em parceria com o LACEN-RIJ.

Identificar o nimero de casos notificados pelo Servico de Referéncia em Triagem Neonatal (SRTN) com CID 80,00
D57 e suas varidveis na idade até 10 dias de vida.

Garantir armazenamento e distribui¢do para aplicag¢do das vacinas selecionadas do Calendario Nacional de 95,00
Vacinagdo para criancas menores de dois anos de idade - Pentavalente (3" dose), Pneumocdcica 10-valente (2*

doses), Poliomelite (3* doses) e Triplice Viral (1* doses)-com cobertura vacinal preconizada nas unidades

vacinadoras.

Garantir exames de RTPCR/SWAB para Covid-19 em paciente sintomaticos de acordo com protocolo 90,00
estabelecido nas Unidades de Satide coletoras.

Promover Educacéo em Satde sobre o Combate ao Mosquito Aedes Aegypti nas escolas pactuadas. 60,00
Qualificar o preenchimento das fichas de notificag@o. 85,00
Coletas de amostras de dgua de abastecimento - andlise fisico-quimica - de acordo com o Programa 100,00

VIGIAGUA em parceria com o LACEN-RIJ.

Reduzir a taxa de mortalidade infantil. 9,00
Monitorar as salas de vacinagdo existentes nas UFSs na Rede Municipal de Satde. 100,00
Realizar testes rapidos para Covid-19 no Laboratério Municipal de Satde Piblica 100,00
Garantir acdes de campo para fiscalizagdo de pontos focais. 55,00
Produzir relatérios e informes técnicos referentes a satide do trabalhador. 1
Langamentos nos Sistemas GAL/LACEN-RJ - de acordo com o Programa VIGIAGUA. 100,00
Ampliar o percentual de declaracdes de 6bitos (DO) com causa bésica definida, através da qualificagdo dos 90,00

médicos no preenchimento das DO’s, construindo relatérios de monitoramento e intervengdes.

Realizar reunides periddicas com a SAPS para estimular a parceria, no intuito de avaliar as atividades 2
desenvolvidas pelas equipes de saide, discutir indicadores, criar estratégias para elevagio da cobertura vacinal
e para busca dos bolsdes de ndo vacinados.
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Realizar baciloscopias de tuberculose e hanseniase, (BAAR) realizados no Laboratério Municipal de Satide 100,00

Pablica.

Realizar 6 ciclos (bimestrais) por ano de visitas domiciliares utilizando o tratamento e técnicas adequadas. 4
Investigar os acidentes de trabalho graves fatais notificados. 100,00
Langamentos na Plataforma SISAGUA - de acordo com o Programa VIGIAGUA. 100,00
Monitorar as doencas de notificagdo compulsoria imediata (DNCI) e exames diagnésticos realizados no 90,00

municipio e fora dele por meio do fluxo de retorno.

Treinar e supervisionar periodicamente as unidades para o correto preenchimento do Formuldrio de Movimento 100,00
Semanal de Imunobiolégicos (controle de perdas), para que este seja inserido no SIPNI pelo Departamento de
Imunobioldgicos e Rede de Frio mensalmente.

Realizar exame de VDRL para diagnéstico de sifilis dos pacientes encaminhados pelo IST/AIDS/HIV e 100,00
Hospital Municipal Desembargador Leal Junior.

Garantir acdes de borrifagdo, tratamento com larvicidas e coleta de focos em Pontos Estratégicos cadastrados. 80,00
Reduzir a propor¢do de gravidez na adolescéncia. 14,50
Envio dos resultados das anélises de agua realizadas pelo LACEN-RJ - de acordo com o Programa 100,00
VIGIAGUA.

Monitorar no SINAN os casos de tuberculose sem informagdo de exame anti HIV e repassar ao Programa de 100,00

Controle da Tuberculose para que informe o resultado e atualiza¢@o dos casos no sistema.

Realizar treinamento in loco com as equipes de enfermagem, com as demandas especificas de cada Unidade de 80,00
Sadde que foram detectadas durante as entrevistas do check-list (questionario de avaliagdo) criado pelo

Departamento de Imunobioldgicos e Rede de Frio, que possui o intuito de diagnosticar e melhorar as

dificuldades do processo de trabalho nas salas de vacinas.

Realizar coleta de exames para fins epidemioldgicos das arboviroses para serem realizados no Laboratdrio 100,00
Municipal de Satde Publica ou Laboratérios de Referéncia.

Realizar o Levantamento Rapido de Indices para Aedes aegypti (LIRAa). 4
Realizar mapeamento dos estabelecimentos do municipio com maior probabilidade de acidentes de trabalho. 9,00
Realizar capacitacdes para Equipes de Satde da Familia com a abordagem das doengas ocupacionais. 20
Detalhamento de Potenciais Fontes de Risco para a Vigildncia Ambiental em Satide relacionada a Qualidade do 18

Ar (Fonte Fixa), em particular as areas urbanas, caracterizando os possiveis contaminantes ambientais do ar de
importancia e repercussdo na Sadde Publica - de acordo com o Programa VIGIAR.

Alcancar as metas de investigac@o de 6bito de mulher em idade fértil, conforme preconizado pelo Ministério da 90,00
Satde.
Realizar treinamento in loco com as equipes de enfermagem, com as demandas especificas de cada Unidade de 80,00

Sadde que foram detectadas durante as entrevistas do check-list (questionario de avaliagdo) criado pelo
Departamento de Imunobiolégicos e Rede de Frio, que possui o intuito de diagnosticar e melhorar as
dificuldades do processo de trabalho nas salas de vacinas.

Realizar coleta de todos os exames de Agravos de Notificagdo Compulsoria para fins epidemiolégicos a serem 100,00
realizados no Laboratério Municipal de Satide Publica ou nos Laboratérios de Referéncia.

Garantir cadastramento de novos Pontos Estratégicos (PE) nos imdveis que se enquadram dentro das normas 25,00
técnicas.
Realizar visitas de inspe¢@o nos estabelecimentos com maior risco para acidentes de trabalho e doengas 1

ocupacionais e dos estabelecimentos oriundos de denuncias pela ouvidoria, delegacia do trabalho e Ministério
publico do Trabalho.

Detalhamento de Potenciais Areas de Populacdes Exposta a Solo Contaminado para a Vigilancia Ambiental em 18
Saude, caracterizando os possiveis contaminantes ambientais do solo de importancia e repercussao na Satde
Publica - de acordo com o Programa VIGISOLO.

Manter Comité Municipal de Investigacdo de 6bito de mulher em idade fértil, materno, infantil e fetal 6
garantindo no minimo 06 (seis) reunides anuais.

Implantar o Plano Operacional Padrdo (POP) das salas de vacinas apds a aprovacao da gesto. 100,00

Realizar coleta para diagnéstico das hepatites virais , HIV, carga viral e CD4+ e CD8+ para fins 100,00
epidemioldgicos a serem realizados no Laboratério Municipal de Satide Piblica ou nos Laboratérios de
Referéncia.
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Garantir acdes de bloqueio quimico e mecénico dos casos notificados como suspeitos de Arboviroses em 100,00
concorddncia com as normas técnicas Estadual e diretrizes do Plano Nacional de Controle da Dengue (PNCD).

Monitorar o preenchimento correto da ficha do SINAN nos atendimentos de urgéncia e emergéncia dos 80,00
hospitais do municipio.

Detalhamento das Areas passiveis de Desastres Naturais e Antropicos. Monitoramento das situa¢des de riscos a 18
satide humana concernente a estes potenciais Desastres - Programa VIGIDESASTRE.

Elaborar e publicar relatério anual da mortalidade materna, infantil e fetal com ac¢des recomendadas pelo 1
Comité Municipal de Prevenciio do Obito Materno, Infantil e Fetal do municipio.

Estruturacio fisica e legaliza¢do do Laboratério Municipal de Satide Publica, de acordo com a Legislacido 100,00
Sanitédria Vigente.

Garantir mobiliza¢@o social (mutirdes) em bairros com alto indice de infesta¢do e pendéncias. 25,00

Garantir instalagdo de armadilhas para identificagdo dos vetores nos bairros nio cobertos pelos Agentes de 50,00
Combate as endemias.

Detalhamento dos potenciais abrigos coletivos emergenciais (Escolas, Instituicdes Religiosas, entre outros), 18
para atender, se necessario, as areas passiveis de Desastres Naturais e Antrépicos. Monitoramento do Ambiente
Fisico desses possiveis abrigos - Programa VIGIDESASTRE.

Analisar e acompanhar o percentual municipal de 6bitos maternos por ano. 100,00

Executar exames de TRM (teste Rapido Molecular) precocemente em todos pacientes assintomaticos 90,00
respiratdrio, suspeitos de Tuberculose.

Monitorar Iméveis com alto indices de infestacdo por Aedes aegypti e albopctus para controle de risco de 80,00
Dengue /Chikungunya/Zika.

Detalhamento das Areas de Populagdes Expostas ou em Situag@o de Risco a Agrotdxicos, em particular as 18
areas rurais e periurbanas. Monitoramento dos potenciais contaminantes ao ambiente e de repercussido na Saide
Publica - Programa VIGIAGROTOXICO.

Alcancar as metas de investigacdo de ébitos infantis e fetais, conforme preconizado pelo Ministério da Satde. 87,00

Realizar o teste IGRA em criangas de 2 anos até 9 anos onze meses e vinte nove dias, contactantes de pacientes 100,00
de tuberculose (infeccdo latente) e pessoas em uso imunobiolégico, imunossupressores ou em situa¢do de pré-
transplante de 6rgdo.

Elaborar, aprovar e implantar o servi¢o de prevencao e controle de zoonoses. 1

Detalhamento e monitoramento da Qualidade Saudavel do Ambiente Fisico (instalagdes, saneamento bésico, 36
etc) dos Espacos Publicos Municipais (indoor e outdoor), tais como, Unidades de Satide, Escolas, Areas de
Lazer, entre outros - Programa AMBIENTES SAUDAVEIS-SUSTENTAVEIS (VIGIAS).

Acompanhar o percentual de mortalidade ou nimero de 6bitos prematuros (30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 80,00
(quatro) principais Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT).

Realizar cadastro das amostras no sistema LogLife do projeto moinho de ventos. 100,00

Atender as reclamacdes com a indicagdo e/ou execu¢do de medidas de controle, tendo em vista a prevencao de 80,00
diversos vetores e animais nocivos.

Detalhamento e monitoramento do Espaco Fisico (ptblico e privado) dos Cemitérios, Crematdrios e afins, 3
quanto aos potenciais impactos negativos ambientais e de repercussdo na Satde Piblica - Programa
AMBIENTES SAUDAVEIS-SUSTENTAVEIS.(VIGIAS).

Realizar campanha de vacinac@o contra raiva em cies e gatos. 80,00

Detalhamento e constataciio das demandas referentes as SOLICITACOES, RECLAMACOES, DENUNCIAS 100,00
feitas diretamente por MUNICIPES, como também da OUVIDORIA e do MINISTERIO PUBLICO.

Monitoramento dos potenciais impactos negativos ambientais e de repercussio na Satide Publica - Programa

ASSISTENCIA AS DEMANDAS DOS MUNICIPES.

Garantir a emissdo de alertas epidemiolégicos sempre que necessario. 100,00
Emitir relatérios epidemiolégicos de doengas e agravos de notificacio, de ébitos e de nascimentos. 1
Realizar reunides bimestrais garantindo a atualizacao do Plano Municipal de Contingéncia de Arboviroses e 6

emissdo de relatorios.
Produzir e divulgar no minimo 04 (quatro) boletins epidemioldgicos por ano. 4

Garantir a ampliacdo do niimero de casos de sifilis congénita com FTAabs realizado aos 18 meses de idade 10,00
com encerramento no SINAN. Aumento de 10% ao ano.
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Garantir a realizag@o de testagem para COVID-19 em todos os casos de ébito por causa indeterminada, 100,00
incluindo os casos de chegada ja caddver nas unidades de satde.

Garantir o recebimento imediato da notificac@o de todos os 6bitos por suspeita de Covid-19 iniciando 100,00
imediatamente a investigacdo dos casos.

Realizar o monitoramento dos Indicadores da COVID-19 com emissao de relatérios para a Superintendéncia de 26
Vigilancia em Satde.

Produzir e divulgar mensalmente o Boletim Epidemiol6gico da COVID-19. 12
Informar semanalmente a SES/RJ os casos negativos de suspeitas de doencas exantemdticas/PFA e Tétano 52,00
Acidental.

Aumentar as notificagdes das doencas e agravos enviadas pelas unidades de satde da familia em 20% ao ano. 30,00
Contribuir com apoio técnico para a elaboracdo do plano operativo de DANT. 6
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0 - Informacdes ~ Corrente 300.000,00 300.000,00
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Administracao
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atengdo Corrente N/A  20.245.000,00  30.771.000,00 2.349.688,00  9.000.000,00 N/A N/A N/A  62.365.688,00
Basica

Capital N/A N/A 2.213.000,00 200.000,00  7.800.000,00 N/A N/A N/A 10.213.000,00
302 - Corrente N/A  48.860.000,00  34.263.500,00 9.585.400,00  5.200.000,00 N/A 3.001.000,00 N/A 100.909.900,00
Assisténcia )
Hospitalar e Capital N/A N/A 1.590.000,00 100.000,00 15.710.000,00 N/A N/A N/A  17.400.000,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A 715.000,00 1.480.000,00 715.000,00 N/A N/A N/A N/A 2.910.000,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia ~ Corrente N/A N/A 155.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 155.000,00
Sanitaria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia =~ Corrente N/A 9.180.000,00 4.940.500,00 950.912,00 N/A N/A N/A N/A 15.071.412,00
Epidemioldgica

Capital N/A N/A N/A 100.000,00 N/A N/A N/A N/A 100.000,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentacao e )
Nutri¢do Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 23/05/2024.

e Anilises e Consideragdes sobre Programagido Anual de Satde - PAS

Geralmente, a PAS ¢é apurada no Relatério Anual de Gestdao (RAG).
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

O processo de Pactuagdo Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogagio da Resolugdo n° 8/2016 a partir da publicagdo da Resolugdo de Consolidagdo CIT n°®
1/2021.
Para mais informagoes, consultar a Nota Técnica n° 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 23/05/2024.
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9. Execucdo Or¢amentaria e Financeira

A disponibiliza¢do dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DESID/SCTIE.

9.1. Execugdo da programacao por fonte de recurso, subfungdo e categoria econdmica

Nio hi dados para o periodo informado
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 20/05/2024.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Ptblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 20/05/2024.

9.3. Relatério Resumido da Execuc@o Orcamentaria (RREO)

9.4. Covid-19 Repasse Uniao

Gerado em 20/05/2024 22:14:56

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

9.5. Covid-19 Recursos Proprios

Gerado em 20/05/2024 22:14:55

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Piblicos em Satde (SIOPS)

9.6. Covid-19 Repasse Estadual

Gerado em 20/05/2024 22:14:56

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Piiblicos em Satde (SIOPS)

e Analises e Consideragdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

Seguem as telas orcamentarias relativas ao 1° quadrimestre de 2024 enviadas pelo FMS no dia 15/05/2024:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABORAI

Sistema de Contabilidade e Orgamento Publico - Exercicio: 2024
ANEXO | - GASTOS COM A SAUDE
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS

Modelo 1

Pagina: 1/1
ROMULO

15/05/2024 16:06:47

CcODIGO DESCRIGAO DA CONTA VALOR

1. RECEITAS CORRENTES

A) IMPOSTOS
1.1.12.50.01.00 Imposto sobre a Propriedade Predial e Territorial Urbana - Principal 26.017.325,85
1.1.12.50.02.00 Impaosto sobre a Propriedade Predial e Territorial Urbana - Multa e Juros 60.278,88
1.1.12.50.03.01 IPTU - Divida Ativa N&o Ajuizada 73.801,51
1.1.12.50.03.02 IPTU - Divida Ativa Ajuizada 3.828.480,95
1.1.12.50.04.01 IPTU - Multa e Juros da Divida Ativa Nao Ajuizada 7,26
1.1.12.50.04.02 IPTU - Multa e Juros da Divida Ativa Ajuizada 634.663,88
1.1.12.50.04.04 IPTU - Atualizagdo Monetaria Ajuizada 146.244,72
1.1.12.53.01.00 Impostos sobre Transmissao "Inter Vivos" de Bens Imoveis e de Direitos Reais sobre Imdveis - 3.447.220,59
1.1.12.53.03.01 ITBI - Divida Ativa Nao Ajuizada 33.796,41
1.1.12.53.03.02 ITBI - Divida Ativa Ajuizada 130.491,01
1.1.12.53.04.00 Impostos sobre Transmissao "Inter Vivos" de Bens Iméveis e de Direitos Reais sobre Iméveis - 2.179.86
1.1.13.01.01.00 Imposto sobre a Renda de Pessoa Fisica - IRPF - Principal 327.488,29
1.1.13.02.01.00 Imposto sobre a Renda de Pessoa Juridica - IRPJ - Liquida de Incentivos - Principal 4.599.173,46
1.1.13.03.11.00 Imposto sobre a Renda - Retido na Fonte - Trabalho - Principal 4.216.925,25
1.1.14.51.11.01 ISS - Qualguer Natureza 24.854.032,37
1.1.14.51.11.02 ISS - Simples Nacional 2.803.628,87
1.1.14.51.11.03 ISS - Construgao Civil 225.314,04
1.1.14.51.11.04 ISS - Profissionais Liberais 814.455 53
1.1.14.51.13.01 ISS - Divida Ativa Nao Ajuizada 163.861,03
1.1.14.51.14.01 ISS - Multa e Juros da Divida Ativa Nao Ajuizada 4.815,51
1.1.14.51.14.02 ISS - Multa e Juros da Divida Ativa Ajuizada 69.701,21
1.1.14.51.14.04 ISS - Atualizagdo Monetaria Ajuizada 6.026,51

SUB-TOTAL 72.459.912,99

B) TRANSFERENCIAS CORRENTES
1.7.11.51.11.00 Cota-Parte do Fundo de Participagdo dos Municipios - Cota Mensal - Principal 42.294.766,09
1.7.11.52.01.00 Cota-Parte do Imposto Sobre a Propriedade Territorial Rural - Principal 142.754,85
1.7.21.50.01.00 Cota-Parte do ICMS - Principal 19.402.851,45
1.7.21.51.01.00 Cota-Parte do IPVA - Principal 13.802.698,73
1.7.21.52.01.00 Cota-Parte do IPI - Municipios - Principal 577.805,70

SUB-TOTAL

C) OUTRAS RECEITAS CORRENTES

SUB-TOTAL

D) TRANSFERENCIAS DE CAPITAL

SUB-TOTAL

E) DEDUGOES DA RECEITA (EXCETO FUNDEB)

SUB-TOTAL

2. TOTAL DAS RECEITAS (A+B+C+D-E)
3. Valor Legal Minimo (art. 212 da CF) 15,00
4. Aplicagéo no Exercicio

(Despesas Liquidadas) 25,38

76.220.876,82

0,00

H

0,00

0,00

148.680.789,81
22.302.118,47

37.739.139,25

© Moderna Sistemas Ltda.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABORAI
Sistema de Contabilidade e Orgamento Publico - Exercicio: 2024
ANEXO Il - GASTOS COM A SAUDE
DESPESAS SEGUNDO A FUNCIONAL PROGRAMATICA
Modelo 1
Periodo: 01/01/2024 até 30/04/2024 - (Despesas Liquidadas)

Pagina: 1/1
ROMULO
15/05/2024 16:08:13

FUNGAO SUBFUNGAO PROGRAMA DESCRIGAO TOTAL
10 SAUDE
301 ATENGAO BASICA
0032 ATENGAO A SAUDE DA COMUNIDADE 13.738.593,79
0034 SAUDE DA FAMILIA 561.715,87
Sub-Total 14.300.309,66
302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
0040 UNIDADES DE SAUDE / HOSPITALMUNICIPAL 10.692.387,46
0101 ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE 9.236.718,49
Sub-Total 19.929.105,95
305 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
0044 CONTROLE DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS 3.509.723,64
Sub-Total 3.509.723,64
TOTAL 37.739.139,25

© Moderna Sistemas Ltda.
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Unidade Gestora: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: CONSOLIDADO

CO: CONSOLIDADO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABORAI
Sistema de Contabilidade e Orgamento Publico - Exercicio: 2024

BALANCETE DA DESPESA
Por: Fungdes x Subfungdes (LRF)
Periodo:01/01/2024 a 30/04/2024

Péagina: 1/2
ROMULO
15/05/2024 12:23:45

Cédige Nome da conta

Dotacéo inicial Suplem. no per. Suplem. até per. Red: no per. Reducéo até per.
Especiais Extraordinarios Remanejamentos Bloqueios Contingenciamentos
Dotagao per. Liqui no per. Pago no per.  Saldo a empenhar
p até per. Liqui até per. Pago até per. Saldo a pagar
10 SAUDE 209.425.000,00 95.847.989,17 95.847.989,17 60.069.235,50 60.069.235 50
3.076.163,01 0,00 0,00 1.366.532,95 0,00
248.279.916,68 99.613.978,84 76.318.906,90 74.235.238,62 148.665.937,84
99.613.978,84 76.318.906,90 74.235.238,62 25.378.740,22
10.092 REPRESENTAGAO JUDICIAL E 300.000,00 100.000,00 100.000,00 100.000,00 100.000,00
EXTRAJUDICIAL 0,00 0,00 0,00 1.144,28 0,00
300.000,00 83.235,25 83.235,25 52.632,38 216.764,75
83.235,25 83.235,25 52.632,38 30.602,87
10.301 ATENCAO BASICA 72.578.688,00 6.230.322,38 6.230.322,38 8.806.279,92 8.806.279,92
1.023.686,37 0,00 0,00 251.479,25 0,00
71.026.416,83 27.805.614,42 24.253.955,87 23.005.107,40 43.220.802 41
27.805.614,42 24.253.955,87 23.005.107,40 4.800.507,02
10.302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E 118.309.900,00 84.874.387,23 84.874.387,23 49.997.955,58 49.997.955 58
AMBULATORIAL 2.052.476,64 0,00 0,00 1.113.909 42 0,00
1565.238.808,29 65.312.890,80 47.789.226,79 47.083.632,36 89.925.917,49
65.312.890,80 47.789.226,79 47.083.632,36 18.229.258 44
10.303 SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO 2.910.000,00 1.250.000,00 1.250.000,00 715.000,00 715.000,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.445.000,00 284.351,51 10.565,00 10.565,00 3.160.648,49
284.351,51 10.565,00 10.565,00 273.786,51
10.304 VIGILANCIA SANITARIA 155.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
155.000,00 14.400,00 3.587,08 3.587,08 140.600,00
14.400,00 3.587,08 3.587.08 10.812,92
© Modema Sistemas Ltda.
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABORAI Pagina: 2/2
Sistema de Contabilidade e Orgamento Publico - Exercicio: 2024 ROMULO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: CONSOLIDADO
CO: CONSOLIDADO

Unidade Gestora:

BALANCETE DA DESPESA
Por: Fungdes x Subfungdes (LRF)
Periodo:01/01/2024 a 30/04/2024

15/05/2024 12:23:45

Codigo Nome da conta Dotagao inicial Suplem. no per. Suplem. até per. Reducgao no per. Redugao até per.
Especiais Extraordinarios. Remanejamentos. Bloqueios Contingenciamentos
Dotagdo per. Liqui no per. Pago no per. Saldo a empenhar
ateé per. Liqui ateé per. Pago até per. Saldo a pagar
10.305 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 15.171.412,00 3.393.279,56 3.393.279,56 450.000,00 450.000,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
18.114.691,56 6.113.486,86 4.178.336,91 4.079.714,40 12.001.204,70
6.113.486,86 4.178.336,91 4.079.714,40 2.033.772,46
TOTAL DA DESPESA ORGAMENTARIA 209.425.000,00 95.847.989,17 95.847.989,17 60.069.235,50 60.069.235,50
3.076.163,01 0,00 0,00 1.366.532,95 0,00
248.279.916,68 99.613.978,84 76.318.906,90 74.235.238,62 148.665.937,84
99.613.978,84 76.318.906,90 74.235.238,62 25.378.740,22
DESPESA ORGAMENTARIA
TOTAL GERAL DA DESPESA (ORGAMENTARIA) 74.235.238,62 74.235.238,62
No periodo Até o periodo

TOTAL GERAL DA DESPESA

74.235.238,62

74.235.238,62

Modema Sistemas Ltda.
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Conforme as informacdes oriundas do Sistema de Contabilidade e Or¢camento Publico de Itaborai foram aplicados em
ASPS o montante de R$ 37.739.139,25 dos meses de janeiro a abril de 2024, correspondendo a 25,38% dos recursos
proprios de impostos e transferéncias.
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10. Auditorias
Componente Estadual do SNA - SES RJ UPA 24 H ITABORAI -
Recomendacgoes -

Encaminhamentos -

Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 23/05/2024.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 23/05/2024.

e Andlises e Consideracdes sobre Auditorias
Foi feita uma auditoria no 1° quadrimestre de 2024, solicitada por institui¢do vinculada & SES/RJ e a unidade auditada foi a UPA 24h Itaborai, localizada em

Manilha.
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11. Analises e Consideragdes Gerais

Por este relatério normativo, cumpre-se a lei complementar n° 141, de 13 de Janeiro de 2012 no tocante ao gestor do SUS, no caso do municipio de Itaborai,
de elaborar Relatorio detalhado referente ao quadrimestre anterior. A mencionada lei complementar, dentre outras mencdes, regulamenta o § 30 do art. 198
da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e
servicos publicos de satde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saide e as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das

despesas com satide nas 3 (trés) esferas de governo e revoga dispositivos das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993.

Os descritivos aqui organizados, bem como toda a formatagdo, foram dispostos no sistema DigiSUS, na sua dinamica de elaboracdo, de acordo com a

portaria n° 750, de 29 de Abril de 2019.

Vale ressaltar que devido a dindmica de obtencdo das informagdes, cujo fluxo das mesmas no DigiSUS se estabelece com as interfaces sistémicas das diversas
fontes do ambiente DATASUS, procurou-se, com efeito, trabalhar a organizacdo do documento também com o apoio das bases locais, de acordo com a
acessibilidade em seus meios e processos da Secretaria Municipal de Saide de Itaborai, bem como com a disponibilidade de inser¢do de dados,
especificamente nas andlises e consideracdes dos formulérios referentes a Produgdo de Servicos SUS e Execucdo Orcamentdria e Financeira, para uma

consecugdo de contetido o mais proximo possivel da pluralidade de elementos, e assim, estruturar o Relatério de forma a contento.

HEDIO JACY JANDRE MATARUNA
Secretério(a) de Satde
ITABORAI/RJ, 2024
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO: ITABORAI
1° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2024

Parecer do Conselho de Sauade

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
o Consideragoes:

Sem Parecer

Dados da Producgiao de Servigos no SUS
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigcos ao SUS
e Consideragoes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
o Consideragoes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Satude - PAS
e Consideracdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
e Consideragoes:

Sem Parecer

Execucdo Or¢amentaria e Financeira
¢ Consideracdes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideragodes:

Sem Parecer

Andélises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Sauide:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Anélise no Conselho de Satde
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ITABORAI/RJ, 23 de Maio de 2024

Conselho Municipal de Sadde de Itaborai
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