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1. Identificacao

1.1. Informag0es Territoriais

UF SP
Municipio RIO CLARO
Regido de Saude Rio Claro
Area 498,01 Km?
Populagao 201.418 Hab
Densidade Populacional 405 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 24/03/2024

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO CLARO
Numero CNES 6361528

CNPJ A informacgdo néao foi identificada na base de dados
CNP) da Mantenedora 00955107000193

Endereco RUA 06 2572

Email saude@saude-rioclaro.org.br

Telefone (19) 3522-3600

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 24/03/2024

1 .3. Informagdes da Gestao

Prefeito(a) GUSTAVO RAMOS PERISSINOTTO

Secretario(a) de Saude em Exercicio MARCO AURELIO MESTRINEL

E-mail secretario(a)
Telefone secretario(a) 1935223600

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 24/03/2024

1.4. Fundo de Saude

dir.financeira@saude-rioclaro.org.br

Instrumento de criacao LEI

Data de criacao 08/1992

CNPJ 11.211.126/0001-21

Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Nome do Gestor do Fundo MARCO AURELIO MESTRINEL

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 24/03/2024

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Satde 2022-2025
Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 12/07/2022

1.6. Informagdes sobre Regionalizagao

Regido de Saude: Rio Claro

Municipio Area (Km?)
ANALANDIA

CORUMBATAI

IPEUNA

ITIRAPINA

RIO CLARO

https://digisusgmp.saude.gov.br

326.63
278.143
190.534
564.261
498.008

Populacao (Hab)

4589
4195
6831
16148
201418

Densidade

14,05
15,08
35,85
28,62

404,45
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SANTA GERTRUDES

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2022

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criagao
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Numero de conselheiros por segmento

97.694

LEI

av. 02

AMERICO V.NETTO
Usuarios 23
Governo 3
Trabalhadores 8

Prestadores 2

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Ano de referéncia:

1.8. Casa Legislativa

12 RDQA
Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

31/05/2023

e Consideragdes

22 RDQA

Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

& 21/09/2023

23611

32 RDQA
Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

29/02/2024

Datas das apresentagdes dos Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior ao Conselho Municipal de Saude de Rio Claro:

- 1° RDQA - 25/05/2023
- 2° RDQA - 26/09/2023
- 3° RDQA - 22/02/2024

241,68

O municipio de Rio Claro é integrante da Colegiado de Gestdo Regional - CGR Regido Rio Claro, composto pelos municipios de Analandia, Corumbatai,
Ipelina, Itirapina, Rio Claro e Santa Gertrudes, agregado a RAAS 14 e vinculados ao Departamento Regional de Saude de Piracicaba - DRS 10 - SES/SP que

abrange 26 municipios.
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2. Introducao

o Andlises e Consideracdes sobre Introducdo

O Plano Municipal de Saude 2022 ¢ 2025, aprovado pelo Conselho Municipal de Salde, construido através de um processo participativo e integrado, é o
instrumento que norteia todas as medidas e iniciativas para o cumprimento dos preceitos do SUS na esfera municipal, sendo as acdes e metas coerentes
e devidamente expressadas e apresentadas nas Programacgdes Anuais de Salde, definidas a partir dos eixos, diretrizes e objetivos do referido plano,
devendo ser acompanhada e monitorada continuamente pela equipe técnica da Secretaria municipal de Saude/ Fundagao Municipal de Saude de Rio Claro
e Conselho Municipal de Saude.

A Fundacdo Municipal de Saude é o 6rgdo que tem a atribuigdo de coordenar a Politica Municipal de Saide em consonancia com as diretrizes definidas
pelo SUS e explicitadas na Lei Orgénica do Municipio e demais instrumentos de gestdo. O Relatério Anual de Gestdo ¢ RAG 2023 tem como objetivo
apresentar os resultados alcangados pela gestdo no referido ano e subsidiar o processo de planejamento para o alcance das metas propostas no PMS,
tendo sua avaliagao contando com a participagdo do controle da comunidade através do CMS e da realizacdo das Conferéncias Municipais de Saude, o
Plano Plurianual (PPA), as leis de Diretrizes Orgamentérias (LDO) e a Lei Orcamentéria Anual (LOA), se consolidando como instrumento de fundamental de
planejamento.

A gestdo participativa e o controle social ddo fundamentais nesse contexto, uma vez que permite o planejamento horizontal e ascendente e a garantia de
transparéncia na gestéo e desenvolvimento de agdes e servicos. O municipio de Rio Claro é integrante da Colegiado de Gestdo Regional - CGR Regido Rio
Claro, composto pelos municipios de Analandia, Corumbatai, Ipelna, Itirapina, Rio Claro e Santa Gertrudes, agregado a RAAS 14 e vinculados ao
Departamento Regional de Saude de Piracicaba ¢ DRS 10 ¢ SES/SP que abrange 26 municipios. O CGR sdo espagos de decisdo formados pelas SES e
Municipios, objetivando a efetivacdo da regionalizagcéo, através do processo de planejamento regional, Programacdo Pactuada e Integrada ¢ PPl e Redes
de Atencdo a Saude, com o intuito de, através do processo regulatério, definicdo de fluxos, protocolos priorizar as linhas de investimento e a¢des de
atencgdo a saude.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2021

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 6379 6088 12467
5a9anos 6552 6240 12792
10 a 14 anos 6502 6026 12528
15 a 19 anos 6607 6230 12837
20 a 29 anos 15088 15020 30108
30 a 39 anos 17666 17265 34931
40 a 49 anos 15283 15925 31208
50 a 59 anos 12363 13473 25836
60 a 69 anos 8987 10680 19667
70 a 79 anos 4717 6283 11000
80 anos e mais 2233 3941 6174
Total 102377 107171 209548

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 24/03/2024.

3.2. Nascidos Vivos

Ndmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao 2019 2020 2021 2022

RIO CLARO 2522 2240 2277 2233
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)

Data da consulta: 24/03/2024.

3.3. Principais causas de internacao

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

Capitulo CID-10 2019 2020 2021 2022 2023
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 309 795 2011 713 565
Il. Neoplasias (tumores) 758 645 668 748 896
IIl. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 41 45 30 30 67
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 131 77 85 163 209
V. Transtornos mentais e comportamentais 119 43 61 67 69
VI. Doengas do sistema nervoso 95 84 88 126 116
VII. Doencas do olho e anexos 106 115 51 268 174
VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide 5 2 4 18 15
IX. Doengas do aparelho circulatério 739 700 519 779 928
X. Doengas do aparelho respiratério 591 405 340 733 700
XI. Doengas do aparelho digestivo 747 517 424 981 1001
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 68 76 135 139 244
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 199 108 76 178 170
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 428 343 331 533 701
XV. Gravidez parto e puerpério 1658 1512 1510 1448 1414
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 191 141 179 164 179
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 61 37 35 52 49
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 31 40 31 51 71
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 777 775 765 895 1071
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de salde 178 178 165 182 308
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 7232 6638 7508 8268 8947

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 24/03/2024.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao Ultimo 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 2019 2020 2021 2022

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 49 208 479 157
Il. Neoplasias (tumores) 268 285 276 272
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 10 8 4 12
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 60 122 113 90
V. Transtornos mentais e comportamentais 9 35 33 43
VI. Doengas do sistema nervoso 71 71 63 75
VII. Doengas do olho e anexos - - - -

VIll.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide - 1 - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 373 378 421 465
X. Doencas do aparelho respiratério 200 172 193 255
XI. Doengas do aparelho digestivo 79 51 75 71
XlI. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 4 2 4 4
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 8 4 4 8
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 56 65 67 66
XV. Gravidez parto e puerpério 1 3 8 -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 17 19 15 19
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 4 3 10 4
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 240 181 178 179

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 86 93 127 116
XXI. Contatos com servicos de salde - - - -
XXI1.Codigos para propdsitos especiais - - R -

Total 1535 1701 2070 1836

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 24/03/2024.

o Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Com base nos dados populacionais apresentados podemos observar: - uma maior concentracdo de pessoas na faixa etaria de 30 a 39 anos, sendo a
maioria do sexo masculino, e a partir da faixa etaria dos 40 anos até 80 anos e mais apresentando maior proporcao do sexo feminino, caracterizando
pequena inversdo na tendéncia referente a presenga da proporgdo por sexo e faixa etéaria.

O numero de nascidos vivos apresenta, nos Ultimos 4 anos, uma média de de 2.318 nascimentos/ano, sendo que nos Ultimos trés anos a tendéncia
diminui um pouco com a média de 2.250 nascimentos/ano.

Com relagao as principais causas de internagdes no periodo de 2019 a 2023, excetuando-se o capitulo XV - Gravidez parto e puerpério, podemos destacar,
de acordo com a classificagdo por capitulo da CID 10:1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias, XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas,
II. Neoplasias (tumores), XI. Doencas do aparelho digestivo e IX. Doencas do aparelho circulatério.

Com relagdo as principais causas de mortalidade, no periodo de 2019 a 2022, por capitulo de CID 10, apresenta-se o maior nUmero de ébito referente aos
capitulos IX. Doengas do aparelho circulatério com total de 1.637 , seguidos das causas concentradas nos capitulos Il. Neoplasias (tumores), I. Algumas
doencas infecciosas e parasitarias e X. Doencas do aparelho respiratério, respectivamente.
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

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

4.1. Producao de Atencdo Basica

Visita Domiciliar 180.475
Atendimento Individual 193.400
Procedimento 306.026
Atendimento Odontolégico 29.985

Fonte: Sistema de informagdo em Saude para a Atengao Basica - SISAB

4.2. Producgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

260 - - -

01 Agdes de promogéao e prevengdo em salde

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 1175 590,34 4 2311,01
03 Procedimentos clinicos 2281 75,49 4483 6289161,42
04 Procedimentos cirtrgicos 4090 124771,79 2891 4812475,34
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - 10 24536,30

06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -
08 Agdes complementares da atengdo a saude - - - _

Total 7806 125437,62 7388 11128484,07

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 24/03/2024.

4.3. Producgdo de Atencgé&o Psicossocial por Forma de Organizagdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 46519 14790,04

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 24/03/2024.

4.4. Producgdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Agbes de promogéo e prevengdo em salde 51053 7360,54

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 1118772 12179427,03 6 3850,72
03 Procedimentos clinicos 1997739 13716816,26 4505 6309930,32
04 Procedimentos cirdrgicos 18200 1481068,89 3897 6717276,17
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - 10 24536,30

06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais 1491 205687,28 - -
08 Agdes complementares da atengdo a saude - - - -
Total 3187255 27590360,00 8418 13055593,51
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Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 24/03/2024.

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saude

01 Agdes de promogdo e prevengdo em salde 15089 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 2368 -
03 Procedimentos clinicos 5 -
Total 17462 -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 24/03/2024.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS

Dados Automaticamente apresentados pelos diversos sistemas de informagdo em salde de processamento de produgéo da atengdo basica, atengdo
especializada ambulatorial e hospitalar, como SIA, SIHD, E-SUS/SISAB.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

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

Periodo 12/2023

Rede fisica de estabelecimentos de satde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
HOSPITAL GERAL 0 0 2 2
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 7 7
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0 1 0 1
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 2 2
HOSPITAL ESPECIALIZADO 0 1 0 1
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 3 3
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 2 2
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 2 2
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 2 2
POLICLINICA 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 2 21 23
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 1 8 9
FARMACIA 0 0 3 3
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 11 11
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 3 3
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 0 0 1 1
Total 0 5 69 74

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 24/03/2024.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2023
Rede fisica de estabelecimentos de saude por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total
ADMINISTRACAO PUBLICA
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 4 0 4
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO MUNICIPAL 48 0 0 48

ENTIDADES EMPRESARIAIS

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 14 0 0 14
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 3 0 0 3
SOCIEDADE ANONIMA FECHADA 1 0 0 1

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 2 1 0 3
PESSOAS FISICAS
PESSOAS FiSICAS 1 0 0 1

Total 69 5 0 74

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 24/03/2024.

5.3. Consoércios em salde
O ente nao estd vinculado a consércio publico em satde
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o Andlises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
Dados Automaticos preenchidos com BASE no SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2023

Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210)

Bolsistas (07) 3 0 0 0 0

Estatutarios e empregados publicos 147 98 204 445 206

(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 90 21 20 37 0
Privada (N) grupos 2, 4 e Auténomos (0209, 0210) 25 0 5 2 0
5)

Celetistas (0105) 4 5 16 46 0
Sem Fins Lucrativos (N] Autonomos (0209, 0210) 391 0 17 0 0
grupo 3) .

Celetistas (0105) 2 93 94 307 0

Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 1 0 0

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 24/03/2024.

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Auténomos (0209, 0210)
Celetistas (0105) 69 68 120 112
Outros 4 0 0 0
Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210) 4 2 11 55
Celetistas (0105) 9 0 0 0
Estatutarios e empregados publicos (0101, 1.411 1.563 1.685 1.707
0102)
Informais (09) 2 1 1 0
Intermediados por outra entidade (08) 77 125 138 121
Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Auténomos (0209, 0210) 349 393 430 423
Celetistas (0105) 672 723 718 816
Intermediados por outra entidade (08) 0 4 4 2
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 1 1 1

Publica (NJ grupo 1) Contratos temporérios e cargos em
comissao (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 24/03/2024.

e Anélises e Consideragdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
Dados Automaticos preenchidos com BASE no SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.
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7. Programacao Anual

de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - DIRETRIZ I.1 ¢ FORTALECER A QUALIFICACAO DA ATENCAO BASICA/ ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE.

OBJETIVO N2 1.1 - Ampliar o nimero de profissionais médicos e dentistas das ESF com especializacdo em Saude da Familia.

Indicador para Unidade Ano - . Meta i EECD % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
- - Base 2023 medida - Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. 100% dos profissionais % de nimero de Percentual 100,00 100,00 Percentual 0 0
gue ingressarem com nivel  profissionais das ESF com
superior na ESF com especializacdao em Saude da
Especializacdo em Saude Familia, monitorado pelo
da Familia. NESTD.
Acao N2 1 - Incentivar e viabilizar a realizagdo de especializagdo em Saude da Familia aos profissonais que nao apresentam a qualificacdo.
Acdo N2 2 - Incluir e/ou manter no edital de concurso a especializagdo em Saude da Familia como critério.
OBJETIVO N2 1.2 - Reduzir o nimero de internacoes de causas sensiveis a AB.
Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade de % meta
Y 3 N Linha- Meta ) Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- e Plano(2022- 2023 medida - - alcancada
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Redugao de 5% ao Percentual de internagdes Percentual 20,00 5,00 Percentual 5,00 100,00

ano. Pactuacao do
SISPACTO

de causas sensiveis a AB

Acao N2 1 - Garantir acesso da populagdo nas Unidades da APS.

Agdo N° 2 - Implantar o Acolhimento com Classificagao de risco.

Acao N° 3 - Realizar atendimento a demanda espontanea nas Unidades da APS.

Acao N2 4 - Tragar perfil epidemiolégico da populagdo de modo a conhecer as situacdes prevalentes da comunidade.

Acdo N° 5 - |dentificar quais as principais causas de internacdes sensiveis a AB nas Unidades/territérios.

Agdo N2 6 - Implementar os processos de trabalho referente as informacgdes recebidas através das altas qualificadas nas Unidades da APS.

Acdo N2 7 - Incentivar e monitorar a resolutividade dos atendimentos nas Unidades da APS.

Acao N° 8 - Realizar educagao permanente dos profissionais das equipes para qualificar os atendimentos.

Agdo N2 9 - Utilizar o caderno 28 da Atengao Basica como instrumento norteador ao atendimento da demanda espontanea.

Acdo N° 10 - Realizar manejo adequado das doengas nas Unidades da APS, proporcionando continuidade do cuidado sempre que necessario.

Acdo N° 11 - Fortalecer as acOes da alta qualificada, e evitar re-internacées: pela analise da planilha recebida da Santa Casa, das UPAs e do CAPSIII
(da RUE) e checagem da situacao do paciente relacionada a Unidade, resgatando o usuério para o acompanhamento na unidade.

Acao N2 12 - Aquisicdo dos equipamentos, levantados no ano de 2022, necessarios para os atendimentos.

Acdo N@ 13 - Capacitar os profissionais da APS quanto sistema de gerenciamento de dados, garantindo langamento adequado dos atendimentos.

OBJETIVO N2 1.3 - Reduzir o nimero de ébitos prematuros < 70 anos pelas condicées cronicas.

Indicador para Unidade Ano - Meta Unidade de % meta
_ ) ) Linha- Meta ) Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2023 medida - Anual alcancada
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Redugdo de 10% ao Ndmero de dbitos Ndmero 40,00 10,00 Percentual 8,00 80,00

ano. Pactuacao do
SISPACTO

prematuros

Acao N2 1 - Qualificar/atualizar o preenchimento do cadastro dos usudrios nos territétios para a realizagdo do levantamento nas Unidades e
identificagao da demanda de portadores de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (tabagistas, obesidade, uso abusivo de alcool, diabetes,

hipertensao, etc).

Acdo N° 2 - Intensificar a coleta de preventivo de cancer de colo de Utero para mulheres cadastradas nas Unidades de Salde, de 25 a 64 anos.

Acao N° 3 - Intensificar a realizagdo de mamografia bienal, para mulheres de 50 a 69 anos, cadastradas nas Unidade de Saude.

Acao N2 4 - Atualizagcao dos profissionais de salde sobre o guia alimentar da populacdo brasileira em parceria com as instituicées de ensino e

nutricionistas da rede.

Acao N° 5 - Incentivar e proporcionar aos profissionais da APS a qualificacao Controle do Tabagismo (CRATOD).

Acdo N2 6 - Fortalecer parceria junto ao CAPS AD para realizagao de grupos educativos para controle do tabagismo.

Acdo N2 7 - Adequar a agenda conforme demanda de DM e HAS do territério e realizacdo de busca ativa dos faltosos.

Acdo N9 8 - Monitorar indicadores de desempenho e viabilizar medidas para aprimoramento das acées da APS através dos relatérios quadrimestrais do

E-gestor.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Acao N2 9 - Ampliar as parcerias e agdes com instituigdes de ensino que contemplem curso de Educacgao Fisica e outros setores publicos para oferta
de atividade fisica aos usudrios das Unidades/territérios.

Acdo N2 10 - Ampliar nas Unidades de SalUde grupos educativos voltados para habitos saudaveis e melhoria da qualidade de vida.

OBJETIVO N2 1.4 - Reduzir o nimero de 6bitos maternos.

Indicador para Unidade Ano - ) Meta Il % meta
o . N Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i . Base 2023 medida Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Redugdo para a menor Namero de 6bitos Namero 1 0 Namero 3,00 0
quantidade, considerando a maternos em determinado
média histérica. Pactuagdo do periodo e local de
SISPACTO residéncia

Acao N2 1 - Identificar as principais causas de 6bito materno através de levantamento junto a Vigilancia Epidemiolégica.

Acdo N° 2 - Garantir a efetividade do protocolo de salide da mulher: pré-natal e puerpério com o monitoramento das acdes.
Agdo N2 3 - Discutir no CPMMI e divulgar aos profissionais da APS, por boletim mensal, estatistica dos dbitos maternos.

Acao N2 4 - Convocar e possibilitar a participacdo de representante das Unidades da APS, CEAD e CER nas reunides do CPMMI.

Acdo N° 5 - Divulgacado nas reunides mensais da Atencdo Bésica das estratégias sobre as resolucées determinadas pelo CPMMI a serem implantadas e
implementadas nas Unidades.

Acao N2 6 - Realizagdo de encontro anual com os profissionais da salde para atualizagdo sobre as causas dos 6bitos maternos. (CPMMI, VE e AB).
Acdo N° 7 - Identificar em tempo oportuno as gestantes de cada territério por meio de agées dos ACSs.

Acdo N9 8 - Manter ampliacao dos horarios de testagem para gravidez e acolhimento da demanda espontanea.

Acao N2 9 - Solicitar os exames laboratoriais e de imagem em tempo oportuno.

Acdo N9 10 - Identificar e realizar tratamento e acompanhamento adequados das patologias associadas ao pré-natal e puerpério.

Acao N2 11 - Encaminhar e garantir acesso das gestantes ao pré-natal de alto risco quando necessario, mantendo acompanhamento compartilhado na
APS, através de consultas agendadas com o médico e/ou enfermeiro.

Acao N2 12 - Realizar busca ativa das gestantes faltosas através de contato telefénico e visita domiciliar com equipe multidisciplinar e se necessario
em parceria com CRAS e Conselho Tutelar.

Acao N° 13 - Ofertar agdes educativas em grupo para gestantes.
OBJETIVO N2 1.5 - Ampliar a cobertura populacional da Estratégia Saude da Familia.

Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
T E N Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
S . Base 2023 medida - Anual
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Ampliagdo da cobertura Cobertura populacional Percentual 75,00 75,00 Percentual 47,18 62,91
populacional da AB para 75%  estimada pelas equipes
de cobertura populacional. de Atencdo Basica
Acao N2 1 - Levantamento das areas para instalacdo de novas equipes e ampliacdo de unidades existentes.
Acao N° 2 - Ampliagdo da equipe do Jardim Novo.
Acao N2 3 - Estudo do impacto financeiro para ampliagdo de estruturas e recursos humanos.
2. Em quatro anos um numero Cobertura populacional Percentual 6 2 Ndmero 0 0

minimo de 6 (seis) equipes estimada pelas equipes
de Atencdo Basica

Acdo N° 1 - Levantamento das areas para instalacao de novas equipes e ampliacdo de unidades existentes.

Acao N2 2 - Estudo do impacto financeiro para ampliagdo de estruturas e recursos humanos.

OBJETIVO N2 1.6 - Ampliar o acompanhamento das condicionalidades do perfil de satide das familias e do programa bolsa familiar ou
programa substituto.

Indicador para Unidade Ano - . Meta Uit % meta
_— . N Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
. - Base 2023 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Ampliagdo de 10% ao ano, Cobertura de Percentual 40,00 10,00 Percentual 10,00 100,00
sem qualquer redugao do acompanhamento das
acompanhamento atual. condicionalidades de Saude
Pactuacdo do SISPACTO do Programa Bolsa Familia
(PBF)

Agdo N2 1 - Identificar os usuérios cadastrados nas Unidades que sdo contemplados pelo Programa Bolsa Familia, através do recebimento e analise do
mapa de acompanhamento das condicionalidades da saude.

Acdo N 2 - Verificar a possibilidade de descentralizar o acesso ao sistema para registro das condicionalidades da Saude do Programa Auxilio Brasil.

Acao N2 3 - Ampliar a divulgagdo para a populagdo sobre importancia do acompanhamento das condicionalidades, por meio de cartazes fixados nos
murais das Unidades, contato telefénico, publicagdo em redes sociais oficiais, visitas de ACSs.
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Acao N2 4 - Capacitar através de encontro presencial as equipes da APS sobre o PBF: importancia do acompanhamento das condicionalidades.
Acao N° 5 - Apresentar taxa de acompanhamento semestral.
Acao N2 6 - Manter o horario ampliado para avaliagdo antropométrica nas Unidades para acompanhamento das condicionalidades do PBF.

Acao N° 7 - Aproveitar/realizar a captagao das condicionalidades durante as consultas destinadas as criangas menores de 7 anos, gestantes e mulhere
de 14 a 44 anos quando necessario.

Acdo N° 8 - Realizar busca ativa dos faltosos na vacinacdo por meio de visitas domiciliares, contato telefénico, parceria com CRAS, CAAS, escolas e
creches.

Acao N2 9 - Averiguar se as gestantes cadastradas nos territérios sdo contempladas com o PBF, incluindo a pergunta na abertura do pré-natal.

Acdo N° 10 - Intensificar a busca ativa dos beneficidrios que ndo comparecerem dentro do semestre através de contato telefonico, VD,
correspondéncia, parceria com CRAS CAAS, escolas e creches.

Acdo N° 11 - Enviar via correio eletronico os dados dos beneficidrios em tempo oportuno para responsavel municipal pelo PBF.
Acao N2 12 - Realizar o registro das condicionalidades do PBF no sistema em tempo oportuno.
Agdo N2 13 - Articular rede intersetorial com CRAS, escolas e projetos do territério, para localizar os usuérios do PBF.

Acao N¢ 14 - Alinhar as acOes de responsabilidade de cada secretaria para intensificar e fortalecer o acompanhamento das condicionalidades do PBF.

OBJETIVO N2 1.7 - Implantar na Atencao Primaria em Saude as Praticas Integrativas e Complementares.

- . Unidade
Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
. . Base 2023 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Implantagao de 05 (cinco) NuUmero de PICS NUmero 5 1 NUmero 1,00 100,00

praticas integrativas e
complementares.

implantadas e sendo
realizadas.

Acdo N° 1 - Realizar o levantamento quanto a viabilidade das PICs: materiais necessarios, recursos humanos, local adequado para cada PIC e a
viabilidade da mesma.

Acao N¢ 2 - Definir e elaborar o protocolo da PIC a ser implantada com a definicdo da Unidade a ser implantada.

Acdo N2 3 - Incentivar e viabilizar a formacdo dos servidores em PICs.

2. Possibilitar o Ndmero de PICS NUmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00
desenvolvimento de PIC’'s nos implantadas e sendo
servicos. realizadas.
Acdo N° 1 - Realizar o levantamento quanto a viabilidade das PICs: materiais necessarios, recursos humanos, local adequado para cada PIC e a
viabilidade da mesma.
Acao N2 2 - Definir e elaborar o protocolo da PIC a ser implantada com a definicdo da Unidade a ser implantada.
Acao N° 3 - Incentivar e viabilizar a formacao dos servidores em PICs.
OBJETIVO N2 1.8 - Implantar a Carteira de Servicos da APS.
Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
Y 3 N Linha- Meta N Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2023 de medida Anual alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2025) - Meta da PAS
1. Implantagdo em toda a Ndmero de unidades com  NUmero 1 1 Ndmero 0 0

rede a carteira de servigos
da APS.

carteira de servigos da
APS.

Agdo N2 1 - Criar/nomear Grupo Técnico para estudo da Carteira de Servigos da APS.
Acao N@ 2 - Realizar levantamento dos servigos oferecidos na APS - USFs e UBSs.

Acao N2 3 - Elaborar estudo para adequar a Carteira de Servigos da APS para o municipio de Rio Claro, embasando-se na Carteira de Servigos da APS
do MS.

Acao N2 4 - Realizar projeto piloto para implantagdo da Carteira de Servigos da APS, antes da implantacdo em todas as Unidades.
Agao N2 5 - Divulgar a Carteira de Servigos da APS aos profissionais das Unidades.

Acao N2 6 - Estabelecer fluxos, manuais e protocolos para acdes realizadas pelas Unidades da APS.

Acao N2 7 - Propiciar e adequar as acdes ofertadas pelas Unidades da APS em conformidade com a Carteira de Servigos.

Acao N° 8 - Divulgar a Carteira de Servigos da APS para a populagao.

OBJETIVO N2 1.9 - Implementar o acompanhamento dos usuarios hipertensos e diabéticos na APS.

Indicador para Unidade Ano - ) Meta Shleren % meta
_— . , Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i . Base 2023 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Realizagdo dos exames de NuUmero de pacientes Ndmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00
rotina nas UBS. Pactuagao hipertensos e diabéticos
Previne Brasil atendidos nas UBS.
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Agdo N2 1 - Realizar oficinas de treinamento presencial/on-line dos profissionais das Unidades da APS sobre os Indicadores de Salde do Programa
Previne Brasil.

Acdo N9 2 - Solicitar exames de hemoglobina glicosilada (semestralmente) para todos os usuarios diabéticos cadastrados nas Unidades.
Agdo N¢ 3 - Ofertar consulta semestral aos usudarios hipertensos cadastrados nas Unidades.
Agdo N2 4 - Realizar afericdo de pressao arterial por profissional de salide durante as consultas e no intervalo das mesmas.

Acdo N° 5 - Realizar encontro entre os gestores das Unidades, AB, Gestao SUS e SESTD para monitoramento e acompanhamento dos parametros/
metas.

Acao N2 6 - Atualizar os profissionais da APS quanto ao sistema de gerenciamento de dados, garantindo langamento adequado dos atendimentos.
Acao N2 7 - Realizar o langamento dos dados obtidos em consulta e solicitagdo de exames em sistema de gerenciamento de dados vigente.

Acao N° 8 - Realizar grupos de promogao a salde e habitos saudaveis, reforcando a importancia das consultas, dos exames laboratoriais e levar os
resultados no retorno.

Acdo N2 9 - Realizar o monitoramento dos indicadores de salde referentes a HAS e DM através de relatérios mensais do E-SUS/Maestro.
Acao N2 10 - Oferecer infraestrutura de Tl para utilizacdo do sistema de gerenciamento de dados.

Agdo N2 11 - Manter a marcagdo especifica no preenchimento de cadastros dos usuarios hipertensos e diabéticos em sistema de gerenciamento de
dados vigente.

Acao N2 12 - Emitir relatérios para identificagao dos usudrios hipertensos e diabéticos.
Acdo N° 13 - Elaborar e implantar Protocolo Clinico para Diabetes.
Acao N2 14 - Elaborar e implantar Protocolo Clinico para Hipertensao.

Acao N2 15 - Analisar relatérios emitidos e verificar se hipertensos tem PA aferida no semestre e se diabéticos tem exame HBA1C solicitados
semestral.

Acdo N9 16 - Ofertar consulta semestral aos usuarios diabéticos, cadastrados nas Unidades.

OBJETIVO N2 1.10 - Qualificar a linha de cuidado cardiolégica com a implantacao e implementacao de Eletrocardiografia em todas as
unidades da APS.

Indicador para Unidade Ano - ) Meta UIEECD % meta
e - N Linha- de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- B Plano(2022- medid Anual alcancada
avaliacdo da meta medida Base ase 2025) :Ietaa ua da PAS
1. Implantagao de 10 (dez) unidades = NUmero de unidades Numero 40 Ndmero 0 0

da APS com Eletrocardiografia por ano com
com a qualificacdo dos profissionais. eletrocardiografia
implantada

Acao N2 1 - Aquisigao de eletrocardiégrafo para Unidades que ndo possuem.
Acdo N9 2 - Estimar quantitativo de exames ECG que serdo realizados mensalmente através de guias de solicitacdo enviadas a Central de Regulacao.
Acdo N2 3 - Garantir o fornecimento de insumos para a realizagao dos exames nas Unidades da APS (Dispensario).
Agdo N2 4 - Elaborar fluxo/ protocolo para realizagdo do exame nas Unidades.

Acao N° 5 - Qualificar/ atualizar os profissionais para realizacao do exame e avaliagao do laudo.

Numero 40 1

2. Implantacdo de 10 (dez) unidades  NUmero de Namero 0 0

da APS com Eletrocardiografia por ano profissionais
com a qualificacdo dos profissionais. treinados.

Acao N2 1 - Qualificar/ atualizar os profissionais para realizagao do exame e avaliagao do laudo.

Acdo N9 2 - Aquisicdo de eletrocardidégrafo para Unidades que nao possuem.

Acao N2 3 - Estimar quantitativo de exames ECG que serao realizados mensalmente através de guias de solicitagcdo enviadas a Central de Regulagao.
Acao N2 4 - Garantir o fornecimento de insumos para a realizagdo dos exames nas Unidades da APS (Dispensario).

Acao N@ 5 - Elaborar fluxo/ protocolo para realizagao do exame nas Unidades.

OBJETIVO N2 1.11 - Implantar e implementar o matriciamento nas Unidades Basicas com ou sem estratégia de saude da familia.

Indicador para Unidade Ano - . Meta il L % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i . Base 2023 medida Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Implantagao e Procedimentos de Ndmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00

implementagao do
matriciamento de
Ginecologia, Pediatria, Saude
Mental, Servico Social e
Saude do Trabalhador, entre
outras, em todas as unidades.

matriciamento realizado nas
unidades nas éareas de

ginecologia, pediatria, salide
mental, servigo social, saude
do trabalhador entre outros.

Acao N2 1 - Criar Grupo Técnico nas areas para estudo e elaboracdo de plano para implantacdo e implementagao do matriciamento.

Acdo N° 2 - Atualizar Protocolo de Salde da Mulher.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Acdo N2 3 - Elaborar Protocolo de Saude da Crianca.

Acdo N9 4 - Elaborar Protocolo de Saude Mental.

Agdo N2 5 - Realizar oficinas de matriciamento entre Unidades da APS e especialidade.

Acdo N° 6 - Disponibilizar recursos tecnoldgicos e de comunicagdo propiciando o matricamento de forma remota.

Acao N° 7 - Monitorar as agdes realizadas nos territérios.

OBJETIVO N2 1.12 - Reduzir os encaminhamentos para a Atencao especializada - Média Complexidade.

Indicador para Unidade Ano - . Meta e % meta
_— B . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i~ . Base 2023 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Reducado de, no minimo, 5% ao Encaminhamentos da AB NUmero 20,00 5,00 Percentual 5,00 100,00

ano numero de
encaminhamentos para a
atencao especializada - média

para a AE - média
complexidade, por
unidade de ESF.

complexidade.

Agdo N2 1 - Implantar protocolos de acesso a Atencdo Especializada (encaminhamentos e solicitagcdo de exames de média complexidade).

Acao N° 2 - Qualificar os profissionais da APS quanto ao protocolo (realizar agdes de educagcao permamente).

Acao N2 3 - Implementar carteira da APS (profissional sabe o que pode realizar e solicitar, diminuindo encaminhamentos para outros servigos.

Acao N° 4 - Aumentar a resolubilidade dos casos nas Unidades da APS.

Acao N° 5 - Monitoramento e avaliagdo dos encaminhamentos realizados pela AB para a Atencao Especializada.

Acao N2 6 - Fortalecer vinculo e garantir cuidado continuado aos usudrios cadastrados no territério .

OBJETIVO N2 1.13 - Efetivar o acesso da populacdo em situacao de rua na rede de saude e o atendimento de forma oportuna e no local

dessa populagao vulneravel.

Indicador para
monitoramento e
avaliacao da meta

Descricao da Meta

1. Implantagao de 1 (uma)
equipe de Consultério na Rua
(eCnaR)

Equipe de eCnaR
implantada.

Acdo N° 1 - Elaboracdo do Projeto Técnico Institucional do eCnaR.

Acao N2 2 - Projeto Técnico Institucional do eCnaR aprovado nas instancias.

Acdo N° 3 - Credenciamento e habilitacdo de uma Equipe de Consultério de Rua (eCnaR).

Unidade Ano - . Meta Unidade % meta

N Linha- Meta N Resultado
de Linha- R Plano(2022- 2023 de medida - alcancada
medida Base 2025) - Meta da PAS
NUmero 1 1 Namero 0 0

OBJETIVO N2 1.14 - Implantar o Programa de Atendimento Rapido (PAR) - metodologia do acesso avancado nas USFs para melhorar o
acesso das pessoas aos cuidados de satide, diminuindo o tempo de espera por uma consulta médica na APS, sem comprometimento

dos agendamentos programaticos.

Descricao da Meta

1. Implantagao do PAR - Programa de
Atendimento Rapido (PAR) -
metodologia do acesso avangado em
100% das USFs

Acao N2 1 - Levantamento da metodologia de acesso avangado do Programa de Atendimento Rapido - PAR

Indicador para
monitoramento e
avaliacao da meta

Programa
implantado através
da metodologia nas
USFs

Unidade Ano -

de Linha-
medida Base
Ndmero

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Acdo N9 2 - Criar ou aproveitar grupos técnicos existentes para analise detalhada da meta e implantacéo

Acdo N 3 - Diagnéstico dos territérios para levantamento das unidades que serdo contempladas com o PAR

Acao N2 4 - Estudar viabilidade de implantacdo em unidade como projeto piloto

Meta
2023

Unidade % meta
de Resultado .
medid Anual alcancada
edida ua da PAS
- Meta
Ndmero 0 0

Acdo NO 5 - Sensibilizacdo e capacitacao das equipes de APS para o PAR preservando os agendamentos programaticos

Agdo N2 6 - Ampliacdo das equipes na implantagdo do PAR para responder ao acesso avancado e os agendamentos programaticos

Acdo N° 7 - Implantagdo do acolhimento com estratificagdo de risco com atendimento em até 72 horas

OBJETIVO N2 1.15 - Construir 05 unidades de satide com estratégia de satide da familia com apoio financeiro das 03 esferas de

governo.

Descricao da Meta

1. construcao de 05 unidades de
salde (com estratégia de salde da
familia) com apoio financeiro das 03
esferas de governo.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

NUmero de UBS
construidas.

Unidade Ano -

de Linha-
medida Base
NUmero

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2023

Unidade

0,
de Resultado % meta
medida Anual L L
da PAS
- Meta
NUmero 0 0
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Acao N2 1 - Levantamento das areas para construcao e ampliagcdo de novas unidades.

Acao N° 2 - Articulagao com os outros entes federados para apoio financeiro.

OBJETIVO N2 1.16 - Reformar/ ampliar 04 Unidades de satide com apoio financeiro das 03 esferas de governo.

Indicador para Unidade Ano - . Meta L EEE % meta
o - N Linha- de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- medida  Anual alcancada
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Reforma/ ampliacdo de 04 NUmero de unidades Moeda 4 Ndmero 1,00 100,00
unidades de salde com apoio de saude reformadas/
financeiro das 03 esferas de ampliadas.
governo..
Acdo N2 1 - Realizar o levantamento das necessidades de ampliagdes nas Unidades.
Acao N° 2 - Levantamento da prioridade de ampliacao, conforme o planejamento de ampliagdo da cobertura de APS.
Acao N2 3 - Realizar a estimativa do custo da ampliacdo a ser realizada.
Acdo N° 4 - Elaboragdo do projeto técnico da ampliagdo.
Acdo N° 5 - Realizacao do processo licitatério da ampliacdo.
DIRETRIZ N2 2 - DIRETRIZ 1.2 ¢ APRIMORAR O ACESSO DA ASSISTENCIA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E
HOSPITALAR.
OBJETIVO N2 2.1 - Ampliar o acesso da populacao residente aos procedimentos de média complexidade.
Indicador para Unidade Ano - . Meta b % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i . Base 2023 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Atingir 15% (quinze) da Percentual de populagdo Percentual Percentual 1,00 100,00

populacdo residente e
ampliagdo de 1% ao ano.

residente utilizando
procedimentos de média

complexidade
Acdo N° 1 - Realizar agdes junto aos prestadores e a DRS para ampliagdo do nimero e tipos de procedimentos a serem realizados.
Acao N° 2 - Realizar estudos e acdes junto a SCM para reducao da proporgao de cirurgias de urgencias x eletivas (MAC).
Acao N2 3 - Realizar o levantamento de procedimentos de média complexidade que estdo "represados".
Acdo N9 4 - A partir do levantamento verificar a viabilizacdo de realizacao do procedimento de MAC por meios préprios ou outro prestador.
Acao N@ 5 - Manter e revisar o fluxo entre a unidade prestadora e a unidade de regulagao
Acao N2 6 - Compra do procedimento de média complexidade para ampliar o acesso ao procedimento "represado".

Acdo N° 7 - Realizar o levantamento da demanda de exames pré-operatérios e de demanda cirurgica eletiva por procedimento de forma periodica e
permanente.

Acao N2 8 - Realizar estudos e agdes junto aos prestadores que realizam cirurgias eletivas (MAC) para ampliacdo da quantidade realizada.

2. Atingir 4% (quatro)da
populacdo residente -
internamentos cirdrgico de
média complexidade (eletivo).
Pactuacdo SISPACTO

Percentual de
internamentos cirdrgicos
de média complexidade.

Percentual 4,00 4,00 Percentual 4,00 100,00

Acdo N° 1 - Realizar o levantamento de procedimentos de média complexidade que estdo "represados".

Acdo N° 2 - A partir do levantamento verificar a viabilizagdo de realizacao do procedimento de MAC por meios préprios ou outro prestador.
Acao N2 3 - Manter e revisar o fluxo entre a unidade prestadora e a unidade de regulagdo

Acdo N2 4 - Compra do procedimento de média complexidade para ampliar o acesso ao procedimento "represado".

Acao N2 5 - Realizar o levantamento da demanda de exames pré-operatérios e de demanda cirurgica eletiva por procedimento de forma periodica e
permanente.

Acao N2 6 - Realizar estudos e agdes junto a SCM para redugdo da proporcao de cirurgias de urgencias x eletivas (MAC).
Acao N° 7 - Realizar estudos e acdes junto aos prestadores que realizam cirurgias eletivas (MAC) para ampliacao da quantidade realizada.

Acao N2 8 - Realizar agdes junto aos prestadores e a DRS para ampliagdo do nimero e tipos de procedimentos a serem realizados.

OBJETIVO N2 2.2 - Ampliar o acesso da populacao residente aos procedimentos de alta complexidade.

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
— . N Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
. . Base 2023 medida - Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
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1. Atingir 1% da populagao Percentual de Percentual 1,30 1,10 Percentual 1,10 100,00
residente e ampliagdo de 0,1% populacdo residente
ao ano. utilizando

procedimentos de alta

complexidade.

Acgdo N° 1 - Implantagdo de fila regulada em sistema informatizado.

Acao N¢ 2 - Requalificagdo da fila regulada.

Acao N2 3 - Capacitacdo das equipes para o novo sistema e insergao no CDR.

Acao N@ 4 - Realizar levantamento de procedimentos MAC.

Acdo N2 5 - Ampliacao do rol de procedimentos MAC.

Acao N2 6 - Contratacdo de prestadores de servigos para a realizagao dos procedimentos MAC.

Acao N° 7 - Insercao de 100% dos procedimentos em CDR (CROSS).

2. Atingir 1% (um) da populagdo  Percentual de Percentual 1,00 1,00 Percentual 1,00 100,00
residente - internamentos internamentos

cirargico de alta complexidade cirargicos de alta

em hospital de referéncia complexidade.

(eletivo). Pactuacao SISPACTO
Acao N2 1 - Ampliagao da oferta de procedimentos de alta complexidade, com base na demanda existente de procedimentos de AC.

Acao N° 2 - Viabilizar junto ao prestador SCM de cumprimento das metas quantitativas e qualitativas dos procedimentos de AC habilitados.

OBJETIVO N2 2.3 - Utilizar mecanismos que propiciem ampliacao do acesso a atencao hospitalar em tempo adequado ao atendimento
das necessidades da saude da populacdo do municipio.

Indicador para Unidade Ano - . Meta pRazes % meta
T . - Linha- Meta de Resultado

Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada

- . Base 2023 medida - Anual

avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS

1. Manter a taxa de ocupagao Percentual de Percentual 85,00 85,00 Percentual 85,00 100,00
média acima de 85% dos leitos. ocupacao dos leitos.
Acdo N2 1 - Inclusdo na renovacao do Convénio a meta mencionada acima de 85%.
2. Reduzir a média de Média de permanéncia Numero 1 1 Ndmero 1,00 100,00
permanéncia de dias de de dias de internacao.
internacéo, conforme o caso dos
pacientes.
Acdo NO 1 - Estreitar a parceria entre a SCM e SAD para a ALTA Responsavel viabilizando a reducao de permanéncia nos leitos.
Acao N2 2 - Reavaliar os casos de pacientes que ultrapassaram mais de 10 (dez) dias (2 vezes o preconizado pelo MS).
OBJETIVO N2 2.4 - Implantar protocolos dos exames de média complexidade mais utilizados ou mais onerosos.

Indicador para Unidade Ano - ) Meta Unidade % meta

_— . N Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i . Base 2023 medida Anual

avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS

1. Implantacao de Protocolos dos NUmero de Ndmero 20 5 Ndmero 5,00 100,00

exames mais utilizados ou mais protocolos
onerosos. No minimo 10 protocolos e  implantados.
5 a cada ano.

Acao N2 1 - Definicdo dos exames mais utilizados e dos mais onerosos.
Acao N2 2 - Constituir Grupo de Trabalho para revisdao do Protocolo 12 edigao.
Acdo N° 3 - Validacao do Protocolo definido pelo Grupo de Trabalho e médicos especialistas.

Agdo N2 4 - Implantagao do Protocolo definido na rede de salide com a realizagdo de encontros presenciais, elaboracdo de materiais, cartilhas e
disponibilizagao no site da FMSRC.

Acao N2 5 - Realizar reunido semestral para a avaliagao da implantacdo do uso do Protocolo pelo GT que elaborou o Protocolo.

OBJETIVO N2 2.5 - Implantar protocolos das especialidades médicas mais utilizadas.

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
o - N Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i~ . Base 2023 medida Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Implantag&o de Protocolos das NUmero de Ndmero 8 1 Ndmero 1,00 100,00
especialidades médicas mais protocolos
utilizadas. No minimo 5 protocolos e 1 implantados.
a cada ano.

Acao N° 1 - Constituir Grupo de Trabalho para cada especialidade para a elaboragao do Protocolo.(incluir leishmaniose, tuberculose, hanseniase).

Acao N2 2 - Validacdo do Protocolo definido pelo Grupo de Trabalho - médicos especialistas.
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Acao N2 3 - Implantagao do Protocolo definido na rede de salde com a realizagdo de encontros presenciais, elaboracao de materiais, cartilhas e

disponibilizagao no site da FMSRC.

Acao N° 4 - Realizar reunido semestral para a avaliacdo da implantacdo do uso do Protocolo pelo GT que elaborou o Protocolo.

OBJETIVO N2 2.6 - Implantar protocolos de acesso da linha de cuidado cardiolégica (teste ergométrico, MAPA, holter e

ecocardiograma).

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Descricdao da Meta

1. Implantagéo de
Protocolos da linha
cardiolégica.

NUmero de protocolos
implantados.

Unidade Ano - . Meta Unidade de % meta

N Linha- Meta ) Resultado
de Linha- Base Plano(2022- 2023 medida - Anual alcancada
medida Base 2025) Meta da PAS
NUmero 1 1 Namero 0 0

Acdo N2 1 - Montagem de Grupo de Trabalho Multi e interdisciplinar para a elaboragdo do Protocolo da Linha Cardiolégica.

Acdo N° 2 - Realizacao de reunibes presenciais do Grupo de Trabalho para a elaboracéo do Protocolo da Linha Cardiolégica, envolvendo a APS e AE
(incluindo alta qualificada), ndo envolvendo o atendimento na UE.

Acao N2 3 - Levantamento pelo Grupo de Trabalho de definigdo de equipamentos necessarios e/ou servicos necessarios para a efetivagdo da
implantagdo do Protocolo da Linha Cardioldgica.

Acao N2 4 - Validacdo do Protocolo definido pelo Grupo de Trabalho - médicos especialistas.

Acéo N° 5 - Implantagdo do Protocolo definido na rede de salde com a realizagéo de encontros presenciais, elaboragdo de materiais, cartilhas e

disponibilizacao no site da FMSRC.

Acao N2 6 - Realizar reunido semestral para a avaliagao da implantacdo do uso do Protocolo pelo GT que elaborou o Protocolo.

OBJETIVO N2 2.7 - Otimizar a regulacdao e ampliar a oferta de consultas e exames, priorizando as maiores "filas".

Descricao da Meta

1. Manter a oferta de exames e
consultas e ampliar a oferta de
consultas e exames em 10% das
maiores filas por ano.

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Ndmero de exames e
consultas de média
complexidade
ofertadas

Acao N° 1 - Qualificar e quantificar a demanda e oferta.

Unidade Ano - Linh Meta Met
de Linha- B'“ 2" plano(2022- 2:2;
medida Base ~2°C  2025)

NUmero 40,00 10,00

Unidade

0,
de Resultado % meta
medida Anual alcancada
da PAS
Meta
Percentual 10,00 100,00

Acao N2 2 - Viabilizar a referéncia SUS e nao SUS aos procedimentos através da contratacdo de novos prestadores ou implementagao de servigos

préprios existentes.

Acao N2 3 - Otimizar a oferta considerando demanda qualificada através dos protocolos implantados na AB e Especialidades.

Acdo N9 4 - Viabilizar estrutura fisica para ampliacdo da oferta de procedimentos.

OBJETIVO N2 2.8 - Ampliar o niumero de especialidades médicas e nao-médicas préoprias ou contratadas oferecidas de média

complexidade.

Descricao da Meta

1. Manter as especialidades
existentes préprias ou contratadas e
ampliar em 02 (duas) especialidade
por ano.

Indicador para
monitoramento e
avaliacao da meta

Nimero
especialidades
ofertadas.

Unidade Ano - Meta

de Linha- I;nha- Plano(2022- ;4:21:;
medida Base ase 2025)
Namero 1 1

Unidade
de
medida
- Meta

% meta
alcancada
da PAS

Resultado
Anual

Namero 1,00 100,00

Acao N2 1 - Reposigao dos profissionais médicos especialistas através de concurso publico existente ou novo concurso publico ou por contratagao

temporaria ou prestagao de servigo.

Acdo N9 2 - Contratacado de médicos especialistas por concurso publico.

Acdo N° 3 - Implantacgdo da especialidade médica na rede de salide com reunido presencial com representantes da APS e da rede de salde.

OBJETIVO N2 2.9 - Implementar o SAD com a implantacdo de mais 1 (uma) equipe EMAD.

Descricao da Meta

1. Implantar 1 (uma) equipe EMAD e
possibilitar atendimento a demanda
de atendimento domiciliar.

Indicador para
monitoramento e
avaliacao da meta

Ndmero de equipe de
EMAD implantada.

Acao N° 1 - Readequacao da sede do SAD.

Unidade Ano - Meta

de Linha- :;'"ha' Plano(2022- ;":;;
medida Base ~°°¢ 2025)
Ndmero 1 1

Agdo N? 2 - Realizar estudo para implantagao de uma equipe EMAD.

Agdo N2 3 - Elaboragéo de projeto técnico da equipe EMAD.

Acdo N9 4 - Aprovacao do projeto nas instancias de controle - CIR, CIB.
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Acéo N2 5 - Contratagcdo de uma equipe minima.

Agdo N2 6 - Manutengdo da equipe da EMAD atual e composigdo para a nova equipe EMAD.

1. Implantar 02 (duas) praticas NUmero de PICS NUmero NUmero 100,00
integrativas e complementares. implantadas e

Possibilitar o desenvolvimento de PICs sendo realizadas.

nos servigos. Implementacao de 1

pratica integrativa a cada ano.

Acéo N2 1 - Realizar o levantamento quanto a viabilidade das PICs: materiais necessarios, recursos humanos, local adequado para cada PIC e a
viabilidade da mesma.

Acao N2 2 - Definir e elaborar o protocolo da PIC a ser implantada com a definicdo da Unidade a ser implantada.
Acao N2 3 - Incentivar e viabilizar a formagdo dos servidores em PICs.

Acéo N2 4 - Implementar, no minimo, 1 pratica integrativa nos Servicos de Salude Mental e Reabilitag&o.

1. Implementagao de Protocolo de  Protocolo Ndmero Ndmero 100,00
feridas complexas e Implantagéo implementado e Linha
de linha de cuidado. de Cuidado

Implantada.

Acao N2 1 - Validacdo do Protocolo definido pelo Grupo de Trabalho.

Acéo N2 2 - Implantag&o do Protocolo definido na rede de salde com a realizagdo de encontros presenciais, elaboracéo de materiais, cartilhas e
disponibilizagdo no site da FMSRC.

Agdo N? 3 - Realizar reunido semestral para a avaliagdo da implantagdo do uso do Protocolo pelo GT que elaborou o Protocolo e da linha de cuidado.
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OBJETIVO N2 3.1 - Implementar e qualificar a Politica e a Gestdo da Assisténcia Farmacéutica no municipio, com foco ao uso racional
de medicamentos e na avaliacao das necessidades de saude.

Indicador para Unidade Ano - . Meta LI B % meta
_— . L s Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e avaliacao de Linha- Plano(2022- . alcancada
. Base 2023 medida - Anual
da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. . Implementagao da REMUME disponibilizada com Ndmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00
REMUME. acesso online e sendo utilizada
pelos servigos.
Acao N2 1 - Manter atuante a Comissao Farmacoterapéutica (CFT).
Acdo N° 2 - Realizar reunides presenciais com os prescritores para atualizagao e orientagdes sobre a REMUME.
Acao N@ 3 - Disponibilizar o acesso online da REMUME para ser utilizada pelos servicos.
Acao N2 4 - Realizar reunides peridédicas da CFT para implementacdo da REMUME.
Acao N° 5 - Revisar e atualizar a REMUME.
2. Manutencgao da NUmero de reunides da Ndmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00
Comissao de Comissao de Farmacoterapia
Farmacoterapia (CFT). (CFT) ativa.
Acao N2 1 - Manter atuante a Comissao Farmacoterapéutica (CFT).
Acao N° 2 - Realizar reunides presenciais com os prescritores para atualizacdo e orientagdes sobre a REMUME.
Acdo N2 3 - Disponibilizar o acesso online da REMUME para ser utilizada pelos servigos.
Acao N2 4 - Realizar reunides peridédicas da CFT para implementacdo da REMUME.
Acao N° 5 - Revisar e atualizar a REMUME.
3. Atender 100% da Percentual de medicamentos da Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
relagao de relacdo de medicamentos da
medicamentos da REMUME disponibilizados.
REMUME.
Acao N2 1 - Manter atuante a Comissao Farmacoterapéutica (CFT).
Acao N° 2 - Realizar reunides presenciais com os prescritores para atualizagdo e orientagdes sobre a REMUME.
Acao N2 3 - Disponibilizar o acesso online da REMUME para ser utilizada pelos servigos.
Agdo N2 4 - Realizar reunides periddicas da CFT para implementagdo da REMUME.
Acao N° 5 - Revisar e atualizar a REMUME
OBJETIVO N2 3.2 - Implantar o Cuidado Farmacéutico (Servico Clinico Farmacéutico).
Indicador para Unidade Ano - . Meta L % meta
_— - . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- ) alcancada
.~ . Base 2023 medida Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Criacdo do Protocolo do Cuidado Protocolo do cuidado NuUmero 1 1 NUmero 0 0
Farmacéutico (Servico Clinico farmacéutico criado
Farmacéutico). eem
funcionamento.
Agdo N2 1 - Manter grupo técnico para criar o Protocolo do Cuidado Farmacéutico.
2. Implantagdo em 5 (cinco) unidades  NUmero de unidades NUmero 5 5 Ndmero 0 0
de saude, que disponham de com o Cuidado
Farmacéutico o Cuidado Farmacéutico Farmacéutico
(Servico Clinico Farmacéutico), por implantado.
ano.

Acdo N° 1 - Selecionar 05 Unidades de Saude que disponham de Farmacéutico e que atendam as condicdes necessarias para implantar o Cuidado
Farmacéutico.

Acao N2 2 - Implementar Protocolos sobre uso racional e seguro de medicamentos.

Acdo N 3 - Realizar parceria com o CRF para a capacitacdo do cuidado farmacéutico nas unidades.

DIRETRIZ N2 4 - DIRETRIZ 1.4 ¢ QUALIFICAR OS SERVICOS PROPRIOS E CONTRATADOS DE APOIO DIAGNOSTICO.
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OBJETIVO N2 4.1 - Implementar as acoes e servicos do laboratério municipal e dos prestadores contratados para melhorar o acesso
aos exames laboratoriais e de imagem e seus resultados.

Descricao da Meta

1. Implementagao de acesso dos
exames proéprios e contratados aos

profissionais de salde e aos usuarios

em tempo oportuno e online.

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Exames
disponibilizados para
acesso online e em
tempo oportuno

Agdo N° 1 - Estudar alternativa de sistema para possibilitar login e senha a ser oferecido aos usuarios dos exames que forem realizados.

OBJETIVO N2 4.2 - Implementar no Laboratério Municipal exames basicos da APS ofertados em tempo reduzido.

Descricao da Meta

1. Implementagao do acesso em
até 24 horas dos exames basicos
da APS para os profissionais de

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Exames disponibilizados
para acesso online e em
24 (vinte e quatro)

salde e os usudarios. horas.

Acdo N° 1 - Disponibilizar o acesso a exames online e em 24 (vinte e quatro) horas.

Agdo N° 2 - Estudar adequacgao da equipe ou contratacdo de servigo para atendimento da maior demanda de exames .

OBJETIVO N2 4.3 - Estudar a viabilidade para o Laboratério Municipal disponibilizar exames para a micro-regidao mediante

contrapartida financeira.

Indicador para
monitoramento e
avaliacao da meta

Descricao da Meta

1. Estudo de viabilidade de
fornecimento de exames para
municipios da micro-regido
mediante contrapartida
financeira.

Estudo realizado.
Fornecimento de exames
viabilizado e contrapartida
financeira efetivada.

Unidade Ano - ) Meta LR % meta
N Linha- Meta de Resultado
de Linha- B Plano(2022- 2023 medid Anual alcancada
medida Base °°C  2025) ecica ua da PAS
- Meta
NUmero 1 1 NUmero 1,00 100,00
Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
. Linha- Meta de Resultado
de Linha- Base Plano(2022- 2023 medida Anual alcancada
medida Base 2025) da PAS
- Meta
Ndmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00
Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
. Linha- Meta de Resultado
de Linha- Base Plano(2022- 2023 medida Anual alcancada
medida Base 2025) da PAS
- Meta
Ndmero 1 1 Ndmero 0 0

Acdo N° 1 - Realizar reunies com gestores dos municipios da micro-regido para divulgar o menu de exames realizados pelo Laboratério Municipal.

DIRETRIZ N2 5 - DIRETRIZ 1.5 ¢ QUALIFICAR A ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS.

OBJETIVO N2 5.1 - Habilitar o PA CVZ como UPA para recebimento de custeio.

Indicador para
monitoramento e
avaliacao da meta

Descricao da Meta

1. Credenciamento do PA CVZ
como UPA CVZ para recebimento
de custeio federal.

PA CVZ habilitado para
recebimento de custeio.

Unidade Ano - . Meta Unidade
. Linha- Meta de
de Linha- o o Plano(2022- o -  ida
medida Base 2025)
Meta
Numero 1 1 Numero

Acao N° 1 - Manutencéao do credenciamento da UPA do Chervezon.

OBJETIVO N2 5.2 - Ampliar a Rede de Urgéncia e Emergéncia e a cobertura da assisténcia do APH Mdével.

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta ::'dade
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- Meta 2023 .
i n Base medida -
avaliacao da meta medida Base 2025)
Meta
1. Ampliar 1 (uma) USB. NUmero de USB. NUmero 1 1 Ndmero
Agdo N° 1 - Aprovar na CIR e depois CIB.
Acao N° 2 - Acompanhamento da proposta pelo SAIPS.
2. Criagdo e implantagao Servigo de Motolancia NUmero 1 Nao Ndmero
do Servico de Motolancia criado e implantado. programada

no APH mével.

OBJETIVO N2 5.3 - Criar Hospital-Dia.
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Unidade

Indicador para Unidade Ano - ) Meta
T E N Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- )
N q Base 2023 medida Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025)
- Meta
1. Implantagao de Hospital Dia para Hospital Dia Ndmero 1 1 Ndmero 0

realizagao de procedimentos de baixo- implantado.
risco e de baixa complexidade junto a
UPA CVZ.

Acao N2 1 - Reunir de documentagdo necessaria para apresentagcao ao Ministério da Saude.
Acdo N° 2 - Reforma e ampliagdo da unidade e nimero de leitos.

Acdo N° 3 - Adquirir equipamentos para o Centro Cirlrgico.

Acdo N2 4 - Construcao de Central de Material Estéril.

Acdo N° 5 - Adquirir equipamentos para Central de Material Estéril.

Agdo N2 6 - Aumentar o quadro de profissionais administrativo e ligados a assistencia ao usuério.

OBJETIVO N2 5.4 - Qualificar e reorganizar a porta de entrada hospitalar do municipio através da Santa Casa.

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta ::'dade Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- Meta 2023 .
s . Base medida Anual
avaliacao da meta medida Base 2025)
- Meta
1. Transformar o PSMI na PSMI reorganizado e NUmero 1 Nao Ndmero
porta hospitalar da Santa absorvido pela Santa programada
Casa, sendo absorvido pelo Casa.
Hospital.
OBJETIVO N2 5.5 - Fortalecer a capacidade de resposta das unidades de urgéncia e emergéncia.
Indicador para Unidade Ano - . Meta il EEL
e . N Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- .
P " 2023 medida Anual
avaliacao da meta medida Base 2025)
- Meta
1. Formalizag&o e utilizagédo de Protocolos formalizados e  NUmero 1 1 Ndmero 1,00
protocolos para AVC, IAM e efetivados.
Trauma.
Acao N@ 1 - Revisao do Protocolo AVC/ IAM/ Trauma do APH Fixo.
Acdo N2 2 - Validacdo de cada Protocolo.
Acao N° 3 - Implementacao nas unidades de APH FIXO dos protocolos com atualizacao e capacitacao das equipes.
Acao N2 4 - Unificagdo e compatibilizacdp dos protocolos nas unidades de APH FIXO.
2. Implementacgao da linha de Linha de cuidado Ndmero 1 1 Ndmero 1,00
cuidado para AVC, IAM e Trauma. implementada.
Acdo N° 1 - Integrar a rede de atengdo de salde com construcao de fluxo.
Acao N2 2 - Integrar a rede de atengdo de salde com construcdo de fluxo a partir dos protocolos
3. Implementagao de fluxos e Fluxos e protocolos para Ndmero 1 1 Ndmero 1,00
protocolos para acesso a exames acesso a exames
diagndsticos em tempo oportuno. diagndsticos
implementado.
Acao N@ 1 - Construir protocolo de acordo com a elegibilidade.
Acao N2 2 - Criagéo de Grupo Técnico para elaboragdo de protocolo de exame diagndstico (elegibilidade).
Acdo N° 3 - Elaboragdo do Protocolo de Exames Diagnosticos e Fluxos (APH Fixo).
Acao N2 4 - Validagao do Protocolo e o fluxo.
Acao N2 5 - Implementagao nas Unidades de APH Fixo do Protocolo com atualizagdo e capacitagdo das equipes.
Acdo N° 6 - Pactuacdo com a microrregional apds Protocolo elaborado e implementado.
OBJETIVO N2 5.6 - Qualificar a UPA 29: manutencao junto ao MS da qualificacdao da UPA 29.
Indicador para Unidade Ano - Linha Meta :‘.l;udade Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- Meta 2023 )
- . Base medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025)
Meta
1. Implementagao da UPA qualificada junto ao Ndmero 1 Nao Ndmero
qualificagao da UPA  MS. programada

29.

OBJETIVO N2 5.7 - Qualificar o SAMU/192: manutencao junto ao MS da qualificacdo do SAMU/192.
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Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Descricao da Meta

1. Implementagao da
qualificagao do
SAMU/192.

SAMU/192 qualificado
junto ao MS.

Unidade

Unidade Ano - Linha- Meta de Resultado % meta
de Linha- Base Plano(2022- Meta 2023 medida -  Anual alcancada
medida Base 2025) da PAS
Meta
Nimero 1 Nao Ndmero
programada

OBJETIVO N2 5.8 - Qualificar ou alterar o nivel/tipo de UPA CVZ: obter junto ao MS a qualificacdao ou alteracao do nivel da UPA CVZ.

Descricao da Meta

1. Implementagao da
qualificacdo da UPA CVZ ou
alteragcdo do seu nivel/tipo.

Indicador para Unidade Ano - . Meta et % meta

B . Linha- Meta de Resultado
monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2023 medida Anual alcancada
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
Qualificacdo ou alteracao NuUmero 1 1 NUmero 0 0

do nivel/tipo da UPA
junto ao MS.

Acdo N° 1 - Reunir documentagdo necessaria para apresentagdo ao Ministério da Salde.

OBJETIVO N2 5.9 - Qualificar o atendimento da RUE e o atendimento das condi¢cées agudas de satide nas UPAs, no CAPS Ill e na

maternidade.

Descricao da Meta

unidades bésicas, garantindo
acesso na unidade basica
referenciada.

urgéncias psiquiatricas.

ginecoldgicas.

Indicador para Unidade Ano - . Meta ilerl % meta
. . Linha- Meta de Resultado
monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2023 medida Anual alcancada
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta u da PAS
1. Reduzir 10% por ano o nimero Percentual de Percentual 40,00 10,00 Percentual 10,00 100,00
de pacientes classificados como pacientes
cédigo azul e cddigo verde, da classificados como
classificagao de risco, durante o cédigo azul e cédigo
periodo de funcionamento das verde na
classificacao de
risco.
Acdo N° 1 - Levantamento dos atendimentos realizados pelas unidades de urgéncia/emergéncia por cédigo azul e verde.
Acao N2 2 - Andlise dos dados obtidos pelo grupo de trabalho j& constituido.
Acao N° 3 - Realizar estudo para a exclusao de procedimentos ndo pertinentes a RUE.
2. Implantagdo e implementagao de Protocolos NUmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00
protocolos de atendimento das estabelecidos,
implantados e
implementados.
Acao N2 1 - Elaborar protocolo voltado ao atendimento de urgéncia e emergéncia em psiquiatria.
Acdo N° 2 - Efetivacdo da RUE como grupo de trabalho para a elaboragdo dos protocolos e operacionalizacdo das suas agoes.
Agao N9 3 - Validagao do Protocolo e fluxo.
Acao N2 4 - Implementagao do Protocolo com atualizagao e capacitagao das equipes.
Acdo N° 5 - Publicizacdo do Protocolo para a rede de salde.
3. Implantagdo e implementagao de Protocolos Ndmero 1 1 Ndmero 0 0
protocolos da urgéncia obstétrica e  estabelecidos,
implantados e
implementados.
Acao N2 1 - Constituir grupo técnico para a elaboracdo de protocolos da urgéncia obstétrica e ginecoldgica.
Acdo N° 2 - Elaboracdo e implantacédo dos protocolos da urgéncia obstétrica e ginecolégica.
Protocolos NUmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00

4. Implantagao e implementagao do

instrumento de estratificacao de
risco da Saude Mental na RUE.

estabelecidos,
implantados e
implementados.

Acao N2 1 - Elaborar, implantar e implementar o instrumento de estratificacdo de risco da saude mental na RUE.

OBJETIVO N2 5.10 - Qualificar ou alterar o nivel/tipo da UPA 29: obter junto ao MS a qualificacdao ou alteracao do nivel da UPA 29.

Descricdao da Meta

1. Implementacao da
qualificacdo da UPA 29 ou
alteracdo do seu nivel/tipo.

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
. . Linha- Meta de Resultado

monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2023 medida Anual alcancada
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
Qualificacdo ou alteracdo NUmero 1 1 Ndmero 0 0
do nivel/tipo da UPA junto
ao MS.

Acao N° 1 - Efetivagdo da RUE como grupo de trabalho para a elaboracao dos protocolos e operacionalizagao das suas agdes.

Acao N2 2 - Apés a qualificagdo da UPA 29, Levantamento e estudo da produtividade e/ou requisitios para alteragdo do tipo/nivel.
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Acao N2 3 - Execugao de reforma/ampliacdo da UPA 29 para alteragao do nivel/tipo.

OBJETIVO N2 5.11 - Qualificar e ampliar os servi¢cos de atendimento a internacao domiciliar (pré e pos hospitalar).

Indicador para Unidade Ano - . Meta IRECE % meta
- . N Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
P . Base 2023 medida - Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Elaboracao de protocolos de Protocolos NUmero 1 1 Namero 0 0
internacao domiciliar (pré e pés elaborados e
hospitalar). implantados.
Acao N2 1 - Criagdo do Grupo de Trabalho para a elaboragdo dos protocolos de internagao domiciliar (pré e pds hospitalar).
Agdo N2 2 - Elaboragéo dos protocolos de internagdo domiciliar (pré e pés hospitalar).
Acdo N° 3 - Validacao dos protocolos de internacao domiciliar (pré e pds hospitalar).
Acao N2 4 - Capacitacdo dos profissionais dos protocolos de internagao domiciliar (pré e pds hospitalar).
Agdo N2 5 - Efetivacdo dos protocolos de internagdo domiciliar (pré e pés hospitalar) na rede de salde.
Acdo N9 6 - Monitoramento e avaliacdo dos protocolos de internagdo domiciliar (pré e pds hospitalar), incluindo a publicizacdo dos mesmos.
2. Atendimento de 100% pelo SAD Percentual de Percentual 100,00 50,00 Percentual 50,00 100,00
dos pacientes AD3 e, pelo menos, pacientes AD3 e
50% pelo SAD dos pacientes AD2, AD2 atendidos pelo
evoluindo 15% ao ano. SAD.
Acdo N° 1 - Manutencgéo e ampliagdo do atendimento pelo SAD, através das equipes EMAP e EMAD dos pacientes AD2 e AD3, em especial.
DIRETRIZ N2 6 - DIRETRIZ I1.1 ¢ REDUZIR A MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA.
OBJETIVO N2 6.1 - Fortalecer a Rede Materno e Infantil com foco nas acées de assisténcia ao pré-natal.
Indicador para Unidade Ano - . Meta pRazes % meta
T . ) Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
. . Base 2023 medida - Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Ampliarem 5 % ao ano, o Percentual de maes Percentual 20,00 5,00 Percentual 5,00 100,00

numero de consultas pré natal (7
ou mais consultas)

que realizaram 7 ou
mais consultas de pré-
natal.

Acao N2 1 - Identificar as usudrias gestantes em cadastro do sistema de gerenciamento de dados vigente.

Agdo N2 2 - Garantir a efetividade do protocolo de saide da mulher: Pré-Natal e Puerpério.

Acao N° 3 - Qualificar as equipes sobre o Protocolo.

Acao N2 4 - Garantir o acompanhamento Pré-Natal e realizagcdo de exames laboratoriais e de imagem em tempo oportuno.
Acdo NO 5 - |dentificar e realizar tratamento adequado das patologias associadas ao pré-natal e puerpério.

Acao N2 6 - Encaminhar e garantir acesso das gestantes ao pré-natal alto risco quando necessario, mantendo acompanhamento compartilhado na
APS.

Acao N2 7 - Realizar busca ativa das gestantes faltosas através de contato telefonico e visita domiciliar, e se necessario em parceria com CRAS,
Conselho Tutelar.

Acao N° 8 - Ofertar agdes educativas para gestantes.

Acao N2 9 - Realizar treinamento dos profissionais das Unidades da APS sobre os indicadores de salde do Programa Previne Brasil.

Agdo N2 10 - Monitoramento dos indicadores de salide do Programa Previne Brasil pelas equipes de salde para atingir meta programada.

Acao N° 11 - Capacitar os profissionais da APS quanto ao sistema de gerenciamento de dados, garantindo lancamento adequado dos atendimentos.
Acao N2 12 - Identificar as principais causas de ébito materno e infantil.

Agdo N2 13 - Discutir no CPMMI e divulgar aos profissionais da APS, por boletim quadrimestral, estatistica dos 6bitos maternos e infantis.

Acao N° 14 - Promover a participagao das Unidades da APS nas reunides do CPMMI.

Acao N2 15 - Realizar educagdo permanente abordando as principais causas de obito materno e infantil.

2. Reduzir taxa de mortalidade Taxa de mortalidade Taxa 1,00 1,00 Taxa 1,00 100,00

infantil para até 1 digito no final infantil

dos 4 anos. Reduzir o nimero de

Obitos maternos. Pactuacao

SISPACTO

Acdo N° 1 - Identificar as usudrias gestantes em cadastro do sistema de gerenciamento de dados vigente.

Acao N2 2 - Garantir a efetividade do protocolo de saide da mulher: Pré-Natal e Puerpério.

Acao N2 3 - Qualificar as equipes sobre o Protocolo.

Acdo N9 4 - Garantir o acompanhamento Pré-Natal e realizacdo de exames laboratoriais e de imagem em tempo oportuno.
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Agdo N2 5 - Identificar e realizar tratamento adequado das patologias associadas ao pré-natal e puerpério.

Acdo N2 6 - Encaminhar e garantir acesso das gestantes ao pré-natal alto risco quando necesséario, mantendo acompanhamento compartilhado na
APS.

Agdo N2 7 - Realizar busca ativa das gestantes faltosas através de contato telefonico e visita domiciliar, e se necessario em parceria com CRAS,
Conselho Tutelar.

Acao N2 8 - Ofertar agdes educativas para gestantes.

Acdo N9 9 - Identificar as principais causas de ébito materno e infantil.

Acao N2 10 - Realizar treinamento dos profissionais das Unidades da APS sobre os indicadores de salde do Programa Previne Brasil.

Agdo N2 11 - Monitoramento dos indicadores de salide do Programa Previne Brasil pelas equipes de salde para atingir meta programada.

Acdo N2 12 - Capacitar os profissionais da APS quanto ao sistema de gerenciamento de dados, garantindo langcamento adequado dos atendimentos.
Agdo N2 13 - Discutir no CPMMI e divulgar aos profissionais da APS, por boletim quadrimestral, estatistica dos 6bitos maternos e infantis.

Acao N@ 14 - Promover a participagao das Unidades da APS nas reunides do CPMMI.

Acao N2 15 - Realizar educagdo permanente abordando as principais causas de obito materno e infantil.

3. Reduzir taxa de mortalidade NUmero de dbitos Ndmero 1,00 1,00 Taxa 1,00 100,00
infantil para até 1 digito no final maternos em

dos 4 anos. Reduzir o nimero de  determinado periodo e

6ébitos maternos. Pactuagao local de residéncia

SISPACTO

Agdo N2 1 - Identificar as usudrias gestantes em cadastro do sistema de gerenciamento de dados vigente.

Acao N2 2 - Garantir a efetividade do protocolo de saide da mulher: Pré-Natal e Puerpério.

Agdo N? 3 - Qualificar as equipes sobre o Protocolo.

Acdo N° 4 - Garantir o acompanhamento Pré-Natal e realizagdo de exames laboratoriais e de imagem em tempo oportuno.
Acao N2 5 - Identificar e realizar tratamento adequado das patologias associadas ao pré-natal e puerpério.

Agdo N2 6 - Encaminhar e garantir acesso das gestantes ao pré-natal alto risco quando necessario, mantendo acompanhamento compartilhado na
APS.

Acdo N° 7 - Realizar busca ativa das gestantes faltosas através de contato telefénico e visita domiciliar, e se necessario em parceria com CRAS,
Conselho Tutelar.

Acao N2 8 - Ofertar agdes educativas para gestantes.

Agdo N2 9 - Realizar treinamento dos profissionais das Unidades da APS sobre os indicadores de satde do Programa Previne Brasil.

Acdo N2 10 - Monitoramento dos indicadores de salide do Programa Previne Brasil pelas equipes de saude para atingir meta programada.

Acao N2 11 - Capacitar os profissionais da APS quanto ao sistema de gerenciamento de dados, garantindo lancamento adequado dos atendimentos.
Agdo N2 12 - Identificar as principais causas de ébito materno e infantil.

Acao N2 13 - Discutir no CPMMI e divulgar aos profissionais da APS, por boletim quadrimestral, estatistica dos 6bitos maternos e infantis.

Agdo N2 14 - Promover a participagdo das Unidades da APS nas reunides do CPMMI.

Acao N@ 15 - Realizar educagao permanente abordando as principais causas de obito materno e infantil.

OBJETIVO N2 6.2 - Qualificar a assisténcia ao pré-natal.

Indicador para Unidade Ano - . Meta pascs % meta
_— . i . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e avaliacao de Linha- Plano(2022- . alcancada
. Base 2023 medida - Anual
da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Efetivagdo do protocolo  Protocolo de exames e vacinas NuUmero 0 1 1 Ndmero 1,00 100,00
de pré-natal para a de rotina efetivado e em
realizagdo dos exames e funcionamento para 100% das
vacinas de rotina. gestantes.

Agdo N2 1 - Promover a participagao das Unidades da APS nas reunides do CPMMI.

Acao N@ 2 - Realizar educagdo permanente abordando as principais causas de obito materno e infantil.

Acao N2 3 - Garantir a efetividade do protocolo de saide da mulher: Pré-Natal e Puerpério.

Agdo N2 4 - Qualificar as equipes sobre o Protocolo Pré-Natal e Puerpério.

Acdo N° 5 - Disponibilizar teste rapido para gravidez livre demanda, sem necessidade de agendamento.

Agdo N2 6 - Garantir o acompanhamento Pré-Natal e realizagdo de exames laboratoriais e de imagem em tempo oportuno.
Agdo N2 7 - Identificar e realizar tratamento adequado das patologias associadas ao pré-natal e puerpério.

Acao N2 8 - Encaminhar e garantir acesso das gestantes ao pré-natal alto risco quando necessario, mantendo acompanhamento compartilhado na
APS.

Agdo N2 9 - Realizar busca ativa das gestantes faltosas através de contato telefonico e visita domiciliar, e se necessario em parceria com CRAS,
Conselho Tutelar.
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Agdo N2 10 - Verificar a carteira de vacinagdo como rotina durante acolhimento e nas consultas médicas e de enfermagem, com encaminhamento das
gestantes para sala de vacinas quando necessario.

Agdo N2 11 - Realizar vacina dtPa nas gestantes cadastradas no territério.

Agdo N2 12 - Estimular a busca ativa das gestantes ndo vacinadas nas Unidades de Saude.
Acao N2 13 - Qualificar os profissionais de enfermagem em sala de vacinas.

Acdo N2 14 - Ofertar acdes educativas para gestantes.

Acao N2 15 - Qualificar os profissionais da rede quanto os indicadores de saude do Programa Previne Brasil, garantindo langamento adequado dos
atendimentos em sistema de gerenciamento de dados vigente.

Agdo N2 16 - Identificar as principais causas de ébito materno e infantil.
Acao N2 17 - Discutir no CPMMI e divulgar aos profissionais da APS, por boletim quadrimestral, estatistica dos 6bitos maternos e infantis.

Agdo N2 18 - Identificar as usudrias gestantes em cadastro do sistema de gerenciamento de dados vigente.

2. Ampliagéo de 5% Percentual de gestantes Percentual 20,00 5,00 Percentual 5,00 100,00
(cinco) das gestantes captadas em até 12 semanas
captadas até 12 (doze) de gestacdo - pré-natal.

semanas de gestacao.

Acao N2 1 - Qualificar os profissionais da rede quanto os indicadores de saide do Programa Previne Brasil, garantindo lancamento adequado dos
atendimentos em sistema de gerenciamento de dados vigente.

Acao N2 2 - Identificar as principais causas de ébito materno e infantil.

Agdo N2 3 - Discutir no CPMMI e divulgar aos profissionais da APS, por boletim quadrimestral, estatistica dos 6bitos maternos e infantis.
Acdo N2 4 - Promover a participacao das Unidades da APS nas reunidoes do CPMMI.

Acao N2 5 - Realizar educagdo permanente abordando as principais causas de obito materno e infantil.

Acéo N 6 - Identificar as usudrias gestantes em cadastro do sistema de gerenciamento de dados vigente.

Acao N2 7 - Garantir a efetividade do protocolo de saide da mulher: Pré-Natal e Puerpério.

Agdo N2 8 - Qualificar as equipes sobre o Protocolo Pré-Natal e Puerpério.

Acdo N9 9 - Disponibilizar teste rapido para gravidez livre demanda, sem necessidade de agendamento.

Acao N2 10 - Garantir o acompanhamento Pré-Natal e realizacao de exames laboratoriais e de imagem em tempo oportuno.

Agdo N2 11 - Identificar e realizar tratamento adequado das patologias associadas ao pré-natal e puerpério.

Acao N2 12 - Encaminhar e garantir acesso das gestantes ao pré-natal alto risco quando necessario, mantendo acompanhamento compartilhado na
APS.

Agdo N2 13 - Realizar busca ativa das gestantes faltosas através de contato telefénico e visita domiciliar, e se necessario em parceria com CRAS,
Conselho Tutelar.

Agdo N2 14 - Verificar a carteira de vacinagdo como rotina durante acolhimento e nas consultas médicas e de enfermagem, com encaminhamento das
gestantes para sala de vacinas quando necessario.

Acao N2 15 - Realizar vacina dtPa nas gestantes cadastradas no territério.

Agdo N2 16 - Estimular a busca ativa das gestantes ndo vacinadas nas Unidades de Saude.
Acao N2 17 - Qualificar os profissionais de enfermagem em sala de vacinas.

Acao N2 18 - Ofertar agdes educativas para gestantes.

3. Reducdo da NUmero de 6bitos maternos Nimero 1,00 0,00 Taxa 0 0
mortalidade materna. em determinado periodo e
local de residéncia

Agdo N2 1 - Identificar as usuérias gestantes em cadastro do sistema de gerenciamento de dados vigente.

Acao N2 2 - Garantir a efetividade do protocolo de saide da mulher: Pré-Natal e Puerpério.

Agdo N2 3 - Qualificar as equipes sobre o Protocolo Pré-Natal e Puerpério.

Agdo N2 4 - Disponibilizar teste rapido para gravidez livre demanda, sem necessidade de agendamento.

Agdo N2 5 - Garantir o acompanhamento Pré-Natal e realizagdo de exames laboratoriais e de imagem em tempo oportuno.

Agdo N2 6 - Verificar a carteira de vacinagdo como rotina durante acolhimento e nas consultas médicas e de enfermagem, com encaminhamento das
gestantes para sala de vacinas quando necessario.

Acdo N° 7 - Identificar e realizar tratamento adequado das patologias associadas ao pré-natal e puerpério.

Acao N2 8 - Encaminhar e garantir acesso das gestantes ao pré-natal alto risco quando necessario, mantendo acompanhamento compartilhado na
APS.

Agdo N2 9 - Realizar busca ativa das gestantes faltosas através de contato telefonico e visita domiciliar, e se necessario em parceria com CRAS,
Conselho Tutelar.

Acdo N9 10 - Realizar vacina dtPa nas gestantes cadastradas no territério.
Agdo N2 11 - Estimular a busca ativa das gestantes ndo vacinadas nas Unidades de Saude.

Acao N2 12 - Qualificar os profissionais de enfermagem em sala de vacinas.
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Acao N2 13 - Ofertar agdes educativas para gestantes.

Acdo N9 14 - Qualificar os profissionais da rede quanto os indicadores de salde do Programa Previne Brasil, garantindo lancamento adequado dos
atendimentos em sistema de gerenciamento de dados vigente.

Acao N2 15 - Identificar as principais causas de ébito materno e infantil.

Agdo N2 16 - Discutir no CPMMI e divulgar aos profissionais da APS, por boletim quadrimestral, estatistica dos 6bitos maternos e infantis.
Acao N° 17 - Promover a participagao das Unidades da APS nas reunides do CPMMI.

Acao N2 18 - Realizar educagdo permanente abordando as principais causas de obito materno e infantil.

OBJETIVO N2 6.3 - Qualificar a atencdo ao recém-nascido.

Unidade

Indicador para Unidade Ano - ; Meta % meta
e . - Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i - Base 2023 medida- Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Implementagao de protocolo Protocolo implantado e  NUmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00

do &#34;bebe de risco&#34; em funcionamento.

apds alta hospitalar.
Agdo N2 1 - Assegurar, ainda na maternidade, o agendamento do teste de triagem neonatal até o 52 dia de vida dos nascidos vivos.
Agdo N2 2 - Realizar teste de triagem neonatal entre 32 e 52 dia de vida do RN em todas as Unidades da APS.

Acdo N©° 3 - Realizar na USF atendimento ao bindmio (mae/recém nascido) na primeira consulta do RN pela enfermeira na Unidade no dia de realizagéo
do teste de triagem neonatal.

Acao N2 4 - Realizar na UBS, durante a realizacdo do teste do pezinho, o agendamento da consulta de puerpério com a enfermagem e puericultura
com o pediatra.

Agdo N2 5 - Elaborar e implantar protocolo de puericultura, garantindo nimero minimo de consultas proconizado pelo MS.
Acado N9 6 - Realizar acdes de educagao permanente quanto ao protocolo de puericultura.

Acao N2 7 - Elaborar e implantar protocolo de bebé de risco.

Agdo N2 8 - Qualificagdo dos profissionais da APS quanto ao protocolo de bebé de risco.

Acdo N9 9 - Realizar busca ativa dos recém nascidos faltosos, que ndo compareceram no teste de triagem neonatal e em consulta agendada.
Agdo N2 10 - Manter compartilhado cuidado entre APS e ambulatério de bebé de risco.

Numero

2. Realizacdo de avaliacado do Ndmero

desenvolvimento infantil dos
recém-nascidos de alto risco
com alta hospitalar - deteccao
precoce.

Programa de detecgao
precoce em
funcionamento.

1,00 100,00

Acdo NO 1 - Realizar teste de triagem neonatal entre 32 e 52 dia de vida do RN em todas as Unidades da APS.

Acao N2 2 - Realizar na USF atendimento ao bindmio (mde/recém nascido) na primeira consulta do RN pela enfermeira na Unidade no dia de realizacdo
do teste de triagem neonatal.

Agdo N2 3 - Realizar na UBS, durante a realizagdo do teste do pezinho, o agendamento da consulta de puerpério com a enfermagem e puericultura
com o pediatra.

Acdo N° 4 - Assegurar, ainda na maternidade, o agendamento do teste de triagem neonatal até o 52 dia de vida dos nascidos vivos.

Acao N2 5 - Elaborar e implantar protocolo de puericultura, garantindo nimero minimo de consultas proconizado pelo MS.

Acao N2 6 - Realizar agdes de educacdo permanente quanto ao protocolo de puericultura.

Acdo N° 7 - Elaborar e implantar protocolo de bebé de risco.

Acao N2 8 - Qualificacdo dos profissionais da APS quanto ao protocolo de bebé de risco.

Agdo N2 9 - Realizar busca ativa dos recém nascidos faltosos, que ndo compareceram no teste de triagem neonatal e em consulta agendada.

Agdo N2 10 - Manter compartilhado cuidado entre APS e ambulatério de bebé de risco.

3. Implementacao do
monitoramento das criangas de
risco, com acompanhamento
de 100% dos nascidos vivos.

Percentual de Percentual
acompanhamento das

criancgas de risco

monitoradas e

acompanhadas.

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

Agdo N2 1 - Assegurar, ainda na maternidade, o agendamento do teste de triagem neonatal até o 52 dia de vida dos nascidos vivos.

Acao N° 2 - Realizar teste de triagem neonatal entre 32 e 52 dia de vida do RN em todas as Unidades da APS.

Acao N2 3 - Realizar na USF atendimento ao bindmio (mde/recém nascido) na primeira consulta do RN pela enfermeira na Unidade no dia de realizacdo

do teste de triagem neonatal.

Agdo N2 4 - Realizar na UBS, durante a realizagdo do teste do pezinho, o agendamento da consulta de puerpério com a enfermagem e puericultura

com o pediatra.

Acdo N° 5 - Elaborar e implantar protocolo de puericultura, garantindo nimero minimo de consultas proconizado pelo MS.

Acao N2 6 - Realizar ag0es de educacdo permanente quanto ao protocolo de puericultura.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Agdo N2 7 - Elaborar e implantar protocolo de bebé de risco.

Acdo N9 8 - Qualificacdo dos profissionais da APS quanto ao protocolo de bebé de risco.

Acao N2 9 - Realizar busca ativa dos recém nascidos faltosos, que ndao compareceram no teste de triagem neonatal e em consulta agendada.
Agdo N2 10 - Manter compartilhado cuidado entre APS e ambulatério de bebé de risco.

4. Atendimento de 50% dos NUmero

recém nascidos na primeira
semana de vida com
progressao de 10% ao ano.

Consultas realizadas na  NUmero 9.000 1 1,00 100,00

12 semana de vida.

Agdo N2 1 - Assegurar, ainda na maternidade, o agendamento do teste de triagem neonatal até o 52 dia de vida dos nascidos vivos.
Acdo N2 2 - Realizar teste de triagem neonatal entre 32 e 52 dia de vida do RN em todas as Unidades da APS.

Acdo NO° 3 - Realizar na USF atendimento ao bindmio (mae/recém nascido) na primeira consulta do RN pela enfermeira na Unidade no dia de realizacdo
do teste de triagem neonatal.

Acao N2 4 - Realizar na UBS, durante a realizagdo do teste do pezinho, o0 agendamento da consulta de puerpério com a enfermagem e puericultura
com o pediatra.

Agdo N2 5 - Elaborar e implantar protocolo de puericultura, garantindo nimero minimo de consultas proconizado pelo MS.

Acao N° 6 - Realizar acdes de educagao permanente quanto ao protocolo de puericultura.

Acao N2 7 - Elaborar e implantar protocolo de bebé de risco.

Agdo N2 8 - Qualificagdo dos profissionais da APS quanto ao protocolo de bebé de risco.

Acao N2 9 - Realizar busca ativa dos recém nascidos faltosos, que ndo compareceram no teste de triagem neonatal e em consulta agendada.

Agdo N2 10 - Manter compartilhado cuidado entre APS e ambulatério de bebé de risco.

DIRETRIZ N2 7 - DIRETRIZ 11.2 ¢ APRIMORAR A ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA E SAUDE DA MULHER.

OBJETIVO N2 7.1 - Aumentar o rastreamento, deteccao precoce e acompanhamento do cancer de colo de titero, endométrio e cancer
de mama.

. . ni
Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
_— . P . Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e avaliacao de Linha- Plano(2022- . alcancada
. Base 2023 medida - Anual
da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Ampliacdo em 10% a  Razao de exames citopatoldgicos Razdo 40,00 10,00 Percentual 10,00 100,00

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

cada ano a realizagdo de
papanicolau na faixa
etaria alvo (25-64 anos)
(citopatoldgicos).

Acdo N° 1 - Qualificar os profissionais da rede quanto os indicadores de saude Previne Brasil e lancamento adequado dos atendimentos em sistema de
gerenciamento de dados vigente.

Agdo N2 2 - Intensificar a coleta de preventivo de cancer de colo de Utero para mulheres cadastradas nas Unidades de Saude, priorizando mulheres de
25 a 64 anos.

Agdo N2 3 - Sensibilizar as equipes das Unidades de Salde a ndo perderem a oportunidade de colher o exame citopatoldgico nos diversos eixos
assistenciais da mulher.

Acdo N2 4 - Ampliar nimero de vagas disponiveis para coleta CO e/ou ofertar coleta de CO livre demanda.

Agdo N2 5 - Identificar e realizar busca ativa de mulheres de 25 a 64 anos que ndo colheram CO nos ultimos 3 anos, e/ou faltosas em consultas
agendadas pra coleta CO.

Acao N2 6 - Elaborar material educativo para a populagao.
Acao N° 7 - Viabilizar campanhas / mutirdo para o rastreamento de CA mama e colo de Utero.

Acao N¢ 8 - Realizar estudo e estipular metas de cobertura por Unidade de salde, para coleta CO e MMG de acordo com a populagdo estimada de
cada area.

2. Ampliagdo da Razdo de exames de mamografia Razao 1,00 10,00 Percentual 10,00 100,00

realizacdo de exames de
mamografia de
rastreamento na faixa
etaria alvo (50 a 69

de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos na
populagdo residente de
determinado local e populagdo

https://digisusgmp.saude.gov.br

anos). da mesma faixa etéria.

Agdo N2 1 - Qualificar os profissionais da rede quanto os indicadores de salde Previne Brasil e langamento adequado dos atendimentos em sistema de
gerenciamento de dados vigente.

Acdo N° 2 - Intensificar o rastreamento de mamografia bienal, para mulheres de 50 a 69 anos, cadastradas nas Unidade de Saude.
Agdo N2 3 - Estimular a busca ativa de mulheres faltosas na realizagdo da MMG.
Acao N9 4 - |dentificar e realizar busca ativa das mulheres de 50 a 69 anos que n&o realizaram MMG nos ultimos 2 anos.

Acao N2 5 - Realizar estudo e estipular metas de cobertura por Unidade de salde, para coleta CO e MMG de acordo com a populagdo estimada de
cada area.
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Agdo N2 6 - Viabilizar campanhas / mutirdo para o rastreamento de CA mama e colo de Utero.
Agao N@ 7 - Estimular a adesao ao Programa Mulheres de Peito da Secretaria do Estado.

Acao N2 8 - Elaborar material educativo para a populagao.

OBJETIVO N2 7.2 - Aumentar o parto vaginal na rede publica e na rede privada.

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
- . N Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
. . Base 2023 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Ampliagdo em 5% a cada anoa  Proporcdo de parto Proporgdo 20,00 5,00 Percentual 0 0
realizagao de parto vaginal na rede normal no Sistema
publica e na rede privada (saude Unico de Salde e na
suplementar).Pactuagcao SISPACTO Saude Suplementar
Agao N2 1 - Implantacdo da Rede de Atengao Materno Infantil (substituindo a rede cegonha)
OBJETIVO N2 7.3 - Reduzir a gravidez na faixa etaria de 10 a 18 anos.
Indicador para Unidade Ano - . Meta aaace % meta
o . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
e - Base 2023 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Redugdo de 5% a cada ano Proporcdo de gravidez na Proporcdo 20,00 5,00 Percentual 0 0
da ocorréncia de gravidez na adolescéncia entre as
faixa etaria de 10 a 18 anos. faixas etérias 10 a 19
Pactuacao SISPACTO anos
Acao N2 1 - Capacitar os profissionais quanto métodos contraceptivos mais adequados para adolescentes.
Acdo N9 2 - Ofertar métodos contraceptivos em todas as Unidades de salde, em especial os de longa duracao.
Acao N2 3 - Ofertar métodos contraceptivos de longa duragao para as adolescentes nas maternidades, no pés parto imediato.
Acdo N° 4 - Ofertar métodos contraceptivos de longa duragdo para as adolescentes nas maternidades, no pés parto imediato.
Acdo NO 5 - Realizar acOes educativas em saude sexual e reprodutiva junto as escolas muncipais credenciadas ao PSE.
Acao N2 6 - Ampliar a formagao de grupos educativos para adolescentes nas Unidades de Saude, para garantir uma maior cobertura.
Acao N° 7 - Fortalecer parceria junto aos CRAS e Projetos para acbes educativas.
OBJETIVO N2 7.4 - Realizar Planejamento Familiar para toda mulher em idade fértil.
Indlt.:ador para Unidade Ano - . Meta e % meta
T monitoramento . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta . de Linha- Plano(2022- . alcancada
e avaliacao da . Base 2023 medida Anual
medida Base 2025) da PAS
meta - Meta
1. Implantagdo de Politica de Politica de Ndmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00
Planejamento Familiar com o Planejamento

fornecimento de métodos contraceptivos Familiar
adequados e adaptados a mulher com o  implantada
devido aconselhamento.

Acao N2 1 - Revisdo da Lei ou do Protocolo Municipal de Planejamento Familiar.

Acdo N° 2 - Reestruturar a Comisséo de Planejamento Familiar, para criagéo do fluxo e protocolo e implantagdo da Politica Municipal de Planejamento
Familiar.

Acdo NO 3 - Ofertar métodos contraceptivos nas Unidades da APS.

Acao N2 4 - Orientar as gestantes de 32 trimestre frente ao Planejamento Reprodutivo.

Acdo NO 5 - Realizar acdes educativas em salde sexual e reprodutiva nas Unidades da APS.
Acao N2 6 - Garantir a insercao de DIU para mulheres na maternidade, no pés parto imediato.
Acdo N2 7 - Implementar a insercdo de DIU nas Unidades Bésicas de Saude.

Acao N° 8 - Atualizar fila de espera para realizagdo de Laqueadura.

2. Implantagdo de Politica de Ndmero de Ndmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00
Planejamento Familiar com o métodos e de

fornecimento de métodos contraceptivos contraceptivos

adequados e adaptados a mulher com o fornecidos.

devido aconselhamento.

Acao N2 1 - Revisdo da Lei ou do Protocolo Municipal de Planejamento Familiar.

Acdo N° 2 - Reestruturar a Comissao de Planejamento Familiar, para criacdo do fluxo e protocolo e implantacao da Politica Municipal de Planejamento
Familiar.

Acdo N° 3 - Ofertar métodos contraceptivos nas Unidades da APS.
Acao N2 4 - Orientar as gestantes de 32 trimestre frente ao Planejamento Reprodutivo.

Acdo N° 5 - Realizar acdes educativas em salde sexual e reprodutiva nas Unidades da APS.
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Acao N2 6 - Garantir a insergao de DIU para mulheres na maternidade, no pés parto imediato.
Acdo N° 7 - Implementar a insercao de DIU nas Unidades Béasicas de Saude.
Acao N2 8 - Atualizar fila de espera para realizagdo de Laqueadura.

NUmero de Ndmero 1 1 Ndmero
cirurgias
realizadas de

método definitivo.

3. Realizagéo de cirurgias de método 1,00 100,00

definitivo.

Acdo N° 1 - Reestruturar a Comissao de Planejamento Familiar, para criacdo do fluxo e protocolo e implantacao da Politica Municipal de Planejamento
Familiar.

Acdo N° 2 - Ofertar métodos contraceptivos nas Unidades da APS.

Acao N2 3 - Orientar as gestantes de 32 trimestre frente ao Planejamento Reprodutivo.

Acao N9 4 - Revisdo da Lei ou do Protocolo Municipal de Planejamento Familiar.

Acao N2 5 - Realizar ag0es educativas em salde sexual e reprodutiva nas Unidades da APS.
Acdo N° 6 - Garantir a insergdo de DIU para mulheres na maternidade, no pds parto imediato.
Acdo N° 7 - Implementar a insercao de DIU nas Unidades Béasicas de Saude.

Acao N2 8 - Atualizar fila de espera para realizagdo de Laqueadura.

OBJETIVO N2 7.5 - Criacao do Centro de Referéncia de Saude da Mulher.

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
Y ) N Linha Meta . Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- B Plano(2022- 2023 de medida - alcancada
avaliacao da meta medida Base 2025) - Meta da PAS
1. Implantagéo do Centro Centro de Referéncia da Ndmero 1 1 Ndmero 0 0

Mulher criado e
implantado.

de Referéncia da Mulher.

Acdo N° 1 - Estudo a ser realizado para a implantagao do centro de referencia da mulher por grupo técnico (Diretoria Administrativa e Coordenacao da
Enfermagem).

Centro de Referéncia da Ndmero 1 1 Ndmero 0 0
Mulher criado e

implantado.

2. Elaboracdo de termo de
referéncia e protocolos do
Centro.

Acdo N° 1 - Estudo a ser realizado para a elaboragéo do termos de referencia e dos protocolos do centro de referencia da mulher por grupo técnico
(Diretoria Administrativa e Coordenagao da Enfermagem).

OBJETIVO N2 7.6 - Formular e Implantar a Politica Municipal da Rede de Atencéo Integral a Satide da Pessoa em situacao de violéncia
em conjunto com o SUAS.

Indicador para Unidade Ano - . Meta LT % meta
- . s Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
N . Base 2023 medida Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Implantagéo da Politica Politica Municipal da Rede Ndmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00

Municipal da Rede de Atengao
Integral a Saude da Pessoa em
situacdo de violéncia em
conjunto com o SUAS.

de Atencédo Integral a Saude
da Pessoa em situacao de
violéncia implantada
efetivamente.

Acdo N° 1 - Criar grupo de trabalho intersetorial para levantamento de dados, analise e construgao da politica municipal de atengdo integral a salde
da pessoa em situagao de violéncia.

2. Realizacdo de
anticoncepcdo de emergéncia
e profilaxia de IST nos casos
de violéncia sexual no SEPA.

Realizagdo de anticoncepcdo NuUmero

de emergéncia e profilaxia
sendo realizada.

Acdo N° 1 - Manter o fornecimento dos retrovirais e anticoncepgéo nos casos de violéncia sexual.

3. Qualificar as notificagdes de
situagao de violéncia através
dos profissionais de saude.

Notificagbes sendo
efetivadas.

NUmero

1

Acao N2 1 - Manter qualificada as notificagdes de situagao de violencia através dos profissionais de saude.

Ndmero 1,00 100,00

Numero 1,00 100,00

DIRETRIZ N2 8 - DIRETRIZ 11.3 ¢ FORTALECER A REDE DE SAUDE MENTAL, COM ENFASE NO ENFRENTAMENTO DA DEPENDENCIA DO

CRACK E OUTRAS DROGAS.

OBJETIVO N2 8.1 - Ampliar matriciamento realizados por Centros de Atencao Psicossocial.

Descricao da Meta

Indicador para Unidade
monitoramento e de
avaliacdao da meta medida

https://digisusgmp.saude.gov.br

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2023

Unidade % e
de Resultado .
medida - Anual alcancada
da PAS
Meta
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1. Ampliagao para 100% das Percentual de Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

unidades de salde matriciadas matriciamento.

pela equipe do CAPS, conforme

protocolo de salde mental.

Acdo N° 1 - Manter Grupo Técnico de trabalho com profissionais da SM e APS para acompanhar, monitorar o matriciamento.

Acao N° 2 - Elaboragdo pelo GT de um plano de matriciamento envolvendo os profissionais.

Acao N2 3 - Recompor as equipes dos CAPS 1J, CAPS AD e CAPS IIl.

Acdo N9 4 - Manter estratégias de sensibilizacdo e capacitacdo para o matriciamento, escuta e acolhimento.

Acao N° 5 - Matriciar a totalidade das Unidades Bésicas de Saude.

Acdo N2 6 - Desenvolver acdes educativas no territério.

OBJETIVO N2 8.2 - Ampliar o Servico de Residéncia Terapéutico com implantacao de 1 SRT Masculina.
Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade de % meta

_ ) N Linha- Meta ) Resultado

Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2023 medida - Anual alcancada
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS

1. Implantagao de 1 NUmero de SRT implantadas. NuUmero 1 1 Ndmero 0 0

SRT Masculina Tipo II.
Acao N2 1 - Reunir documentacao necessaria para apresentacdo ao Ministério da Saude.
Acao N° 2 - Atualizacdo da demanda de moradores para a SRT Masculina Tipo Il.

Acdo N° 3 - Gestdo para acesso de vagas solidarias nos municipios que possuem moradores na SRT de Rio Claro.

OBJETIVO N2 8.3 - Qualificar o matriciamento de saide mental com a criacdo de 4 equipes Multiprofissionais de Atencao Especializada
em Saude Mental (AMENT).

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade de % meta
_ 3 N Linha Meta ) Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- e Plano(2022- 2023 medida - Anual alcancada
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Implantagéo de 1 Ndmero de AMENT Ndmero 4 1 Ndmero 0 0

AMENT Tipo Il por
ano.

implantada.

Acdo N° 1 - Readequacédo do espaco fisico para atuacdo da equipe AMENT ja credenciada.

OBJETIVO N2 8.4 - Reimplantar Projetos de Reabilitacdo centrados na geracao de renda e inclusao social dos pacientes/familiares da
SM (em parceria com a secretaria de desenvolvimento social e outras instituicoes ndo governamentais).

Unidade

Indicador para Unidade Ano - ) Meta % meta
e . N Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i . Base 2023 medida Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Reimplantagao de projeto de Projeto de Geragao de Numero 1 1 Ndmero 0 0

geracgao de renda e inclusao social

Renda e inclusao

dos pacientes/familiares da Saude
Mental.

social implantado.

Acao N2 1 - Retomar o funcionamento do empreendimento solidario "Loucos por pdo" em parceria com a Secretaria Municipal de Desenvolvimento
Social, por meio do Centro Publico de Economia Solidaria e do Centro de Qualificagado Profissional.

Acdo N@ 2 - Estudo de novos projetos de geragao de renda.

Acdo N° 3 - Manter as assembléias mensais no CAPS lIl.

Acdo N2 4 - Retomada das assembléias mensais nos CAPS AD.

Acdo N° 5 - Retomada das assembléias mensais nos CAPS I].

Agdo N9 6 - Criar um grupo intra e intersetorial para a formacao do projeto de geracdo de renda.
Acdo N2 7 - Estudo das possibilidades de demandas para empreendimento.

Acdo N° 8 - Oferecer assessoria para inclusao das pessoas com deficiéncia e/ou transtornos mentais no mercado de trabalho.

OBJETIVO N2 8.5 - Qualificar e aumentar a resolutividade dos CAPS com a implantacao de supervisao clinico-institucional.

Indicador para Unidade Ano - . Meta D EEED % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- ) alcancada
i . Base 2023 medida Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Implantagao de supervisdo clinico-  Supervisao clinico- Ndmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00
institucional nos CAPS através de institucional
instituicdo de ensino superior implantada.

reconhecida.

Agdo N2 1 - Estudo de parcerias com as instituicdes de ensino para projetos de supervisdo clinico-institucional.

https://digisusgmp.saude.gov.br

OBJETIVO N2 8.6 - Fortalecer e realizar o atendimento intersetorial e intersecretarial para: 1) pessoas em situacdao de uso abusivo de
alcool e outras drogas 2) acumuladores e 3) pessoas em situacao de rua.
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Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta d % meta
L. ) N Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- did alcancada
. . ) Base 2023 medida Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) - Meta da PAS
1. Estabelecimento e elaboragcao de  Protocolo elaborado. NUmero 1 1 NUmero 1,00 100,00

protocolo conjunto de atendimento  Atendimento
intersecretarial entre o SUS e SUAS  intersetorial e
voltado a pessoas em situagdo de intersecretarial

uso abusivo de alcool e outras realizado. NUmero de
drogas, para os acumuladores e acdes conjuntas do
pessoas em situacao de rua. SUS e SUAS.

Acdo N° 1 - Elaborar protocolos intersecretariais voltados a pessoas em situacao de uso abusivo de alcool e outras drogas.

Acao N2 2 - Criagdo de Grupo Técnico intra e intersecretarial/setorial para discussdo dos casos e acompanhamento dos processos de trabalho voltados
a pessoas em situagao de uso abusivo de dlcool e outras drogas.

Acéo N° 3 - Criagdo de Grupo Técnico intra e intersecretarial/setorial para discussdo dos casos e acompanhamento dos processos de trabalho voltados
aos acumuladores.

Acao N° 4 - Criagdo de Grupo Técnico intra e intersecretarial/setorial para discussdo dos casos e acompanhamento dos processos de trabalho voltados
a pessoas em situagao de rua.

Acao N2 5 - Elaborar protocolos intersecretariais voltados aos acumuladores.
Acao N° 6 - Elaborar protocolos intersecretariais voltados a pessoas em situacdo de rua.

Acao N2 7 - Capacitacdo dos profissionais para o cuidado integral em salde dos grupos especificos.

OBJETIVO N2 8.7 - Elaborar estudo sobre a alteracao do nivel/tipo de CAPS AD Il PARA CAPS AD Ill 24H.

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta :'.lzldade Resultado % meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- Meta 2023 . alcancada
i . Base medida Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Elaboracdo de estudo Estudo elaborado. Ndmero 1 1 Ndmero 0 0
sobre a alteracdo de
nivel/tipo de CAPS AD Il para
tipo 1ll 24h.
Acdo N° 1 - Estudo da viabilidade para alteracédo de nivel /tipo de CAPS AD Il para tipo Il 24h.
Acdo N2 2 - Estudo de um local para atender os requisitos da portaria para o CAPS AD Il
2. Elaboracao de termo de Termo de referéncia NUmero 1 Nao NUmero
referéncia sobre o novo elaborado. programada
servigo de tipo/nivel
diferente.
DIRETRIZ N2 9 - DIRETRIZ 11.4 ¢ APERFEICOAR A ATENCAO A SAUDE BUCAL.
OBJETIVO N2 9.1 - Ampliar as Equipes de Saude Bucal.
Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
_— . N Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i~ . Base 2023 medida - Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Ampliar 2 equipes de sallde  NUmero de equipes de NUmero 8 2 Ndmero 2,00 100,00
bucal por ano. salde bucal.
Acdo N2 1 - Contratacao de profissionais dentistas e ASB para compor equipe.
Acdo N2 2 - Analisar necessidades de equipamentos para instalar o consultorio e colocar em funcionamento.
Acdo N9 3 - Compra dos equipamentos necessarios apds avaliacao.
Acao N2 4 - Realizagdo de manutengdo corretiva para os equipamentos existentes.
Agdo N° 5 - Manutencgdo preventiva para os equipamentos existentes.
2. Vincular o aumento das NUmero de equipes de NUmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00
equipes de saude bucal coma salde bucal.
ampliagao de ESF.
Acao N2 1 - Contratacdo de profissionais dentistas e ASB para compor equipe.
Acdo N° 2 - Analisar necessidades de equipamentos para instalar o consultorio e colocar em funcionamento.
Acdo N° 3 - Compra dos equipamentos necessarios apds avaliacao.
Acao N2 4 - Realizagdo de manutengdo corretiva para os equipamentos existentes.
Acao N° 5 - Manutencao preventiva para os equipamentos existentes.
3. Ampliar a cobertura Cobertura populacional Percentual 1,00 50,00 Percentual 50,00 100,00
populacional da saude bucal. da saude bucal.
Pactuacdo SISPACTO
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Acao N2 1 - Contratacao de profissionais dentistas e ASB para compor equipe.

Acao N° 2 - Analisar necessidades de equipamentos para instalar o consultorio e colocar em funcionamento.

Acao N2 3 - Compra dos equipamentos necessarios ap6és avaliagado.

Acdo N° 4 - Realizagao de manutencgdo corretiva para os equipamentos existentes.

Acao N° 5 - Manutencgao preventiva para os equipamentos existentes.

OBJETIVO N2 9.2 - Ampliar a média de acao coletiva supervisionada.

Indicador para Unidade Ano - . Meta e
_— - . Linha- Meta de
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- .
i~ . Base 2023 medida -
avaliacao da meta medida Base 2025)
Meta
1. Incremento de 1% ao NUmero de procedimento de  NUmero 4,00 1,00 Percentual

ano de acao coletiva
supervisionada.

Agao coletiva supervisionada
realizada.

Resultado
Anual

1,00

Acdo N° 1 - Realizagao por todos os CD de USF de palestras e agdes coletivas no territorio e adjacencias. Em especial nas escolas.

Acdo N° 2 - Realizacao de palestra para grupos especificos, em especial diabéticos e idosos.
Acao N2 3 - Realizagdo de palestra para grupos especificos, em especial diabéticos

Acdo N9 4 - Realizacao de dia especifico do CD na escola.

OBJETIVO N2 9.3 - Reduzir a proporcao de exodontia nos procedimentos.

Indicador para Unidade Ano - . Meta LI
_— . . Linha- Meta de
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- .
i . Base 2023 medida -
avaliacao da meta medida Base 2025)
Meta
1. Reduzirem 10% a NUmero de Procedimentos  NUmero 10,00 10,00 Percentual
proporcdo de exodontia por de exodontia em relagao
ano em relagao aos aos outros procedimentos
procedimentos preventivos e preventivos e curativos.
curativos odontoldgicos.
Acao N2 1 - Aumento dos procedimentos preventivos e curativos odontolégicos em todas as equipes.
OBJETIVO N2 9.4 - Melhorar a saude bucal e a qualidade de vida dos usuarios com perda dentaria.
Indlc_ador para Unidade Ano - Meta Unidade
_— monitoramento e . Linha- Meta de
Descricao da Meta . de Linha- Plano(2022- .
avaliacao da . Base 2023 medida
medida Base 2025)
meta - Meta
1. Garantir a oferta de mais de 50 ( Ndmero de Ndmero 1 1 Ndmero
cinquenta) préteses / més no primeiro préteses
ano e ampliar chegando a faixa de mais produzidas pelo
de 81 préteses (oitenta e uma)/més. LRPD.
Acdo N° 1 - Contratacao de 01 protético através de concurso publico.
Acao N2 2 - Manter a faixa de mais de 81 préteses/més.
2. Reduzir o prazo para recebimento da NUmero de Ndmero 1 1 Ndmero
prétese total ou parcial para menos de  préteses
12 (doze) meses (préteses financiadas produzidas pelo
pelo MS). LRPD.
Acdo N° 1 - Contratacao de 01 protético através de concurso publico.
Acao N2 2 - Manter a faixa de mais de 81 préteses/més.
OBJETIVO N2 9.5 - Ampliar a resolutividade das equipes de saude bucal.
Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade
— . N Linha- Meta de
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- )
. . Base 2023 medida
avaliacao da meta medida Base 2025)
- Meta
1. Garantir documentacao radiolégica  Documentacdo Ndmero 1 1 Ndmero

odontoldgica de forma &gil e oportuna
para a realizagao dos tratamentos
odontoldgicos.

Acdo N° 1 - Levantamento da necessidade da aquisicdo/instalacdo de novos equipamentos de raio-x odontolégico.

radiolégica ofertada.

Acao N2 2 - Manutencdo do contrato com empresa terceirizada para documentacgao radioldgica.

Resultado
Anual

10,00

Resultado
Anual

1,00

1,00

Resultado
Anual

1,00

% meta
alcancada
da PAS

100,00

% meta
alcancada
da PAS

100,00

% meta
alcancada
da PAS

100,00

100,00

% meta
alcancada
da PAS

100,00

OBJETIVO N2 9.6 - Ampliar a capacidade de diagnédstico, intervencao precoce e acompanhamento de alteracées em tecidos moles

bucais.
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Indicador para Unidade

- - 0,
T monitoramento Unidade A.no Linha Meta Meta de Resultado % meta
Descricao da Meta . a de Linha- Plano(2022- ) alcancada
e avaliacdao da . Base 2023 medida Anual
medida Base 2025) da PAS
meta - Meta
1. Realizagao de exame de boca para Ndmero de Ndmero 1 100 Ndmero 100,00 100,00
busca ativa de lesdes de tecidos moles triagens
bucais - triagem de cancer bucal - em realizadas.

100% dos idosos atendidos no CEO.

Acao N2 1 - Incremento da busca ativa/triagem quando paciente idoso for atendido no CEO.

Agdo N2 2 - Aumento das consultas da CD especialista em PATOLOGIA, realizando em consulta de idosos que estdo solicitando proteses.

Acdo N° 3 - Elaboracdo do protocolo de AE odontologica para a AE médica.

Acao N2 4 - Manter parceria com IES para analise dos casos de cancer bucal na populagao identificadas. Levantamento dos casos ja identificados.
Acdo N° 5 - Realizacao de campanha cancer bucal conforme programacao do Ministério da Saude, articulada com a APS.

Agdo N2 6 - Realizagdo de Treinamento/ Atualizagdo de todos os CD para busca ativa de lesdes de tecidos moles bucais.

2. Realizagdo de exame de boca para Percentual de Percentual 1 1 Ndmero 1,00 100,00
busca ativa de lesdes de tecidos moles triagens

bucais - Triagem de cancer bucal em realizadas em

50% dos idosos atendidos nas equipes idosos.

de saude bucal da AB e ampliagdo de
10% a cada ano.

Acao N° 1 - Incremento da busca ativa/triagem quando paciente idoso for atendido no CEO.

Acdo N9 2 - Aumento das consultas da CD especialista em PATOLOGIA, realizando em consulta de idosos que estao solicitando préteses.

Acao N2 3 - Elaboragao do protocolo de AE odontologica para a AE médica.

Acdo N9 4 - Manter parceria com IES para analise dos casos de cancer bucal na populacao identificadas. Levantamento dos casos ja identificados.
Acdo N2 5 - Realizagdo de campanha cancer bucal conforme programacgao do Ministério da Saude, articulada com a APS.

Acao N2 6 - Realizagdo de Treinamento/ Atualizacdo de todos os CD para busca ativa de lesdes de tecidos moles bucais.

OBJETIVO N2 9.7 - Ampliar o atendimento odontolégico as gestantes.

Indicador para Unidade Ano - . Meta IRECE % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i . Base 2023 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Realizagao de 12 consulta Proporgdo de gestantes Proporcao 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
odontolégica em 100% das  cadastradas pela equipe
gestantes atendidas na AB.  que tiveram acesso a
Indicador do PREVINE atendimento odontolégico.
BRASIL
Acdo N° 1 - Realizacao de acOes educativas para todas as gestantes inseridas na APS para "desmitificar" o tratamento odontolégico.
Acao N2 2 - Realizagdo de Treinamento/ Atualizagdo de todos os CD para atendimento das gestantes.
Acdo N° 3 - Realizacao de busca ativa para as gestantes faltosas e que nao realizaram consulta odontolégica.
Agdo N2 4 - Manter tele-atendimento odontoldgico da gestante.
Agdo N2 5 - Avaliagdo da efetividade da incorporagdo da consulta odontologica para a gestante no Pré-Natal.
OBJETIVO N2 9.8 - Ampliar o acesso ao atendimento especializado odontolégico no CEO.
Indicador para Unidade Ano - . Meta LI B % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
P . Base 2023 medida - Anual
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. 100% dos pacientes Proporcao de pacientes Proporcao 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

encaminhados e atendidos
no CEO e o tempo de
espera.

encaminhados ao CEO
atendidos em até 90
(noventa) dias.

Acao N2 1 - Viabilizar através do quadro ou compra de servigos de limpeza para ativacdo de espaco fisico na Rua 7 (EE JS).
Acao N2 2 - Viabilizar profissionais administrativos para o funcionamento da unidade Rua 7 (EE JS).

Acdo N° 3 - Reativacdo dos equipamentos existentes na Rua 7 (EE JS) para atendimento dos PCDs apds a viabilizacdo das acOes anteriores (servicos
gerais e administrativos).

Acao N2 4 - Contratacdo de 1 CD especialista/habilitado para compor equipe minima e carga horéria.

2. 100% dos pacientes Proporcdo de pacientes Proporgdo 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

(PCD) encaminhados ao encaminhados e atendidos

CEO atendidos em até 30 no CEO e o tempo de

(trinta) dias. espera.

Acdo N° 1 - Viabilizar através do quadro ou compra de servicos de limpeza para ativacdo de espaco fisico na Rua 7 (EE JS).
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Acao N2 2 - Viabilizar profissionais administrativos para o funcionamento da unidade Rua 7 (EE JS).

Acdo N° 3 - Reativacdo dos equipamentos existentes na Rua 7 (EE JS) para atendimento dos PCDs apds a viabilizacdo das acOes anteriores (servicos

gerais e administrativos).

Acao N2 4 - Contratacdo de 1 CD especialista/habilitado para compor equipe minima e carga horéria.

OBJETIVO N2 9.9 - Implementar a Unidade Mével Odontolégica para ampliar o acesso as acoes de saude bucal

Indicador para
Descricao da Meta monitoramento e
avaliacao da meta

1. Aquisicao de Van adaptada Unidade Mével

como Unidade Mével Odontolégica Odontolégica adquirida.

(UMO).
Acao N° 1 - Aquisicao do veiculo adaptado como UMO.

2. Implementagao de agdes com a NUmero de agdes
UMO para ampliar o acesso as realizadas.
acoes de saude bucal.

Acdo N2 1 - Aquisigao do veiculo adaptado como UMO.

Unidade Ano -
de
medida

Ndmero

Ndmero

OBJETIVO N2 9.10 - Construir espaco fisico definitivo para o CEO com apoio financeiro das 03 esferas de governo.

Indicador para

Descricdao da Meta monitoramento e
avaliacdao da meta

1. Construcao de espaco fisico Unidade do CEO
definitivo para o CEO com apoio construido.
financeiro das 03 esferas de

governo.

Acao N2 1 - Realizagao de iniciativas para viabilizar o apoio financeiro de outros entes federados.

Unidade Ano -

de

medida

Namero

Acao N2 2 - Realizagdo do processo licitatorio para a construcdo.

Acdo N° 3 - Elaboracdo do projeto técnico (engenharia), apds.

OBJETIVO N2 9.11 - Implantar e implementar a intersetorialidade para a saude bucal materno-infantil.

Indicador para

Descricao da Meta monitoramento e avaliacao
da meta
1. Implantagao e Percentual de atendimentos por

Implementacéo da
intersetorialidade para o
atendimento da salde
bucal materno-infantil.

Acao N2 1 - Realizagdo através do programa "BEBE SORRISO".
Acdo N9 2 - Atualizacdo e publicizacdo do programa , formalizando as acées dos 1.000 dias (primeira infancia).

Agdo N? 3 - Realizagdo de atividades educativas nas escolas, em especial nas creches.

outros profissionais de nivel
superior necessarios para o
adequado atendimento da
salde bucal materno-infantil.

Unidade
de
medida

Percentual

Acdo N2 4 - Realizagdo de agdes na maternidade e/ou em parceria.

Unidade % e
Meta de Resultado a:can .
2023 medida - Anual ;
da PAS
Meta
Ndmero 0 0
Namero 0 0
Unidade 5
de Resultado % meta
medida Anual e b
da PAS
- Meta
Namero 0 0
Unidade o
de Resultado % meta
medida Anual alcancada
da PAS
- Meta
Ndmero 1,00 100,00

Acdo N° 5 - Realizacao de acOes educativas com os pediatras e com os membros da equipe da salde da familia informando sobre o programa.

DIRETRIZ N2 10 - DIRETRIZ I1.5 - APRIMORAR A ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO IDOSO, COM ESTiIMULO AO ENVELHECIMENTO ATIVO E

FORTALECENDO AS ACOES DE PROMOGCAO E PREVENGCAO.
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OBJETIVO N2 10.1 - Promover o envelhecimento ativo e saudavel com qualidade de vida.

Descricao da Meta

1. Promover em 100 % das
unidades basicas acbes de
promocao da salde e prevencao
de doengas com os idosos.

Agdo N2 1 - Incentivar a qualificac@o de profissionais da APS frente a doengas comuns a populagdo idosa.

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Acdes de promogao da
salide e prevencao de
doencas realizadas.

Unidade Ano - Linh Meta

de Linha- B a Plano(2022-
medida Base ase 2025)
Nimero 100,00

Acdo N9 2 - Monitorar a variacdo do nimero de idosos em cada territério.

Acdo N° 3 - Implementar a caderneta do idoso nas Unidades de Saude.

Acao N2 4 - Proporcionar qualificagdo das equipes sobre a caderneta do idoso.

Meta
2023

100,00

Unidade

de Resultado
medida - Anual
Meta

Percentual 100,00

Acado N@ 5 - Realizar atividades em parceria com casa dos conselhos / centro dia do idoso / CRAS / demais intituigdes.

Acdo N° 6 - Desenvolver agdes educativas junto as instituicdes de longa permanéncia.

% meta
alcancada
da PAS

100,00

Acao N¢ 7 - Verificar a carteira de vacinagdo como rotina durante acolhimento e nas consultas médicas e de enfermagem, com encaminhamento dos
idosos para sala de vacinas quando necessério.

Acdo N9 8 - Ofertar grupos de promocao a salde da populacao idosa, com tematicas de bem estar fisico, psiquico e social.

Acao N2 9 - Estimular a participagdo da populagao idosa na campanha contra influenza.

OBJETIVO N2 10.2 - Ampliar os servicos de atendimento domiciliar para os idosos acamados.

Descricao da Meta

1. Garantir atendimento de 100%

pelo SAD dos pacientes idosos AD3

e, pelo menos, 50% pelo SAD os
pacientes idosos AD2, evoluindo
15% ao ano.

Acdo N9 1 - Manutencdo e ampliacdo do atendimento pelo SAD, através das equipes EMAP e EMAD dos pacientes AD2 e AD3, em especial.

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Percentual de
pacientes idosos
AD3 e AD2
atendidos pelo SAD.

Unidade Ano - Linh Meta
de Linha- B'“ 2" plano(2022-
medida Base ~°°¢ 2025)
Percentual 100,00

OBJETIVO N2 10.3 - Qualificar o atendimento dos idosos na rede de saude.

Descricao da Meta

1. Implantacdo da Caderneta do
Idoso e o VES 13 - Classificacao
de Risco em toda a rede de
saude.

Indicador para
monitoramento e
avaliacao da meta

Percentual de caderneta
do idoso em relacao ao
publico idoso atendido.

Unidade Ano - ) Meta
. Linha-

de Linha- B

medida Base ase 2025)

Percentual 1

Plano(2022-

Meta
2023

50,00

Meta
2023

Unidade

de Resultado
medida - Anual
Meta

Percentual 50,00

Unidade
de Resultado
medida Anual
- Meta
Ndmero 0

Acao N2 1 - Elaboragao e implantagdo de projeto técnico através de um Grupo de Trabalho para a Caderneta do Idoso e o VES-13.

2. Ampliar a intersetorialidade
para possibilitar auxilio na
garantia dos direitos do idoso.

Intersetorialidade
realizada com as areas
afins, em especial a
SMDS.

Ndmero 1

1

Ndmero 1,00

Acgao N2 1 - Realizagao de parcerias com o Conselho do Idoso e outras instituicdes para viabilizar a garantia dos direitos.

3. Implantar a especialidade
médica de Geriatria no CEAD.

Especialidade
implantada.

Ndmero 1

1

Ndmero 1,00

% meta
alcancada
da PAS

100,00

% meta
alcancada
da PAS

100,00

100,00

Acdo N° 1 - Abertura de concurso publico para a especialidade médica de geriatria ou a contratagdo através do CISMETRO ou outra alternativa.

DIRETRIZ N2 11 - DIRETRIZ 11.6 - IMPLEMENTAR A ATENCAO A PESSOA COM DEFICIENCIA

OBJETIVO N2 11.1 - Habilitar o CHI PV como CER Il para recebimento de custeio.

Indicador para

Descrigcao da Meta

monitoramento e

avaliacdo da meta

1. Credenciamento do CHI PV
como CER tipo Il para
recebimento de custeio
federal.

Credenciamento do CHI PV
como CER tipo Il para
recebimento de custeio
federal.

Unidade Ano - . Meta
. Linha-

de Linha- B

medida Base ~°°C  2025)

Ndmero 1

Plano(2022-

Meta
2023

Unidade

de Resultado
medida Anual

- Meta

Ndmero 1,00

% meta
alcancada
da PAS

100,00

Acdo N° 1 - Aquisicdo de bens materiais e realizacdo das adaptacdes do prédio para atender o manual do Ministério da Saude para CER tipo II.
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Agdo N° 2 - Aquisicdo de veiculo adaptado.

Acao N° 3 - Elaborar plano de educacao permanente e continuada para o CER.

Acao N° 4 - Realizar a regulagdo qualitativa das listas de espera de OPM.

Acdo N° 5 - Estudar detalhadamente a demanda do servico e alternativas gerenciais.
Acdo N2 6 - Acompanhar o processo de habilitacdo junto ao Ministério da Saude.
Acao N2 7 - Reforma e adequagdes do prédio.

OBJETIVO N2 11.2 - Implantar matriciamento de atendimento de PCD na atencéo basica.

- - ni
Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i~ . Base 2023 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. 50% das unidades de salde Percentual de Percentual 50,00 50,00 Percentual 50,00 100,00

matriciadas pela equipe do CHI matriciamento.
PV (CER), conforme protocolo.

Acao N° 1 - Realizar reunides hibridas mensais com as unidades de saude.

Acao N2 2 - Realizar visitas e reunides de casos compartilhados.

Acdo N° 3 - Implantacdo do teste de rastreio M-chat nas Unidades Basicas de Saude.
Agdo N° 4 - Implementar referéncia e contrarreferéncia.

Agdo N2 5 - Capacitar as unidades de salide para auxiliar no processo de reabilitagdo.

OBJETIVO N2 11.3 - Ampliar a parceria com a APAE - Associacao de pais e amigos dos excepcionais de Rio Claro ao atendimento da
pessoa com deficiéncia intelectual.

Unidade

Indicador para Unidade Ano - ) Meta % meta
- . N Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
e . Base 2023 medida Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Ampliagdo do atendimento  Numero de especialidades Ndmero 1 1 Ndmero 0 0

da pessoa com deficiéncia nas médicas e ndo medicas
especialidades médicas e nao ampliadas para atendimento
médicas através da APAE. da pessoa com deficiéncia.

Acao N@ 1 - Realizagao de reunido de rede para articulagao do fluxo de atendimento.

OBJETIVO N2 11.4 - Elaborar projeto em conjunto da APAE para habilitacao como CER nas modalidades em que o CER - Princesa
Victéria nao for habilitado.

Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- ) alcancada
. . Base 2023 medida Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Elaboracgao de projeto para Projeto de habilitagdo Numero 1 1 Ndmero 0 0

habilitacdo da APAE como CER nas da APAE como CER
modalidades em que o CER - PV nao elaborado.
for habilitado.

Acdo N° 1 - Assessorar a APAE na construcéo do projeto técnico para credenciamento.

OBJETIVO N2 11.5 - Ampliar a parceria com a APAE em relacao ao servico de diagnéstico da deficiéncia intelectual.

Indicador para Unidade Ano - ) Meta Ul % meta
e . i N Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e avaliacao de Linha- Plano(2022- . alcancada
. Base 2023 medida Anual
da meta medida Base 2025) da PAS
- Meta

1. Elaboragao de formas de  Parceria com a APAE do Ndmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00
ampliar o atendimento do Servigo de diagnostico da
servico de diagnéstico da deficiéncia intelectual da APAE
deficiéncia intelectual. realizada e ampliada.

Acao N2 1 - Redefinir e implantar fluxo de encaminhamento.

OBJETIVO N2 11.6 - Qualificar e ofertar as triagens neonatais universais na maternidade ou na rede de satidde em tempo oportuno.

Indicador para . Unidade
. P Unidade Ano - . Meta % meta
_— monitoramento . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta - de Linha- Plano(2022- . alcancada
e avaliacao da . Base 2023 medida Anual
medida Base 2025) da PAS
meta - Meta
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1. Realizagdo de todas as triagens Triagem Ndmero 1 1
neonatais universais: teste do pezinho neonatal
(triagens bioldgicas), orelhinha (triagem realizada.

auditiva neonatal), olhinho (triagem ocular
neonatal - teste do reflexo vermelho),
teste do coragaozinho (triagem de
cardiopatias congénitas criticas -
oximetria de pulso) e protocolo de
avaliagao do frénulo da lingua em bebés
(teste da linguinha).

Ndmero 1,00 100,00

Acao N2 1 - Acompanhar a realizagao das triagens neonatais realizando as corregdes/atualizagdes/adequacdes do fluxo.

Agdo N2 2 - Reunido semestral com Santa Casa de Misericérdia para avaliagdo do fluxo de encaminhamento.
Agdo N2 3 - Acolhimento e atendimento dos bebes de risco encaminhados.

Agdo N2 4 - Orientagdes as familias e cuidadores referente ao desenvolvimento neuropsicomotor.

Acdo N° 5 - Aquisicdo de um oximetro infantil.

Acao N2 6 - Inserir em atendimento bebés com atraso no desenvolvimento.

Agdo N2 7 - Garantir o acompanhamento com pediatra ou generalista nas unidades de salde do territério.

DIRETRIZ N2 12 - DIRETRIZ 1.7 - ORGANIZAR A ATENCAO A SAUDE DA POPULAGCAO NEGRA.

OBJETIVO N2 12.1 - Facilitar e ampliar o acesso com qualidade da populacdo negra as acdes e aos servicos de assisténcia integral a

rede de saude.

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta Meta

Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2023
avaliacdao da meta medida Base 2025)

1. Implementar as Linhas de cuidados Ndmero 1 1

especificidades da populagdo  abordando as especifidades

negra nas linhas de cuidado a da populagdo negra.

serem implantadas.

Acao N2 1 - Qualificar as equipes de saude quanto a PNSIPN.

Acao N2 2 - Realizar atividades em parceria com CRAS, CREAS, CONERC/ Assessoria da Igualdade Racial.

Acdo NO° 3 - Realizar levantamento da populacdo negra em cada territério.

Acao N2 4 - Incentivar a realizagdo de cursos relacionados a satide populacdo negra.

Agdo N2 5 - Garantir acesso da populagdo negra, incluindo estrangeiros nas Unidades de Saude.

2. Implementar o Preenchimento do campo Ndmero 1 1

preenchimento do campo
&#34;raca/cor&#34; nos
sistemas de informacao.

&#34;raca/cor&#34; nos
sistemas.

Acao N2 1 - Conscientizar as equipes de salde no preenchimento do campo raga/cor nos sistemas de informacgdo.

3. Incluir a temética das Numero 1 1
doencas especificas e
prevalentes da populagao

negra nas formagoes.

Formacdo temética com
inclusdo das doencas
especificas e prevalentes da
populagdo negra.

Acéo N° 1 - Qualificar as equipes de salide quanto a PNSIPN.

Agdo N2 2 - Realizar atividades em parceria com CRAS, CREAS, CONERC/ Assessoria da Igualdade Racial.
Agdo N2 3 - Incentivar a realizagédo de cursos relacionados a salde populagdo negra.

Acdo N9 4 - Realizar levantamento da populacdo negra em cada territério.

Acao N2 5 - Garantir acesso da populagdo negra, incluindo estrangeiros nas Unidades de Saude.

4. Implantagao da PNSIPN na Ndmero 1 1

rede publica municipal.

PNSPN implantado em todos
os niveis de rede.

Acdo N° 1 - Qualificar as equipes de salide quanto a PNSIPN.

Acao N2 2 - Realizar atividades em parceria com CRAS, CREAS, CONERC/ Assessoria da Igualdade Racial.
Acdo N° 3 - Realizar levantamento da populagdo negra em cada territério.

Acdo N2 4 - Incentivar a realizagdo de cursos relacionados a satde populacdo negra.

Agdo N2 5 - Garantir acesso da populagdo negra, incluindo estrangeiros nas Unidades de Saulde.

Unidade % meta

de Resultado .

medida Anual i e

da PAS

- Meta
NUmero 1,00 100,00
NUmero 1,00 100,00
Ndmero 0 0
Ndmero 0 0

Acdo N9 6 - Criar grupo de trabalho intersetorial para levantamento de dados, analise e construcado da politica municipal de atencao integral a salde

da pessoa negra.

Acao N2 7 - Criar comité intersetorial da satide da populagado negra.

DIRETRIZ N2 13 - DIRETRIZ 1.8 - IMPLEMENTAR ACOES DE ATENGCAO A SAUDE DO HOMEM.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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OBJETIVO N2 13.1 - Facilitar e ampliar o acesso com qualidade da populacdo masculina as acdes e aos servicos de assisténcia integral
a rede de saude.

. ni
. . Unidade Ano - . Meta ilibel % meta
_— Indicador para monitoramento e s Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta ™ de Linha- Plano(2022- . alcancada
avaliacao da meta . Base 2023 medida Anual
medida Base 2025) da PAS
- Meta

1. Implantagao da Politica Nacional de Atengado Integral a Numero 1 1 Ndmero 0 0

PNAISH na rede
publica de salde
municipal.

Saude do Homem (PNAISH)
implantada em todos os niveis da rede
de saude.

Acao N2 1 - Otimizar os grupos técnicos para a implementagcao da PNAISH.

DIRETRIZ N2 14 - DIRETRIZ I1l.1 ¢ FORTALECER A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E O CONTROLE DAS DOENCAS E AGRAVOS
TRANSMISSIVEIS E NAO TRANSMISSIVEIS.

OBJETIVO N2 14.1 - Fortalecer o Programa Nacional de Imunizacées (PNI).

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
_— - I . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e avaliacdao de Linha- Base Plano(2022- 2023 medida Anual alcancada
da meta medida Base 2025) da PAS
- Meta
1. Atingir as metas Percentual de vacinados da Percentual 1 1 Ndmero 1,00 100,00

previstas pelo Ministério
da Salde das vacinas
componentes do PNI.

vacina componente do PNI,
percentual da meta prevista do
PNI e percentual de cobertura

https://digisusgmp.saude.gov.br

Pactuacdo SISPACTO vacinal.

Acao N° 1 - Fortalecer as acdes de educagdo permanente em sala de vacinagdo, realizando visita supervisonada e acompanhamento da rotina
semestralmente em todas as salas de vacina municipais, esclarecendo dulvidas, realizando a corregdo de falhas no processo de trabalho, objetivando
profissionais mais seguros, qualificados e humanizados.

Acdo N° 2 - Estabelecer parcerias com pelo menos 5 empresas da cidade que possuam numero superior a 250 colaboradores, para que a vacinacao
possa acontecer em massa, in loco, no local de trabalho, aumentando a cobertura vacinal inclusive na populagédo adulta, que muitas vezes mostra-se
mais resistente a vacinacao.

Acao N2 3 - Realizar ag0es de educacdo em salde nas escolas do municipio, em parceria com a Secretaria de Educacdo, elaborando um cronograma
gue abrange todas as escolas do municipio. a fim de incentivar a importancia da vacinagdo ainda na infancia, promovendo o amadurecimento de
criangas conscientes e que leverao para as residéncias informacdes sobre prevencdo em salde através da vacinagao.

Acao N2 4 - Definir juntamente com a Secretaria de Agdo Social as adreas de maior vulnerabilidade social, identificando in loco possiveis atrasos
vacinais de criangas e adultos, promovendo vinculo com o servico de salde e atualizando as carteiras de vacinagao.

Acdo N° 5 - Apresentar para a presidéncia da FMS, bem como para as empresas o projeto: "Adote uma Sala de Vacina" dando oportunidade para que
as empresas possam auxiliar em melhorias e padronizacdes das Salas de Vacina Municipais.

Acao N° 6 - Realizar pelo menos 08 reunides técnicas ao longo do ano, sobre "Situacdes em Sala de Vacina", atualizando assim, todos os servidores
sobre os Ultimos acontecimentos e alinhanho o processo de trabalho de todas as salas municipais.

OBJETIVO N2 14.2 - Reduzir a transmissao e a incidéncia das arboviroses urbanas (Dengue, Chikungunya, Zika e Febre Amarela),
sobretudo prevenindo as formas graves.

Indicador para Unidade Ano - . Meta b % meta
_— ., . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
. . Base 2023 medida- Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Realizagdo de investigagao Percentual de casos Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
de 100% dos casos notificados  suspeitos/confirmados
e identificados. investigados.
Acdo N° 1 - Identificar casos suspeitos através de manutengéo do contato com laboratérios, com envio a VE de exames realizados.
Acdo N° 2 - Sensibilizacdo da rede de saude para notificagcdo de casos, através de insercdo do tema em reunides da equipe de saude.
2. Adocao de medidas de NUmero de NUmero 1 100 NUmero 100,00 100,00

tratamento para 100% dos
casos confirmados.

Notificacdes.

Acdo N° 1 - Manter a atuacdo do grupo técnico entre VE, AB e Emergéncia para elaboracéo de estratégias para as medidas de tratamento e
monitoramento dos casos.

NUmero de tratamentos Numero 1 1 NUmero 1,00 100,00
dos casos suspeitos.

3. Realizagao de agdes
preventivas com os casos
suspeitos a fim de detectar
precocemente surtos ou
epidemia.

Acdo NO 1 - Intensificar as acOes de busca ativa de casos suspeitos relacionados ao caso indice com prazo maximo de 1 semana para bloqueios
guimico e mecanico.

Acao N2 2 - Estabelecer didlogo com os laboratérios particulares para sensibiliza-los quanto ao envio dos resultados positivos por email.
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4. Realizacdo de visita Percentual de domicilios Percentual 1 1 NUmero 1,00 100,00
domiciliar ou peridomiciliar visitados e niUmero de

para controle vetorial, no ciclos.

minimo, em 80% dos domicilios

(contando visita dos ACE e

ACS) em 4 ciclos no ano.

Acdo N2 1 - Fazer cronograma dos 4 ciclos de visitas.

Acdo N9 2 - Manter a rotina de acOes de controle préprias do agente de salde da USF, interrompidas na pandemia COVID.

Acao N2 3 - Manter o Preenchimento das planilhas especificas pelas USF.

Acdo N° 4 - Adequacéo de RH do CCZ para reestabelecer equipe minima devido a perdas acumuladas de servidores - efetivar a contratacédo de
profissionais para recompor equipe minima do CCZ: 1 Agente de Combate as Endemias para cada 1000 imével. Rio Claro tem 94,430 iméveis
cadastrados.

Acdo N° 5 - Estudo de espaco fisico para comportar a equipe de recursos humanos.

Acao N2 6 - Recomposigao da frota de veiculos para a realizacdo das visitas.

5. Notificacdo de 100% dos Percentual de Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

casos suspeitos de sindrome
congénita do ZIKA.

notificacdes dos casos
suspeitos de sindrome
congénita do ZIKA.

Acdo N° 1 - Identificar casos suspeitos através de manutengéo do contato com laboratérios, com envio a VE de exames realizados.

Acao N2 2 - Sensibilizacao da rede de salde para notificacdo de casos, através de insercao do tema em reunides da equipe de salde, realizando
periodicamente a¢des de conscientizagdo, monitoramento e avaliagao das notificagcdes.

OBJETIVO N2 14.3 - Reduzir a letalidade por Dengue.

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade de % meta
_ ) N Linha- Meta . Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- e Plano(2022- 2023 medida - Anual alcancada
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Redugédo para 0 Ndmero de dbitos por Ndmero 0 Ndmero 0 0

(zero) 6bitos por
Dengue.

Dengue.

Acdo N° 1 - Manter ativo o Grupo Técnico entre VE, AB e Emergéncia para elaboracao de estratégias para as medidas de tratamento e monitoramento
dos casos.

OBJETIVO N2 14.4 - Fortalecer as acoes de prevencao a Raiva Animal.

Unidade

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta de Resultado % meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- Meta 2023 . alcancada
P - Base medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Realizacao da NUmero de animais Ndmero 100,00 Nao Percentual
vacinagao em 100% vacinados e nimero de programada
dos bairros. bairros e regides com
vacinagao.
2. Envio de 100 % das Percentual de amostras Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

amostras coletadas
para analise no

coletadas e percentual de
amostras enviadas.

Instituto Pasteur.
Acdo N° 1 - Proporcionar ativamente o envio de material de cada animal morto elegivel para a pesquisa do virus rabico.

Acdo N° 2 - Entrar em contato com todos os usudrios envolvidos em acidentes com animais potencialmente contaminados, reforcando a orientacdo de
nado descartar o corpo em caso de 6bito. Orientar a entrega ao servico de zoonoses.

OBJETIVO N2 14.5 - Elaborar e Implantar o Protocolo de Vigilancia de Sindrome de Guillain-Barre e outras manifestacées neurolégicas
associadas com arboviroses.

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta :;ndade Resultado % meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- Meta 2023 . alcancada
i - Base medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Elaboracdo do Protocolo elaborado e NUmero 1 1 NUmero 0 0
Protocolo de Vigilancia implantado.
de Sindrome de
Guillain-Barre e outras
manifestagdes
neuroldgicas
associadas com
arboviroses.
Acao N2 1 - Elaboragao de norma técnica para identificagcdo e notificagcdo de casos suspeitos.
Agdo N° 2 - Implementacdo de busca ativa semanal nas unidades de internacgao.
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Percentual de unidades Percentual
com o Protocolo de

Vigilancia de Sindrome de
Guillain-Barre e outras

manifestacdes

neurolégicas associadas

com arboviroses

implantado.

2. Implantagdo do 100,00
Protocolo em 100%
das unidades de

saude.

Nao

programada

Percentual

OBJETIVO N2 14.6 - Reimplantar a Sala de Situacao Municipal para analisar a situacao epidemioldgica das arboviroses urbanas e

monitorar a ocorréncia de casos.

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
_ 3 N Linha- Meta N Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2023 de medida Anual alcancada
avaliacao da meta medida Base 2025) - Meta da PAS
1. Reimplantacdo da sala de Sala de Situacdo NUmero 1 1 NUmero 1,00 100,00
Situagao Municipal da Municipal re-implantada.
arboviroses.
Acdo N° 1 - Gerenciar o funcionamento da Sala de Situacdo constituido por decreto municipal.
OBJETIVO N2 14.7 - Ampliar o % de cura de casos novos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera diagnosticados.
Indicador para Unidade Ano - . Meta pascs % meta
e . - Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
. - Base 2023 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Atingir % superior a 80% de Percentual de cura de Percentual 80,00 80,00 Percentual 80,00 100,00
cura de casos novos de casos novos de
tuberculose pulmonar bacilifera. tuberculose pulmonar
bacilifera.
Acao N2 1 - Viabilizar manutencdo do DOT e estratégias de incentivo.
Acdo N9 2 - Vincular casos a Unidade de Saude para monitoramento ativo do tratamento.
Acdo N° 3 - Busca de faltosos pela Unidade de Saude gerenciada pela VE.
2. Examinar 100% dos contatos Percentual de casos de Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
dos casos confirmados de tuberculose e contatos
tuberculose. monitorados.
Acao N° 1 - Garantir fluxo de encaminhamento pela AB.
Agao N2 2 - Monitoramento dos encaminhamentos pela VE.
3. Realizacdo de Tratamento DOTS realizado. NUmero 1 1 NUmero 1,00 100,00
Diretamente Supervisionado
(Directly Observed Treatment
Short Course -DOTS).
Acdo N@ 1 - Garantir recursos financeiros e de incentivo para realizagao do DOT.
4. Monitoramento de 100% dos  Percentual de casos Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
casos de Tuberculose. monitorados.
Acao N2 1 - Manter o Grupo técnico intersetorial entre VE, AB e CEAD para acompanhamento e monitoramento dos casos.
OBJETIVO N2 14.8 - Ofertar o teste de HIV para os casos novos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera.
Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i - Base 2023 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Realizacao de testes de Percentual de testes de Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

HIV em 100% dos casos
diagnosticados de
Tuberculose Pulmonar
bacilifera.

HIV nos casos novos de
tuberculose pulmonar
bacilifera.

Acao N° 1 - Monitorar e capacitar os profissionais quanto ao cumprimento do protocolo estadual/federal para atendimento dos casos de TB na rede

municipal de satde.

OBJETIVO N2 14.9 - Ampliar o % de cura de casos novos de Hanseniase diagnosticados.

Indicador para

Unidade

Ano -

Meta

Descricao da Meta monitoramento e de Linha- ;rshea- Plano(2022- '::,::
avaliacao da meta medida Base 2025)
1. Atingir % superior a Percentual de cura de casos Percentual 95,00 95,00

95% de cura de casos
novos de hanseniase.

novos de hanseniase.

Agdo N2 1 - Garantir o acesso oportuno ao tratamento dos casos de hanseniase.

Acao N° 2 - Capacitagdo para sensibilizacdo da APS para a identificacéo e diagnéstico dos casos novos.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Unidade % meta
de Resultado |
medida Anual alcancada
da PAS
Meta
Percentual 95,00 100,00
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Acao N2 3 - Agdes de educacdo em salde planejadas em relagao a Hanseniase.

2. Examinar 100% dos Percentual de casos de Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
contatos intradomiciliares  hanseniase e contatos

dos casos confirmados de  monitorados.

hanseniase.

Acao N° 1 - Busca ativa permanente com a APS.

3. Realizacdo do Tratamento realizado no NUmero 1 1 NUmero 1,00 100,00

tratamento conforme
classificacdo do doente
(PB ou MB) e no tempo
estabelecido.

tempo conforme a
classificacdo do doente
(Paucibacilar (PB) ou
Multibacilar (MB)).

Agdo N2 1 - Sensibilizar os profissionais de satde com relagdo as capacitagdes para o tratamento dos casos de hanseniase conforme classificacdo,
tanto médicos como enfermagem.

Acao N° 2 - Implantar acoes de busca ativa para o tratamento em tempo oportuno.

Acao N2 3 - Manter equipe multiprofissional (CEAD) atualizada em relagao aos Protocolos do Ministério da Saude para a realizagao do tratamento.

OBJETIVO N2 14.10 - Reduzir o nimero de casos novos de sifilis.

Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
_— - . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i~ . Base 2023 medida Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Investigagao, tratamento e NUmero de novos Ndmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00

monitoramento dos casos de sifilis, casos de sffilis.

tanto do individuo diagnosticado como
de sua parceria sexual.

Acdo N° 1 - Manter profissional de referéncia no SEPA para o monitoramento das notificacées, com busca ativa dos casos positivos para completar o
tratamento.

Acao N2 2 - Realizar capacitagdo anual para ampliacdo de executores de testes rdpidos com atualizagdo permanente das equipes e processos de
trabalho.

Acao N2 3 - Realizar capacitagao anual sobre a doenga para profissionais da saude com atualizagdo permanente das equipes e processos de trabalho.

Acdo N9 4 - Viabilizar estratégias de didlogo com as instituicdes de salide privadas para sensibilizar com relagdo aos fluxos, protocolos e processos de
trabalho relativos a sifilis, estabelecidos pelo MS.

OBJETIVO N2 14.11 - Reduzir o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano.

Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
o . - Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i . Base 2023 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Realizagao de testes répidos de NUmero de casos Ndmero 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

novos de sifilis
congénita em
menores de 1 ano.

sifilis na gestagdo, busca ativa e
tratamento em 100% dos casos
inclusive da parceria sexual.

Acao N2 1 - Manter profissional de referéncia no SEPA para o monitoramento das notificagcdes, com busca ativa dos casos positivos para completar o
tratamento.

Acdo N° 2 - Realizar capacitacdo anual para ampliacdo de executores de testes réapidos com atualizacdo permanente das equipes e processos de
trabalho.

Acao N° 3 - Garantir fornecimento de testes rapidos as Unidades de Saude.
Acao N2 4 - Realizar capacitagao anual sobre a doenga para profissionais da sdude com atualizagdo permanente das equipes e processos de trabalho.

Acdo N° 5 - Viabilizar estratégias de didlogo com as instituicdes de salide privadas para sensibilizar com relacédo aos fluxos, protocolos e processos de
trabalho relativos a sifilis congénita, estabelecidos pelo MS.

2. Realizag@o de no minimo 03 NUmero de testes de NUmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00
(trés) testes durante a gestacao, sifilis realizados em
aumentando o niUmero de testes  gestantes e
nas gestantes em situagdo de percentual de
vulnerabilidade, sendo o0 1.2 teste  tratamento realizado.
no inicio.
Acao N2 1 - Matriciamento pelo menos 1x ao ano de cada unidade de saude para cumprimento do protocolo Estadual.
Agdo N2 2 - Requisitar aumento do nimero de TR disponibilizados pelo MS.
Acao N° 3 - Acordar junto aos laboratérios o encaminhamento ao SEPA de exames reagentes.
Acao N2 4 - Tratar 100% das gestantes diagnosticadas.
OBJETIVO N2 14.12 - Reduzir a transmissao vertical de HIV.
Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
e . . Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i~ . Base 2023 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
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NUmero de casos novos  NUmero Ndmero
de HIV+ em menores de

5 anos.

1. Reducao de casos novos de
HIV+ para menores de 5 anos
para 0 (zero) casos.

Acdo N° 1 - Ofertar as gestantes e parceiros o teste rapido para diagndstico do HIV durante o pré-natal em todas as Unidades de Saude.
Acao N2 2 - Realizar o teste rapido para HIV na Maternidade em 100% das gestantes, no peri-parto.

Agdo N2 3 - Viabilizar estratégias de didlogo com as instituigées de salde privadas para sensibilizar com relagdo a insercdo do teste rapido para HIV na
Maternidade antes do parto.

Acao NQ 4 - Monitorar as gestantes com HIV cadastradas no SEPA.

Acao N2 5 - Manter profissional de referéncia no SEPA para o monitoramento das notificagcdes, com busca ativa dos casos positivos para garantia do
tratamento.

Agdo N2 6 - Equipar a Maternidade (publica ou privada) com Medicamentos Antirretrovirais.
OBJETIVO N2 14.13 - Ampliar testagem de HIV e sifilis em toda a rede de satde.

Unidade

Indicador para Unidade Ano - ) Meta % meta
o . . Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i . Base 2023 medida Anual
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Realizagao de testes répidos de NUmero de testes de NUmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00

HIV e sifilis realizados
em toda a rede.

sifilis e HIV na rotina das unidades
bésicas.

Acao N2 1 - Ofertar treinamento para novos executores de testes rapidos com atualizagdo permanente das equipes e processos de trabalho.
Agdo N2 2 - Garantir fornecimento de testes rapidos.

Acdo N 3 - Ofertar testes rapido durante toda consulta de acolhimento (acdo vinculada ao recebimento de maior quantia de testes).
Acao N2 4 - Requisitar aumento do nimero de TR disponibilizados pelo MS.

Numero

Ndmero de testes de Ndmero

HIV e sifilis realizados
em toda a rede.

2. Realizagao de busca ativa para a 1,00 100,00
realizacdo de testes de sifilis e HIV

em populagdo mais vulneravel.

Acdo N° 1 - Identificacdo dos locais de concentracao das seguintes populacdes elegiveis: 1) populacdo em situacado de rua 2) profissionais do sexo 3)
Populagdo privada de liberdade.

Acao N2 2 - Disponibilizar os testes para essas populagdes através do CTA itinerante.

OBJETIVO N2 14.14 - Reduzir os casos novos de Hepatites Virais.

Indicador para Unidade Ano - ) Meta Unidade % meta
_— . - Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i - Base 2023 medida- Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Realizagdo de campanhas de  Casos novos de NUmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00

prevengado para as hepatites B e
C.

hepatites virais
reduzidos e nimero de
campanhas realizadas.

Acdo N° 1 - Nas campanhas, abranger 3 aspectos preventivos : a) oferecer orientacdes educacionais, b) oferecer testes rapidos, c) oferecer vacina de
hepatite B para os ainda nao vacinados.

Acao N2 2 - Fazer cronograma e organizar de pelo menos 1 campanha ao ano.

Percentual de Percentual
notificacdes de
hepatite C com carga

viral reagente.

2. Monitoramento dos casos
confirmados para realizagdo do
tratamento, conforme PCDT
para Hepatite C e coinfecgdes.

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

Acdo N° 1 - Elaborar lista de casos confirmados para vinculagdo e busca ativa visando o tratamento, com acolhimento através de uma consulta da
enfermagem do SEPA e/ou consulta médica.

3. Realizacdo de testes rapidos  Numero de testes de Ndmero 1 1 NUmero 1,00 100,00
de Hepatites B e C na rotina das hepatites virais
unidades basicas de saude. realizados (rapidos e
laboratoriais).
Agdo N2 1 - Garantir fornecimento de testes regulares as Unidades.
Agdo N2 2 - Ofertar treinamento para novos executores de testes rapidos com atualizacdo permanente das equipes e processos de trabalho.
Acao N° 3 - Requisitar aumento do nimero de TR disponibilizados pelo MS.
4. Realizagao de exames de NUmero de testes de Namero 1 1 Ndmero 1,00 100,00
diagnéstico laboratorial de hepatites virais
hepatites virais de forma realizados (répidos e
rotineira na populagao alvo de laboratoriais).
15 a 69 anos.
Agdo N2 1 - Capacitagdo dos médicos e da enfermagem.
Acao N° 2 - Encaminhamento ao SEPA dos casos reagentes para exames complementares.
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OBJETIVO N2 14.15 - Ofertar o tratamento dos casos de hepatites virais conforme o PCDT Hepatite C e Coinfeccées.

Unidade
Unidade Ano - Met % meta
o Indicador para monitoramento nidade .no Linha- eta Meta de Resultado .

Descricao da Meta e avaliacio da meta de Linha- Base Plano(2022- 2023 medida- Anual alcancada

E medida Base 2025) da PAS

Meta

1. Realizagdo do Tratamentos de hepatite C NUmero 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
tratamento em 100% realizados, conforme Protocolo
dos casos Clinico e Diretrizes Terapéuticas
confirmados de para Hepatite C e Coinfeccbes
hepatite viral tipo C. 2019 (PCDT).
Acdo N° 1 - Monitorar junto a atencao basica os novos casos de Hepatite C e listd-los conforme objetivo 14, meta 2.
Acao N2 2 - Agendar consulta a todos listados para oferecimento do tratamento.
OBJETIVO N2 14.16 - Reduzir o prazo para encerramento dos casos de notificacao compulséria imediata (DNCI).

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta

o . N Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i~ . ase 2023 medida Anual

avaliacao da meta medida Base 2025) - Meta da PAS
1. Realizagdo da investigagdo  Percentual casos DNCI com Percentual 1 1 Ndmero 1,00 100,00
e encerramento do caso em investigacao encerradas

menos de 60 (sessenta) dias. em menos de 60 dias.
Acdo N° 1 - Monitorar através de notificagcOes ativas, junto a rede de salde, e exames, junto aos laboratérios, ocorréncia de DNCI.

Acao N2 2 - Divulgar e concientizar a rede de salde e laboratérios para a necessidade de notificacdo imediata das doengas listadas na Portaria 264, de
17/02/2020.

Acao N° 3 - Diminuir atrasos nas notificagdes ocasionados pela demora da digitagao no sistema (SINAN),readequando RH, especialmente em situacdes
de epidemia, quando o nimero de casos aumenta consideravelmente.

2. Reducao de 10 dias por ano NUmero de dias realizados  NUmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00
para o encerramento. para o encerramento.

Acao N2 1 - Sensibilizagao dos profissionais médicos quanto ao preenchimento de DO.
Acao N° 2 - Capacitagdo quanto ao preenchimento de DO.

Acao N2 3 - Auditoria de inadequagdes com notificacdo para servigo de origem.

OBJETIVO N2 14.17 - Manter o registro de dbito por causa basica definida maior que 95%.

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
_— . N Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i~ - Base 2023 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Realizagdo do adequado Percentual de registro Percentual 0,00 1 1 Ndmero 1,00 100,00
preenchimento do registro de de ébito por causa
Obito por causa definida. definida.
Acdo N° 1 - Sensibilizagdo dos profissionais médicos quanto ao preenchimento de DO.
Acao N2 2 - Capacitacdo quanto ao preenchimento de DO.
Agdo N° 3 - Auditoria de inadequagdes com notificacdo para servigco de origem.
OBJETIVO N2 14.18 - Investigar 100% dos 6bitos em mulheres em idade fértil, maternos, menores de 1 ano e natimortos.
Unidade
Unidad Ano - Met % meta
Descricao da Indicador para monitoramento e nidade .no Linha- eta Meta de Resultado .
Met liacio da met de Linha- Base Plano(2022- 2023 medida Anual alcancada
eta Bl s medida  Base 2025) u da PAS
Meta
1. Investigagdo de  Percentual de 6bitos investigados. Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
100% dos ébitos
em mulheres em
idade fértil.
Agdo N2 1 - Busca ativa de DO e Investigagao de Prontuario; Encerramento de caso.
2. Investigacdo de  Percentual de ébitos investigados. Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
100% dos ébitos
maternos.
Acdo N9 1 - Busca ativa de DO e Investigacdo de Prontuario; Encerramento de caso.
3. Investigagao de  Percentual de ébitos investigados. Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
100% dos ébitos
em menores de 1
ano e natimortos.
Acao N2 1 - Busca ativa de DO e Investigagdo de Prontudrio; Encerramento de caso.
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4. Efetivacao do Comité de mortalidade legalizado e  NUmero 1 1 NUmero 1,00 100,00

Comité de efetivado com reunides periddicas,

Mortalidade Infantil nimero de reunides do Comité

e Materna. realizadas e nimero de membros
participando.

Agdo N2 1 - Manter ativo o Comité.

1. Elaboracao de estudo  Estudo elaborado. NUmero NUmero
sobre a criacdo de SVO.

Agdo N2 1 - Listar recursos de estrutura, recursos humanos e logisticos necessarios para um SVO local.

2. Elaboragdo de termo  Termo de referéncia Ndmero 1 N&o Ndmero
de referéncia sobre o elaborado. programada
novo servigo.
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OBJETIVO N2 15.1 - Fortalecer a promocéo e vigilancia em satide com énfase na Vigilancia Sanitaria tendo em vista os riscos

sanitarios.

Descricdao da Meta

1. Realizagao dos 6 grupos de
vigilancia sanitaria. (PAVISA -
Programacao das Acoes de
Vigilancia Sanitaria).

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Grupos de VISA
realizados, PAVISA
realizado e percentual de
acbes da VISA.

Unidade Ano - . Meta
. Linha-

de Linha- Base

medida Base 2025)

NUmero 6

Plano(2022-

Unidade % meta

de Resultado .

medida Anual i e
da PAS

- Meta

Numero 1,00 100,00

Acao N2 1 - Realizar inspecdes anuais e semestrais de acordo com os 6 grupos de Vigilancia Sanitaria: 1) Prestacdo de servigcos de saude, 2) Prestagao
de servigos de interesse a saude, 3) Atividades relacionadas aos produtos de interesse a saude, 4) Locais de trabalho, 5) Toxicovigilancia 6) Meio

ambiente

Acao N2 2 - Promover o acompanhamento dos estabelecimentos cadastrados, anualmente e semestralmente de acordo com os 6 grupos de Vigilancia
Sanitdria: 1) Prestacao de servigcos de saude, 2) Prestagdo de servicos de interesse a salde, 3) Atividades relacionadas aos produtos de interesse a
salde, 4) Locais de trabalho, 5) Toxicovigilancia 6) Meio ambiente.

Agdo N2 3 - Promover eventos educativos na area de Vigilancia Sanitéria.

OBJETIVO N2 15.2 - Ampliar o nimero de inspecdes sanitarias realizadas e o atendimento de dentincias.

Descricao da Meta

1. Ampliagao de 10% de
inspegdes sanitarias realizadas
por ano.

Indicador para Unidade Ano - Linh Meta
monitoramento e de Linha- Basea Plano(2022-
avaliacdao da meta medida Base 2025)
NUmero de inspecdes NUmero 40,00

realizadas.

Acdo N2 1 - Realizar o atendimento das denuncias ndao anénimas e anénimas.

Unidade % meta

de Resultado .

medid Anual alcancada
ecica ua da PAS

Meta

Percentual 10,00 100,00

Acdo N9 2 - Promover a ampliacdo do quadro de profissionais nomeados como Autoridade Sanitaria lotados no setor de Vigilancia Sanitaria.

Agao N2 3 - Realizar a busca ativa em estabelecimentos ndo cadastrados (clandestinos).

Acdo N2 4 - Orientar tecnicamente as autoridades sanitarias lotadas em demais departamentos que possuam Autoridades sanitarias nomeadas.

Acéo N° 5 - Sensibilizagdo do papel da autoridade sanitaria no municipio para que possa ampliar.

2. Atendimento de 100% das
dendncias ndo anonimas.

NUmero de denuncias
atendidas.

Ndmero

100,00

100,00 Percentual

100,00 100,00

Agdo N2 1 - Promover a ampliagdo do quadro de profissionais nomeados como Autoridade Sanitéria lotados no setor de Vigilancia Sanitaria.

Acao N° 2 - Realizar o atendimento das denuncias ndo anénimas e anénimas.

Acdo N2 3 - Realizar a busca ativa em estabelecimentos ndo cadastrados (clandestinos).

Agdo N2 4 - Orientar tecnicamente as autoridades sanitérias lotadas em demais departamentos que possuam Autoridades sanitdrias nomeadas.

Acdo N° 5 - Sensibilizagdo do papel da autoridade sanitdria no municipio para que possa ampliar.

3. Ampliagdo de 5% de
profissionais nomeados como
autoridade sanitaria a cada
ano.

Ndmero de profissionais
nomeados como
autoridade sanitaria.

Ndmero 20,00

Percentual 5,00

100,00

Acdo N° 1 - Promover a contratagéo de profissionais nomeados como autoridade sanitéria lotados no setor de Vigilancia Sanitéria ou remanejamento

de profissionais técnicos.

DIRETRIZ N2 16 - DIRETRIZ I11.3 ¢ APERFEICOAR A VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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OBJETIVO N2 16.1 - Reduzir a morbi-mortalidade e doencas em geral de veiculacao hidrica.

. . ni
Indicador para Unidade Ano - ) Meta Uil % meta
o E . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
—— . Base 2023 medida Anual
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Realizagao das analises em  Percentual de nimero de Percentual 1 1 Ndmero 1,00 100,00

amostras de dgua para
consumo humanos quanto aos
parametros: coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez.

amostras de agua
coletadas e analisadas/
nimero de amostras de
agua pactuadas.

Acao N2 1 - Monitoramento da qualidade da dgua consumida pela populagao do municipio,com acdes adotadas continuamente pela satde publica.

Agdo N? 2 - Garantir a populagdo o acesso a dgua de qualidade.

Acdo N° 3 - Coletar amostras em pontos estratégicos de abastecimento e distribuicdo da dgua através do Programa Préagua.

Acao N2 4 - Realizar o monitoramento através de inspecdes em Sistema de Abastecimento de dgua e Solucdes Alternativas Coletivas.

Acdo N° 5 - Avaliar a eficiéncia do tratamento da &gua e os riscos associados em pontos criticos e vulnerabilidade detectada.

OBJETIVO N2 16.2 - Investigar areas contaminadas e areas contaminadas sem tratamento de esgotamento sanitario, oriundas de

solicitacdo de outros 6rgaos/ departamentos.
Indicador para Unidade Ano - . Meta ilerl % meta
e . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
. - Base 2023 medida - Anual
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Realizagao de 100% da Percentual de Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
investigagao das areas investigagao das
contaminadas ou com suspeita de &reas contaminadas
contaminacgao. Realizagdo de ou com suspeita e
diagndstico de risco quimico e percentual de areas
priorizacdo do monitoramento de contaminadas.
risco a exposicao em 100% das
areas contaminadas.
Acdo N° 1 - Realizar atendimento das demandas espontaneas e denulncias, com acdes conjuntas com érgaos reguladores.
Acao N2 2 - Monitorar e acompanhar juntamente com os 6rgaos competentes as areas contaminadas.
DIRETRIZ N2 17 - DIRETRIZ 111.4 ¢ APERFEICOAR A VIGILANCIA DE SAUDE DO TRABALHADOR.
OBJETIVO N2 17.1 - Estruturar e qualificar as acoes de vigilancia em saude do trabalhador.
Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
_— . N Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
- . Base 2023 medida - Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Manutengdo de 95% do Preenchimento do Percentual 95,00 95,00 Percentual 95,00 100,00

preenchimento do campo
&#34;0cupacao&#34; nas
notificagcdes de agravos e
doencas relacionados ao
trabalho.

campo ocupacao.

Acao N° 1 - Realizacao de busca ativa de pacientes para a manutengao do preenchimento do campo ocupagado nas notificacdes dos agravos

relacionados ao trabalho.

Acao N2 2 - Educagao Permanente para Rio Claro e municipios da drea de abrangéncia.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Agdo N2 3 - Cronograma de agdes de matriciamento em Rio Claro e nos 10 municipios da area de abrangéncia (pelo menos 1 por semestre com cada
interlocutor dos municipios. da drea de abrangéncia e 1 por semestre com todas as Unidades de Saude da Familia de Rio Claro, UPAS, PSMI e hospitais
particulares do municipio de Rio Claro.

Acdo N9 4 - Acbes de matriciamento presencial em Rio Claro e pelo menos uma presencial no ano com os interlocutores em Salde do Trabalhador do
10 municipios da &rea de abrangéncia (pelo menos 1 por semestre em cada uma das Unidades).

Acdo N° 5 - Fortalecimento das referéncias, mantendo pelo menos 1 contato por semestre.

Acao N2 6 - Producdo de Boletins informativos, palestras e agdes educativas relacionados ao preenchimento do campo ocupagao.
Acao N° 7 - Realizagao das inspecbes dos espacos onde ocorreram a notificacdo.

Acao N2 8 - Realizagdo de programas e campanhas expedidos pelo Estado (amianto/ benzeno/ silica/ agrotéxicos).

Acdo N° 9 - Garantir o profissional médico todos os dias da semana no Cerest de Rio Claro para junto da equipe existente garantir a assisténcia
referenciada no que diz respeito a obtencdo de nexo causal pelos trabalhadores assistidos pela unidade e para realizagdo junto a equipe das acdes de
educacdo permanentes citadas acima.
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2. Diminuicao da sub- Ndmero de notificacdes  NUmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00

notificagdo dos agravos dos agravos
relacionados ao trabalho. relacionados ao
trabalho.

Agdo N2 1 - Educagdo Permanente para Rio Claro e municipios da drea de abrangéncia
Acao N2 2 - Producdo de Boletins informativos, palestras e acdes educativas relacionados ao preenchimento do campo ocupagao.

Agdo N2 3 - Acdes de matriciamento presencial em Rio Claro e pelo menos uma presencial no ano com os interlocutores em Salde do Trabalhador do
10 municipios da area de abrangéncia (pelo menos 1 por semestre em cada uma das Unidades).

Acdo N° 4 - Cronograma de agdes de matriciamento em Rio Claro e nos 10 municipios da &rea de abrangéncia (pelo menos 1 por semestre com cada
interlocutor dos municipios. da &rea de abrangéncia e 1 por semestre com todas as Unidades de Salde da Familia de Rio Claro, UPAS, PSMI e hospitais
particulares do municipio de Rio Claro.

Acdo N° 5 - Fortalecimento das referéncias, mantendo pelo menos 1 contato por semestre.
Acao N2 6 - Realizagdo das inspecdes dos espacos onde ocorreram a notificagao.
Acdo N° 7 - Realizagdo de programas e campanhas expedidos pelo estado (amianto/ benzeno/ silica/ agrotéxicos).

Acao N2 8 - Garantir o profissional médico todos os dias da semana no Cerest de Rio Claro para junto da equipe existente garantir a assisténcia
referenciada no que diz respeito a obtencao de nexo causal pelos trabalhadores assistidos pela unidade e para realizacdo junto a equipe das acdes de
educacdo permanentes citadas acima.

3. Articulag@o nos municipios de Técnico de referéncia do NUmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00
abrangéncia do CEREST técnico municipio da area de

de referéncia de Saude do abrangéncia do CEREST

Trabalhador. relacionado a Saude do

Trabalhador.
Agdo N2 1 - Educagdo Permanente para Rio Claro e municipios da adrea de abrangéncia.

Acdo N9 2 - Cronograma de acdes de matriciamento em Rio Claro e nos 10 municipios da drea de abrangéncia (pelo menos 1 por semestre com cada
interlocutor dos municipios. da &rea de abrangéncia e 1 por semestre com todas as Unidades de Salde da Familia de Rio Claro, UPAS, PSMI e hospitais
particulares do municipio de Rio Claro.

Agdo N2 3 - Agdes de matriciamento presencial em Rio Claro e pelo menos uma presencial no ano com os interlocutores em Satde do Trabalhador do
10 municipios da area de abrangéncia (pelo menos 1 por semestre em cada uma das Unidades).

Agdo N2 4 - Fortalecimento das referéncias, mantendo pelo menos 1 contato por semestre.

Acao N9 5 - Produgao de Boletins informativos, palestras e agdes educativas relacionados ao preenchimento do campo ocupagao.
Acao N2 6 - Realizagdo das inspecdes dos espacos onde ocorreram a notificagao.

Agdo N2 7 - Realizagdo de programas e campanhas expedidos pelo estado (amianto/ benzeno/ silica/ agrotéxicos).

Acdo N° 8 - Garantir o profissional médico todos os dias da semana no Cerest de Rio Claro para junto da equipe existente garantir a assisténcia
referenciada no que diz respeito a obtencao de nexo causal pelos trabalhadores assistidos pela unidade e para realizacédo junto a equipe das acles de
educacdo permanentes citadas acima.

OBJETIVO N2 17.2 - Implementar a assisténcia para as doencas relacionadas ao trabalho na rede de servicos de satde.

Indlc.:ador para Unidade Ano - ) Meta Il % meta
o monitoramento N Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta . de Linha- Plano(2022- . alcancada
e avaliacao da . Base 2023 medida Anual
medida Base 2025) da PAS
meta - Meta
1. mplantagdo de 03 (trés) protocolos Ndmero de Ndmero 3 1 Ndmero 1,00 100,00
clinicos: Dermatose ocupacional, Perda protocolos
auditiva induzida por ruido (PAIR) e implantados na

Lesbes por esforcos repetitivos/ distlrbios rede de saude.
osteomusculares relacionados ao trabalho
(LER/DORT) em toda a rede de saude.

Agdo N2 1 - Implementagdo de 1 protocolo clinico ao ano.

Acdo N2 2 - Garantir através do CEREST o acolhimento, a notificacdo e o referenciamento dos (as) trabalhadores (as) acometidos com as doencas
relatadas.

Acdo N 3 - Utilizacdo das Notas Técnicas e protocolos relacionados aos agravos do MS para a elaboragdo do protocolo municipal.

OBJETIVO N2 17.3 - Fortalecer a rede de atencéo a saude para a identificacdo das doencas relacionadas ao trabalho.

Indicador para Unidade Ano - . Meta il L % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i . Base 2023 medida Anual

avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Ampliar a identificacdo das Ndmero de Ndmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00
doencas relacionadas ao trabalho. notificagdes dos

agravos relacionados

ao trabalho.

Agdo N2 1 - Educagdo Permanente para Rio Claro e municipios da drea de abrangéncia.

Acdo N9 2 - Cronograma de acdes de matriciamento em Rio Claro e nos 10 municipios da drea de abrangéncia (pelo menos 1 por semestre com cada
interlocutor dos municipios. da area de abrangéncia e 1 por semestre com todas as Unidades de Saude da Familia de Rio Claro, UPAS, PSMI e hospitais
particulares do municipio de Rio Claro.
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Acao N2 3 - Agdes de matriciamento presencial em Rio Claro e pelo menos uma presencial no ano com os interlocutores em Salde do Trabalhador do
10 municipios da area de abrangéncia (pelo menos 1 por semestre em cada uma das Unidades).

Acao N° 4 - Producao de Boletins informativos, palestras e acdes educativas.

Acao N2 5 - Realizagdo das inspecdes dos espacos onde ocorreram a notificagao.

Agdo N2 6 - Fortalecimento das referéncias, mantendo pelo menos 1 contato por semestre.

Acdo N° 7 - Realizacao de programas e campanhas expedidos pelo estado (amianto/ benzeno/ silica/ agrotéxicos).

Acao N2 8 - Garantir o profissional médico todos os dias da semana no Cerest de Rio Claro para junto da equipe existente garantir a assisténcia
referenciada no que diz respeito a obtengdo de nexo causal pelos trabalhadores assistidos pela unidade e para realizagado junto a equipe das acdes de
educacdo permanentes citadas acima.

2. Produzir e disponibilizar para os
profissionais de salde da rede
material técnico sobre as doencas
relacionadas ao trabalho.

Materiais produzidos  NUmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00
e disponibilizados.

Acao N° 1 - Produzir e disponibilizar material de todas as doencas relacionadas ao trabalho segundo o Manual de Procedimentos para os Servicos de
Saude do Ministério da Saude do Brasil.

Acgao N@ 2 - Revisar, imprimir e distribuir material de DVRT e PAIR.

OBJETIVO N2 17.4 - Investigar 100% dos acidentes de trabalho fatais e graves ocorridos na area de abrangéncia do CEREST, exceto os
ocorridos no transito.

Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
_— . L Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i . Base 2023 medida- Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Investigagdo de 100% Percentual de acidentes de Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

dos acidentes de trabalho  trabalho fatais e graves
fatais e graves. investigados.

Acao N2 1 - Manter e garantir todo o processo de investigagdo, conforme legislagao vigente.
Acdo N° 2 - Educacao Permanente para Rio Claro e municipios da drea de abrangéncia.

Acao N2 3 - Cronograma de agdes de matriciamento em Rio Claro e nos 10 municipios da drea de abrangéncia (pelo menos 1 por semestre com cada
interlocutor dos municipios. da drea de abrangéncia e 1 por semestre com todas as Unidades de Saude da Familia de Rio Claro, UPAS, PSMI e hospitais
particulares do municipio de Rio Claro.

Agdo N2 4 - Acbes de matriciamento presencial em Rio Claro e pelo menos uma presencial no ano com os interlocutores em Satde do Trabalhador do
10 municipios da area de abrangéncia (pelo menos 1 por semestre em cada uma das Unidades).

Acdo N° 5 - Fortalecimento das referéncias, mantendo pelo menos 1 contato por semestre.

Acao N2 6 - Producdo de Boletins informativos, palestras e agdes educativas.

Acao N° 7 - Realizacao das inspecdes dos espacos onde ocorreram a notificacdo.

Acao N2 8 - Realizagdo de programas e campanhas expedidos pelo estado (amianto/ benzeno/ silica/ agrotéxicos).

Acdo N2 9 - Garantir o profissional médico todos os dias da semana no Cerest de Rio Claro para junto da equipe existente garantir a assisténcia
referenciada no que diz respeito a obtengdo de nexo causal pelos trabalhadores assistidos pela unidade e para realizagédo junto a equipe das acdes de
educacdo permanentes citadas acima.

OBJETIVO N2 17.5 - Elaborar proposta de intervencdo nos locais de trabalho que tiveram acidentes fatais.

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
_— . - Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i - Base 2023 medida - Anual
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Elaboracdo de Percentual de propostas de Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Proposta de intervencdo
em 100% dos locais de
trabalho onde tiveram
acidentes fatais.

intervencao elaborada e
executada nos locais de
trabalho que tiveram
acidentes fatais.

Acdo N° 1 - Garantir e aperfeicoar a realizacdo protocolo ja existente.
Acao N2 2 - Qualificar tecnicamente a equipe do Cerest conforme atualizagdes dos protocolos.

Agdo N2 3 - Manter a interlocugdo com a Vigilancia Epidemioldgica dos municipios da drea de abrangencia do CEREST e setores relacionados para a
qualificacdo do Sistema de Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo (SINAN), com o objetivo de garantir o preenchimento
do campo ocupacédo nos casos relacionados ao trabalho e que evoluem a ébito, por meio de reunides.

OBJETIVO N2 17.6 - Qualificar a Saude do Trabalhador.

Indufador para Unidade Ano - . Meta i EECD % meta
_— monitoramento . Linha- de Resultado
Descricdao da Meta . de Linha- Plano(2022- . alcancada
e avaliacao da . Base medida - Anual
medida Base 2025) da PAS
meta Meta
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Pontos obtidos NUmero 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

no critérios
avaliados.

1. Implementagao de 100% das agdes
previstas para atender os critérios
contido no Indicador de Saude do
Trabalhador no Plano Nacional de
Saude (PNS 2020-2023) - Percentual de
CEREST com atuacdo satisfatoéria.

Agdo N2 1 - Contratar profissional médico todos os dias da semana no Cerest de Rio Claro para junto da equipe existente garantir a assisténcia
referenciada no que diz respeito a obtengdo de nexo causal pelos trabalhadores assistidos pela unidade e para realizagdo junto a equipe das acdes de
educacdo permanentes citadas acima.

Acdo N° 2 - Manter e garantir a realizacado dos critérios do Qualifica Cerest, segundo Nota Informativa n207/2021-CGSAT/DSAST/SVS/MS, que incluem: -
Aumentar a notificacdo das inspecdes sanitérias; - Aumentar as acdes de educacdo permanente com a RRAS do municipio de Rio Claro e area de

abrangéncia;

2. Atingir mais de 120 pontos nos Pontos obtidos NUmero 1 Ndmero 1,00 100,00
critérios avaliados. no critérios
avaliados.
Acao N2 1 - Manter e garantir a realizacdo dos critérios do Qualifica Cerest, segundo Nota Informativa n207/2021-CGSAT/DSAST/SVS/MS.
DIRETRIZ N2 18 - DIRETRIZ IV.1 ¢ FORTALECER O PLANEJAMENTO DE FORMA ASCENDENTE E PARTICIPATIVA.

OBJETIVO N2 18.1 - Aprimorar o planejamento, monitoramento e avaliacao do SUS.

Indicador para Unidade Ano - ) Meta Unidade % meta

e . N Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
- . Base 2023 medida Anual

avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS

1. Elaboracdo dos instrumentos de Instrumentos Ndmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00

planejamento do SUS e a efetivacao
dos respectivos instrumentos: Plano
Municipal de Satde 2022 - 2025,

Programagdes Anuais de Saude - PAS

e Relatério Anuais de Gestdo - RAG.

elaborados e
submetidos a
apreciagao do
Conselho Municipal
de Saude.

Acao N° 1 - Seguir a legislagao vigente e promover espacos de educacao permanente ativos para a apropriacao das legislacdes vigentes.

Acao N2 2 - Monitoramento e avaliagdo quadrimestral dos indicadores das agdes prevista na PAS.

Agdo N@ 3 - Compor e manter comissao permanente (COMPLAN) para a elaboragao dos instrumentos de planejamento estimulando a particpagdo dos

setores da FMSRC.

OBJETIVO N2 18.2 - Melhorar e aperfeicoar a qualidade dos servicos com humanizacao e seguranca do paciente.

Indicador para Unidade Ano - . Meta LT % meta
- R . Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
P " Base 2023 medida Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Elaboragao e implementagao de Plano de agao NUmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00

planos de acao para: a) atingir as
metas pactuadas nos programas
nacional e estadual, SISPACTO,
Previne Brasil e outros; b)
Implementar as Normas
Regulamentadoras (NRs), Normas
técnicas dos Conselhos Profissionais,
nas questdes relacionadas e afins)
reativacdo do Nucleo de Seguranga
do Paciente.

elaborado e
implementado e as
Normas Técnicas
implementadas e o
Nlcleo de seguranca
do paciente
reativado.

Acdo N2 1 - Levantamento e implementacdo das normas técnicas (NRs) SESMT.

Agdo N2 2 - Manter o grupo técnico intersetorial para monitoramento dos planos de agao.

Acdo N2 3 - Levantamento e implementagao das normas técnicas dos conselhos profissionais.

Acdo N9 4 - Elaboracdo do projeto técnico do nicleo de seguranca do paciente. (coordenacao de enfermagem, Controle de Infeccdo e CEAD).

2. Retroalimentacao das informagdes

provenientes da Ouvidoria e do
Controle Social.

Percentual de
retroalimentacao
realizada.

Percentual

1

1

Namero 1,00 100,00

Acdo N2 1 - Manter didlogo permanente (reunides agendadas a cada 2 meses) com a ouvidoria e o controle social para analisar a partir dos registros
levantados a qualidade das agdes e dos servigos SUS no municipio.

Acdo N9 2 - Definicdo do setor da Gestao responsavel pela retroalimentacao das informacdes provenientes da Ouvidoria e do Controle Social.

DIRETRIZ N2 19 - DIRETRIZ IV.2 ¢ APRIMORAR A TRANSPARENCIA, VISIBILIDADE DA GESTAO DA SAUDE E O SISTEMA MUNICIPAL DE

INFORMAGCAO EM SAUDE.

OBJETIVO N2 19.1 - Promover o compartilhamento de dados clinicos para convergéncia das multiplas informacoes de diferentes
fontes sobre os usuarios para o efetivo cuidado integral.
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Unidade

Indicador para f
monitorarrln)ento Unidade Ano- }j,p,. Meta Meta de Resultado % meta
Descricao da Meta liacio d de Linha- gice Plano(2022- 5053 medida- Anual alcangada
e avallacao da  medida  Base 2025) Meta da PAS
meta
1. Implantacao do prontuario Percentual de Percentual 90,00 10,00 Percentual 10,00 100,00

eletronico nas unidades de saltde. 50 prontudrios
% no primeiro ano e 10% a cada ano, eletrénicos
em toda a rede de salde. implantados.

Agdo N2 1 - Adequacdo e atualizagdo da quantidade e qualidade dos equipamentos de informética nas unidades.

Agdo N2 2 - Instalagédo e implementagdo de Laboratério de Informatica para desenvolvimento das agdes em Educagéo voltadas a Tecnologia aplicada
ao trabalho.

Acéo N° 3 - Adequagéo dos mddulos e/ou especialidades com implementagéo, customizagdo e monitorizagdo dos sistemas e coletas de dados.

Agdo N2 4 - Implantagao do PE por médulos e ou especialidades com implementagdo, customizagdo e monitoramento, tornando-o intuitivo para
facilitagdo da utilizagdo correta.

Agdo N2 5 - Integracdo de todos os sistemas que contenham dados de usudarios, tais quais, exames, atendimentos, histéricos e etc.
Acao N2 6 - Implantagdo da Lei 13.709/2018 ¢ LGPD, assim como seu monitoramento.

2. Ampliagao do acesso digital do Acesso digital NUmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00
cidaddo com a utilizacao dos sistemas  efetivado.

do Ministério da Salde e/ou integragao

com sistema préprio e avaliacao da

possibilidade de desenvolver um

aplicativo municipal.

Acao N2 1 - Desenvolver um planejamento em tecnologia voltadas a melhoria da eficiéncia operacional, utilizando os conceitos da Smart City.
Agdo N2 2 - Realizar de forma integrada o planejamento intersecretarias para elaborar projetos estratégicos, diretrizes e construgdes.

Acdo N2 3 - Implantar a Base Unica de dados, afim de tornar o cadastro Gnico do usuério, mantendo-o higienizado e atualizado.

Agdo N2 4 - Disponibilizar Totens para o acesso e comunicagdo do usudario nas unidades de salde de forma estratégica e resolutiva.

Acdo N° 5 - Facilitar por meio da tecnologia alternativas diversificadas de comunicagéo entre as unidades de salde e os municipes.

Acao N2 6 - Realizar capacitacdo permanente aos profissionais de salde para utilizagdo correta das ferramentas.

Acao N2 7 - Elaboragao de pesquisa de satisfacdo acerca do sistema utilizado, internamente e externamente.

Acdo N9 8 - Reestruturar, modernizar o site da Fundacao para manter atualizada as informacdes publicas.

3. Fornecer, no 12 ano, acesso de Agendamento de  NUmero 1 1 Namero 1,00 100,00
agendamento do usuario pela internet  consultas e

de consultas de rotina e aos exames exames fornecido

laboratoriais. pela internet.

Acdo N2 1 - Realizar estudo baseado nos indicadores coletados.

Acao N9 2 - Construgao de Projetos para Acesso Avancado com Protocolos e Fluxos baseados em normativas e leis vigentes.

Acao N2 3 - Contratagdo por meio de Pregdo, Empresa Especializada para o projeto.

Acdo N2 4 - Integracao por meio de APl e/ou Web service os sistemas de ERP e CRM.

Acdo N° 5 - Melhorar a Infraestrutura de rede l6gica e equipamentos.

Acao N2 6 - Melhorar a comunicagao entre unidades através de uma Central Telefénica implantada por meio de Voice over Internet Protocol (VOIP).
Acao N2 7 - Capacitacdo das equipes para o remodelamento no processo de trabalho.

Acao N2 8 - Implantar e implementar dominio de rede (gerenciar grandes redes) com padronizacao de e-mail.

Agdo N2 9 - Realizar como trabalho multiprofissional a educagdo em satide com os usuarios por meios de comunicagdo disponiveis.

4. Implantagao da Telemedicina como  Receitas médicas Numero 1 1 Ndmero 0 0
ferramenta de capacitacdo profissional autenticadas
e de atendimento do usuario, com digitalmente.

fornecimento de receita médica ,
solicitacdo de exames e emissdo de
atentados autenticados digitalmente.

Acao N° 1 - Realizar o Levantamento dos profissionais que emitem atestados e declaragoes.
Acao N2 2 - Definir fluxo de trabalho operacional e sistémico para a efetivagao da agao.

Acao N2 3 - Solicitar e avaliar via sistema a adequacgao para viabilizagdo de certificado digital.
Acdo N2 4 - Realizar as alteragdes/ customizagdes/ aquisicoes via sistema.

Agdo N2 5 - Realizar a capacitacdo dos profissionais no novo modelo de atendimento.

Acéo N2 6 - Monitorar o Processo de aplicacdo, com suporte as areas técnicas.

OBJETIVO N2 19.2 - Ampliar a resolutividade dos servicos de satide para o atendimento humanizado de forma oportuna e adequada,
com transparéncia dos servicos prestados.
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Descricdao da Meta

1. Elaboracao e divulgagcao de forma
eletronica e impressa do guia de
consulta rapida com as ofertas de
servicos prestados e a Carteira de
Servicos da APS.

Unidade

Indicador para Unidade Ano- i ha- Meta Meta de Resultado % meta
monitoramento e de Linha- gage Plano(2022- 5033 medida Anual alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2025) - Meta da PAS
Guia de consulta Ndmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00

Répida e Carteira de
Servicos da APS
elaborados e
divulgados.

Acdo N2 1 - Intensificar divulgagdes das agoes realizadas pela FMS e servigos a que a populagao tem acesso.

Acao N2 2 - Orientar a populagao sobre assuntos que podem contribuir para ampliar o acesso a servigos de salde e contribuir para a promogdo a
salde pro meio de divulgagdes.

Acdo N° 3 - Elaboracdo de textos de orientacdo e informacdo a comunidade sobre atividades que envolvam diversos setores da FMS.

Acao N2 4 - Realizar registro fotografico de servicos e eventos do setor de saude para divulgacao. Para isso é importante que a equipe de comunicacao
seja avisada com antecedéncia sobre a agdo programada.

Acao N2 5 - Realizar agendamento de entrevistas em rério e TV, contando, assim, com midia espontanea para ampliar a divulgagao.
Acdo N9 6 - Fornecer esclarecimentos e informacdes solicitadas pela imprensa escrita e falada sobre questdes pertinentes a FMS.
Acao N2 7 - Realizar postagem em redes sociais da prefeitura (Instagram, Facebook e site).

Acdo N2 8 - Realizar postagem em redes sociais da FMS (Instagram e Facebook).

Acdo N° 9 - Estruturar a producédo e divulgacao de boletins informativos sobre a atuacdo da FMS, a partir de definicao prévia de contelido com as
equipes técnicas da FMS.

POP’s elaborados e Namero 1 1 Namero 1,00 100,00

padronizados para as
unidades de saude.

2. Elaboracgao e realizagao de
processos educativos de educagao
continuada para Protocolos
Operacionais Padrao (POP).

Acao N2 1 - Intensificar divulgagdes das agdes realizadas pela FMS e servigos a que a populacdo tem acesso.

Acdo N° 2 - Orientar a populacéo sobre assuntos que podem contribuir para ampliar o acesso a servicos de salde e contribuir para a promogcéao a
salide pro meio de divulgacdes.

Acao N2 3 - Elaboracao de textos de orientacdo e informagao a comunidade sobre atividades que envolvam diversos setores da FMS.

Acao N2 4 - Realizar registro fotografico de servicos e eventos do setor de salde para divulgagcado. Para isso é importante que a equipe de comunicagao
seja avisada com antecedéncia sobre a agéo programada.

Acdo N° 5 - Realizar agendamento de entrevistas em rario e TV, contando, assim, com midia espontanea para ampliar a divulgacédo.
Acao N2 6 - Fornecer esclarecimentos e informacdes solicitadas pela imprensa escrita e falada sobre questdes pertinentes a FMS.
Acdo N2 7 - Realizar postagem em redes sociais da prefeitura (Instagram, Facebook e site).

Acao N° 8 - Realizar postagem em redes sociais da FMS (Instagram e Facebook).

Acao N2 9 - Estruturar a produgao e divulgacdo de boletins informativos sobre a atuacdo da FMS, a partir de definicdo prévia de conteddo com as
equipes técnicas da FMS.

OBJETIVO N2 19.3 - Ampliar a utilizacdo da Tecnologia de Informacdo e Comunicacao para inovar, monitorar, avaliar e decidir de forma
real.

Indicador para . Unidade
. P Unidade Ano - ; Meta % meta
_— monitoramento e . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta . de Linha- Plano(2022- . alcancada
avaliacao da . Base 2023 medida - Anual
medida Base 2025) da PAS
meta Meta
1. Monitoracdo de 100% da Percentual de Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

trajetéria dos medicamentos no
ciclo da assisténcia farmacéutica
(aquisicao, estoque, distribuicdo,
prescricao e dispensagao).

trajetoria dos
medicamentos
monitorados.

Acdo N° 1 - Insercdo da relacdo dos medicamentos disponiveis para as unidades.

Acdo N2 2 - Revisar e implementar os fluxos para distribuicao e dispensacgao.

Acdo N2 3 - Realizar agdes de educacdo permanente para a utilizagdo correta do sistema e fluxo.

Acdo N9 4 - Realizar manutencao corretiva e preventiva afim de manter os equipamentos publicos funcionantes e operantes sem prejuizo ao trabalho.

Acao N2 5 - Revisar os cédigos e o estoque periodicamente.

2. Implantagdo de relatérios Relatérios NUmero 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
gerenciais de dados clinicos das gerenciais
pessoas sobre a trajetéria de elaborados e
cuidado em 100% da Rede de disponiveis no
Atencdo a Saude (RAS). sistema.
Acdo N° 1 - Implantacdo, implementacdo e monitoramento dos sistemas de gestdo, dos exames, em utilizacdo no municipio.
OBJETIVO N2 19.4 - Alimentar os Bancos de Dados Nacionais de forma qualificada.
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Descricao da Meta

1. Alimentacao de 100% dos
Bancos de Dados Nacionais através
do sistema préprio ou dos sistemas
do Ministério da Saude no tempo
correto para ndo haver qualquer
interrupcao ou descredenciamento
de servicos/unidades.

Unidade

Ano - Meta

Indicador para Linha- Meta
monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2023
avaliacdo da meta medida Base 2025)

Percentual de Percentual 100,00 100,00

alimentacdo do
Banco de Dados
Nacional no tempo
correto.

Acdo N° 1 - Realizar estratégias para a viabilizacdo de aquisicdo da Base de dados Unica do municipio.

Acao N2 2 - Definir o objetivo de alcance para as estratégias de cidade inteligente.

Unidade

9 t
de Resultado A;me ad
medida - Anual EHEELEEE
Meta da PAS
Percentual 100,00 100,00

Agdo N2 3 - Gerenciar de forma sistémica, segura, devidamente armazenada, para correta utilizacdo dos dados na escolha das estratégias que serdo

adotadas.

Acao N° 4 - Avaliar as necessidades de adequacoes, higienizagdes e customizagdes no sistema, afim de estabelecer parametrizacdes e especificidades

pertinentes de cada area de atuacédo.

2. Aquisigdo e/ou outra modalidade
adequada para disponibilizar
equipamentos de informatica para
a efetivagao da informatizacdo da
rede de saude.

Ndmero de
equipamentos de
informatica
disponibilizados
para utilizacdo na
rede de saude.

Namero 1 1

NUmero 1,00 100,00

Acao N2 1 - Levantamento do quantitativo necessario para adequar o Parque de maquinas da Fundagao Municipal de Saude, prezando pela qualidade
do equipamento e compatibilidade para o trabalho.

Acdo N2 2 - Avaliacado sobre a modalidade de escolha para a efetivacdo do processo com construgao de TR detalhado.

Acdo N° 3 - Levantamento para a implementacao de rede de I6gica com melhorias de equipamentos, redes de hosts, rede de légica, elétrica,
maquinas virtuais, servidores, com configuracdes de hardwares e softwares necessarios para manutencdo estavel da rede, proporcionandoseguridade

nautilizacao.

Agdo N2 4 - Elaboragao, Implantagdo, Implementacdo e monitoramento, das Normas, Rotinas, Regimento Interno, Diretrizes do Departamento de

Tecnologia.

Acdo N2 5 - Atualizacao do Plano Estratégico do Departamento de Tecnologia da Informacao.

OBJETIVO N2 19.5 - Aperfeicoar as politicas de gestdao de documentos e arquivisticas da FMSRC, de acordo com as normas legais.

Descricdao da Meta

1. Criagéo do Arquivo intermediario.

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Arquivo Intermedidrio
criado.

Unidade Ano - Linha- Meta Meta
de Linha- Base Plano(2022- 2023
medida Base 2025)

Namero 1 1

Unidade

de Resultado
medida Anual

- Meta

% meta
alcancada
da PAS
Namero

1,00 100,00

Agdo N2 1 - Verificar viabilidade orgamentéria para locagao/construcao do espaco fisico conforme orientagdes do APHRC e equipar com a infraestrutura
adequada para arquivo (Materiais de informdtica e mobilidrios) para triagem/selegdo, guarda ou eliminacdo de documentos.

2. Normatizagao e regularizacdo da
gestao documental.

Normatizacdo e
regulamentagao
elaborada, SUBCADA
em funcionamento.

Ndmero 1 1

Ndmero 1,00 100,00

Acdo N9 1 - Conclusdo da implantacdo da Gestdo de Documentos e Arquivistica nas unidades/ deptos para padronizacdo no ambito da FMSRC.

Acdo N2 2 - Implementacao de sistema 100% informatizado para otimizacao dos tramites, prazos de respostas, desburocratizagdo na adminsitracdo
publica em atendimento a Lei do Governo Digital (n® 14.129/2021), observados os dispositivos da LAI (n2 12.527/2011) e LGPD (n® 13.709/2018).

Acao N2 3 - Mapeamento dos tipos de documentos produzidos para construgdo do Plano de Classificagdo de Documentos e fornecer subsidios para
construgcao das TTDs com apoio da SubCADA (Subcomissao de Avaliagdo de Documentos e Acesso);.

Acao N° 4 - Educacdo continuada da gestdo de documentos e arquivistica com todas as unidades/departamentos da FMSRC, realizando visitas,
consultas e treinamentos para manutengao e/ou atualizagao das agdes na gestdo de documentos, bem como materiais informativos para
conhecimento e divulgacdo dos processos de trabalho.

3. Eliminagéo de documentos
mediante as TTDs (Tabela de

Temporalidade de Documentos), para

0 gerenciamento de espaco e
ordenacao nas Unidades/ Setores.

Tabela de
Temporalidade de
Documentos (TTD)
fim elaborada e
implantada.

NUmero 1 1

Numero 1,00 100,00

Acao N2 1 - Verificar as referencias legais em ambito federal, estadual e municipal, dos tipos de documentos produzidos para construgdo das TTDs,
encaminhamento ao APHRC/CADA para revisao e posterior publicdo do DOM para conclusao, por especificidade de cada area, conforme LEI
COMPLEMENTAR N¢ 132, DE 23/05/2018.

DIRETRIZ N2 20 - DIRETRIZ IV.3 ¢ IMPLEMENTAR A REGULAGCAO DO ACESSO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA .

OBJETIVO N2 20.1 - Manter e aprimorar o processo de contratualizacdo com o hospital filantréopico e com demais prestadores de

servicos garantindo a qualidade dos servicos prestados.
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Descricao da Meta

1. 100% dos servicos prestados e
o hospital filantrépico com
contrato de servicos e metas
firmado e aditado/atualizado
periodicamente.

Acdo N° 1 - Manter o Convénio/ Contratualizacdo vigente.

2. Comissao de avaliagao do
contrato/contratualizagao
instituida e em funcionamento.

Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta
monitoramento e de Linha- B Plano(2022-
avaliacao da meta medida Base 2025)
Percentual de Percentual 100,00
Contratos/

contratualizacdo

realizada.

Comissdo de Namero 1

avaliagao instituida e
nimero de reunides
realizadas pela
Comissao.

Agdo N° 1 - Manter a Comissdo de Acompanhamento do Convénio/ Contratualizagcao vigente.

Unidade

de Resultado

medida - Anual

Meta

Percentual 100,00
NUmero 1,00

% meta
alcancada
da PAS

100,00

100,00

OBJETIVO N2 20.2 - Otimizar e qualificar as vagas disponiveis para os exames prioritarios, reduzindo o absenteismo e a perda primdria

de exames e consultas.

Descricao da Meta

1. Reduzir a perda primaria em
50% no primeiro ano e 10% a
cada ano - nao ocupacao de
vagas para exames e consultas
disponibilizados.

Indicador para

monitoramento P Linha Meta

liacio d de Linha- B Plano(2022-
€ avallacao €a  nedida Base ~oo¢  2025)
meta
Percentual de Percentual 90,00

perda priméaria.

Acdo N° 1 - Qualificar e quantificar as causas de perda primaria na Central de Regulagéo.

Agao N9 2 - Viabilizar RH.

Acao N2 3 - Rever fluxos e processos de trabalho.

2. Reduzir em 50% no primeiro
e 10% a cada ano o
absenteismo de pacientes em
exames e consultas.

Percentual de
absenteismo.

Percentual

90,00

Acdo N° 1 - Qualificar e quantificar as causas de absenteismo.

Unidade

de Resultado
medida - Anual
Meta

Percentual 10,00
Percentual 10,00

% meta
alcancada
da PAS

100,00

100,00

Acao N2 2 - Realizar agdes de educacdo popular em salde na atengdo primaria com a comunidade para a conscientizacdo dos usudarios do SUS com

relacdo ao absenteismo.

Acdo NO 3 - Atualizacdo do cadastro dos usuarios do SUS.

Acao N° 4 - Divulgagao dos dados de absenteismo nas Unidades.

3. Elaboracao e efetivacdo de
plano de agao para redugao do
absenteismo nas consultas e
exames.

Plano de acdo
elaborado e
efetivado.

Ndmero 1

Ndmero

OBJETIVO N2 20.3 - Criar "Call Center" ou uma central de atendimento ao usudrio para agendamentos e acesso qualificado a rede de

saude.

Descricao da Meta

1. Criacdo de “Call Center” ou central de
atendimento para efetivar o acesso
qualificado e facilitado as vagas de
atendimento e facilitacdo do acesso aos

usuarios

Indicador para
monitoramento
e avaliacao da
meta

“Call Center” ou
central de
atendimento
estruturada.

Acao N° 1 - Manter a central de atendimento CAAS.

Unidade Ano - . Meta
. Linha-

de Linha- B

medida Base ~°°C  2025)

Ndmero 1

Plano(2022-

Unidade

de Resultado
medida Anual

- Meta

Ndmero 1,00

OBJETIVO N2 20.4 - Fortalecer as acoes de complexo regulador nas redes de atencao, visando a integralidade das acoes

Descricao da Meta

1. Acompanhar, avaliar e
monitorar o cumprimento do
teto financeiro de MAC.

Indicador para
monitoramento e
avaliacao da meta

Servicos de MAC
acompanhados,
avaliados e monitorados.

Unidade Ano - Linh Meta

de Linha- B a Plano(2022-
medida Base ose 2025)
Namero 1

Acao N2 1 - Monitorar e acompanhar os repasses federais através do portal Fundo a Fundo do MS.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Meta de
2023 medida -

Unidade
Resultado
Anual
Meta
Ndmero 1,00

% meta
alcancada
da PAS

100,00

% meta
alcancada
da PAS

100,00
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2. Elaborar projeto para Projeto elaborado. Ndmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00
ampliagdo do teto financeiro
MAC.
Acao N° 1 - Elaborar estudo anual para verificar a possbilidade de ampliagao/ recomposicdo do Teto MAC.
3. Habilitar servigos realizados Servigos realizados Ndmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00
ou contratados pelo municipio habilitados junto ao MS.
junto ao MS.
Acao N2 1 - Verificar os servigos de salde que sejam passiveis de credenciamento pelo Ministério da Saude.
Acdo N° 2 - Solicitar o credenciamento dos servicos de salde que ainda ndo possuam habilitacado.
Agdo N2 3 - Acompanhamento dos processos de credenciamento solicitados através dos Sistemas de Informacgéo do MS.
OBJETIVO N2 20.5 - Exercer acdes regulatdrias para oferta de procedimentos ambulatoriais e hospitalares, fundamentadas em
protocolos técnicos e baseadas nas pactuacdes existentes.
Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
- . Base 2023 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Ampliar 0 % de Percentual de Percentual 100,00 10,00 Percentual 10,00 100,00
procedimentos regulados procedimentos regulados
pela FMSRC. pela FMSRC.
Acdo N° 1 - Revisar e atualizar os protocolos clinicos existentes.
Agdo N2 2 - Capacitar a rede municipal de satde.
Acao N2 3 - Implantar os protocolos clinicos elaborados e validados.
2. Regular 100% dos leitos Percentual de leitos Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

hospitalares conveniados/

contratualizados.

hospitalares conveniados/
contratualizados regulados.

Agao N2 1 - Manter a regulagao dos leitos hospitalares conveniados e contratados.

DIRETRIZ N2 21 - DIRETRIZ IV.4 ¢ IMPLEMENTAR A POLITICA DE HUMANIZACAO E DE EDUCACAO PERMANENTE NA REDE MUNICIPAL.

OBJETIVO N2 21.1 - Qualificar e atualizar os trabalhadores do SUS realizando a educacao continuada e a educacao permanente.

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
_— - . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
. . Base 2023 medida Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Realizacao de acbes de educacdo Acdes de educacao Ndmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00

permanente e educagdo
continuada.

permanente e
educacado continuada

https://digisusgmp.saude.gov.br

realizados ou
ofertados.

Acao N° 1 - Criar uma comissao multiprofissional de educagdo permanente e humanizacao.
Acao N2 2 - Levantamento das necessidades de educacao permanente e continuada especificas de cada area.

Acao N2 3 - Elaborar estudo para analise e diagndstico situacional por area e a partir deste diagnéstico seja elaborado um plano de educagdao em
salde contendo indicadores, objetivos, metas e acdes.

Acdo N9 4 - Apresentar a politica de educacao permanente em salde para os profissionais da salde de rio claro justificadas nas diretrizes: integracédo
entre mundo do trabalho e mundo da formagdo, no sus e para o sus; fortalecimento das relagdes e processos de trabalho, na consolidacao dos
principios do Sistema Unico de Saude.

2. Elaboragao e atualizagao do PAREPS atualizado. Ndmero 1 1 Ndmero 0 0
Plano de agdo regional de educagao

permanente em salde (PAREPS).

Acao N2 1 - Nomear representante da fundagdo municipal de saude para o NEPH da DRSX e garantir a participagdo nos instancias regionais de gestado
do SUS; pauta da educagdo permanente nas instancias gestoras do SUS.

Acdo N° 2 - Definir os eixos estratégicos para a estruturagdo do Plano Regional de Educagdo Permanente em Saude.

Acao N¢ 3 - Garantir representagdo das instituicdes de ensino na construgao do PAREPS para que possam cumprir com as diretrizes do COAPES -
clausula terceira item 6 e 7.

3. Criacdo de Nucleos de Educacao  Nucleos criados. NUmero 1 1 NUmero 1,00 100,00

Permanente nas éareas.

Acdo N° 1 - Elaborar programa de apoio aos facilitadores de educagdo permanente em salde com objetivo de fortalecer as acdes descentralizadas da
secao de educacao em salde treinamento e desenvolvimento.

4. Reativagao do Nucleo de NEU reativado. Ndmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00

Educacdo em Urgéncias (NEU).
Acao N2 1 - Articulagdo com os profissionais do SAMU para construcdo de cronograma de aulas mensais para o contetdo especifico da RUE.

Acdo N° 2 - Garantir o registro efetivo das agdes realizadas pelo NEU e o envio para a segdo de educagdo em salde treinamento e desenvolvimento.
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5. Capacitagao dos profissionais em
diferentes temdticas necessarias
para o cuidado prestado aos
usuarios.

Capacitagdes
realizadas ou ofertadas
aos profissionais.

Ndmero 1 1

Acdo N2 1 - Plano a ser elaborado a partir do levantamento das necessidades dos profissionais.

6. Realizagao da educagao
permanente dos trabalhadores das
areas afins para aplicacdo dos
protocolos a serem instituidos e nas
suas atualizagoes.

Acdes de educacgao
permanente para
aplicagao e atualizagao
dos protocolos.

NUmero 1 1

Acao N2 1 - Elaborar estratégias de capilarizagdo das agdes/praticas de educagdao permanente em salde.

7. Elaboragdo do Plano Municipal de
Educacdo Permanente em sintonia
com PAREPS.

Plano Municipal de
Educacdo Permanente
elaborado e
sintonizado.

Ndmero 1 1

Acao N° 1 - Acompanhamento das discussdes regionais para construcao do PAREPS.

OBJETIVO N2 21.2 - Implantar o programa de residéncia médica e/ou multiprofissional em saude.

Descricao da Meta

1. Apoiar a implantagao em
conjunto com IES a de programa de
residéncia médica e/ou
multiprofissional em saude.

Indicador para
monitoramento e
avaliacdao da meta

Programa de
residéncia médica e/ou
multiprofissional
implantada.

Unidade Ano - Linh Meta Met
de Linha- B a Plano(2022- 2:2;
medida Base ase 2025)

Ndmero 1 1

Ndmero 1,00 100,00
NUmero 1,00 100,00
Ndmero 0 0
Unidade 5
de Resultado % meta
medid Anual alcancada
edida ua da PAS
- Meta
Ndmero 1,00 100,00

Acao N2 1 - Criar comissao para viabilizar a requlamentacao para a implantagéo do programa de residencia médica e multiprofissional em satde.

2. Reorganizacdo da COREME.

Acao N2 1 - Contactar os profissionais do COREME em vigéncia.

COREME reorganizada.

Ndmero 1 1

Acao N2 2 - Formalizar o convite para recomposicao da comissdo.

Acao N9 3 - Estabelecer diretrizes e normas para o trabalho da comissao.

3. Implantagdo da Comissao de
Residéncia Multiprofissional.

Acao N2 1 - Dialogar com os profissionais da rede de salde municipal e regional sobre a implantagdo da comissao.

Comissdo de
Residéncia
multiprofissional
organizada.

OBJETIVO N2 21.3 - Implantar a Rede TeleSaude.

Descricdao da Meta

1. Implantagao e cadastramento do
municipio no programa para acesso e

inclusdo na Rede Telesaude, propiciando
acesso dos profissionais dos servicos a

programas educativos ofertados pela
Rede TeleSalde ou outro programa
similar.

Indicador para
monitoramento
e avaliacao da
meta

Rede TeleSaude
implantada ou
outro programa
similar
implantado.

Namero 1 1

Unidade Ano - Linha- Meta Meta
de Linha- B'ase Plano(2022- =2
medida Base 2025)

Namero 1 1

Ndmero 1,00 100,00
Namero 0 0
Unidade ©
de Resultado % meta
medida Anual alcancada
da PAS
- Meta
Ndmero 1,00 100,00

Acdo N° 1 - Realizar articulacbes com o Nucleo de Educacao Permanente e Humanizacdo (NEPH) e Centro de Desenvolvimento e Qualificacdo (CDQ)
da DRSX (Diretoria Regional de Saude X) para avaliar a possibilidade de cadastramento ou implantacdo do programa telessatde.

Acao N2 2 - Realizar discussao com as instituicdes de ensino para apresentacao do programa telessaide em busca de parcerias para a
operacionalizacao das agdes desse programa.

Acao N2 3 - Elaborar projeto municipal do telessalde, identificando as diretrizes prioritarias para a rede de salide do municipio.

OBJETIVO N2 21.4 - Estabelecer diretrizes para a integracdo ensino-servico/saude-comunidade para qualificacdo da mao-de-obra de

saude.

Indicador para

Descricdao da Meta

monitoramento e

avaliacdo da meta

1. Manutengédo e
aprimoramento do COAPES e
do Comité Local do COAPES.

COAPES ativo e em
funcionamento e Comité
Local do COAPES ativo e em

funcionamento.

Unidade Ano - Meta

de Linha- ;':s:a' Plano(2022- :':zt;
medida Base 2025)
Namero 1 1

Unidade
de
medida
- Meta

% meta
alcancada
da PAS

Resultado
Anual

Numero 1,00 100,00

Acdo N° 1 - Manter calendario de reunides com os profissionais da fundagdo com representacao no comité gestor do COAPES.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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2. Articular e ampliar as agdes  NUmero de agdes de NUmero 1 1 NUmero 1,00 100,00

de promogao, prevengdo e promogao, prevengao e
recuperacdo da saude em recuperacdo da saude
parceria com as instituigdes de realizadas em parceria com
ensino. as IEs.

Acdo N° 1 - Desenvolver em conjunto com as instituicdes de ensino instrumentos para diagnosticar as situagdes prioritarias que requerem
planejamento de agdes de promogao prevengdo e recuperagao da salde.

Acao N° 2 - Levantamento dos preceptores e supervisores de campo.
Acao N2 3 - Criar estratégias para garantir encontros periédicos com os preceptores e supervisores de campo da FMSRC.
Agdo N2 4 - Estabelecer encontros peridédicos com as equipes servigos e unidades de satde que oferecem cenario de praticas para as IE.

Acdo N° 5 - Promover o dialogo nos encontros para identificar a potencia da integracdo ensino-satide-comunidade e reconhecendo a potencia,
produzir acbes de promocao, prevencao e recuperacao da saude.

Acao N2 6 - Elaborar plano/ programa de integragao ensino-satide-comunidade.

Acdo N° 7 - Sensibilizar para a responsabilidade do SUS e de cada profissional da salide na formacao do futuro profissional, na composicao de
curriculos mais inovadores e que atendam as necessidades que irdo qualificar as acées em salde e melhorar as condigdes de salide da populagdo.

Acao N° 8 - Investir na construgao da cartilha de servigos do municipio de Rio Claro.
Acao N2 9 - Estabelecer cronograma para a integragdo ensino salde e programacao do contetdo.

Acdo N9 10 - Envolver profissionais da salde na acdo de integracéo e salde.

OBJETIVO N2 21.5 - Implementar as acoes de educacao e prevencao das ISTs, AIDS/HIV/Hepatites virais e Sifilis junto a populacdao em
geral.

Indicador para Unidade

3 Unidade Ano - ) Meta % meta
e monitoramento e N Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta . de Linha- Plano(2022- . alcancada
avaliacao da . Base 2023 medida Anual
medida Base 2025) da PAS
meta - Meta
1. Realizacdo de 12 (doze) agOes de NUmero de agdes Ndmero 48 12 Ndmero 12,00 100,00
educacao e prevencgao das ISTs, de educacao e
AIDS/HIV/Hepatites virais e Sifilis por prevengao
ano, no minimo, pela equipe do SEPA realizadas por ano.

com apoio das equipes da APS.
Acao N2 1 - Estabelecer calendario para as acdes de educagao em saude.

Agdo N2 2 - Mediar através da estratégia de apoiadores o dialogo entre SEPA e AP para a construgdo de um calendério efetivo de agoes de educacéo
em salde para a populagao.

OBJETIVO N2 21.6 - Implementar as acoes de educacdo relacionadas a promocao da satide - envelhecimento ativo junto a populacdo
idosa em geral com a implantacdo da Caderneta do Idoso.

Indicador para Unidade Ano - . Meta ilibel % meta
_— B’ s Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i~ . Base 2023 medida Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) - Meta da PAS
1. Realizacdo de 06 (seis) acdes de NuUmero de acles de NUmero 2.400 6 NUmero 6,00 100,00
educacao relacionadas a promocao educacao relacionadas
da saude - envelhecimento ativo a promocao da saude -
junto a populacéo idosa pelas envelhecimento ativo
equipes da APS, em parceria com realizadas.
as les.

Acdo N° 1 - Planejar de forma integrada e participativa acdes de educacdo na saude relacionadas a promocao da salde+envelhecimento ativo - APS,
SESTD e IE.

Acao N2 2 - Identificar as necessidades de capacitacao e treinamento.

2. Realizacdo de acdes em NUmero de acdes Ndmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00
conjunto com a SMDS - Centro Dia  realizadas em conjunto

do ldoso e demais equipamentos com a SMDS (Centro Dia

publicos e privados. do Idoso e outros).

Acdo N° 1 - Criar Grupo Técnico intersetorial e intersecretarial para o planejamento das acdes (APS e SMDS).

3. Realizagdo de capacitagdo para  NUmero de Ndmero 1 1 Ndmero 0 0
implantacao da Caderneta do capacitagdes para
Idoso. implantagao da

Caderneta do Idoso.
Acdo N2 1 - Agdes de educacdo permanente em salde para aprimorar processos de trabalho nas Unidades de Saude.

Acao N9 2 - Organizar os profissionais da APS para a capacitacao da Caderneta do Idoso.

OBJETIVO N2 21.7 - Implementar as acoes de educacao relacionadas a capacitacao dos profissionais da rede assistencial para o
reconhecimento, diagnédstico e notificacdo dos agravos relacionados a satide do trabalhador.
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Descricao da Meta

1. Realizagao de 02 (duas)
acdes anuais de educacao
relacionadas a capacitacao,
sendo 1 delas para atingir
todos os municipios de
referéncia do CEREST.

Indicador para
monitoramento e avaliacdao
da meta

NUmero de acdes de educagao
realizadas relacionadas ao
reconhecimento, diagndstico e
notificagcdo dos agravos
relacionados a saude do
trabalhador.

Unidade Ano - Meta

de Linha- I;nha- Plano(2022- ;/Ioezt;
medida Base ase 2025)
Ndmero 8 2

Agdo N° 1 - Articulagdo com o CEREST para apoio a realizagdo das agdes pertinentes ao servigo.

Unidade

OBJETIVO N2 21.8 - Implementar as acoes de educacao e prevencao das arboviroses junto a populacao em geral.

Descricao da Meta

1. Realizagdo de 24 (vinte e quatro)

Indicador para
monitoramento e
avaliacao da
meta

NUmero de acdes

acles de educacgdo e prevencdo das
arboviroses por ano, no minimo, pela
equipe do IEC (CCZ) em conjunto com
as equipes da rede de salde.

de educacao e
prevencdo
realizadas por ano.

Unidade Ano - Linh Meta Met
de Linha- B'" 3" Pplano(2022- 2:2;
medida Base ~°°C  2025)

Ndmero 96 24

Agao N9 1 - Articular com a VE/ IEC o apoio a realizagdo das acdes previstas no plano de trabalho.

0,
de Resultado % meta
medid Anual alcancada
edida ua da PAS
- Meta
Ndmero 2,00 100,00
Unidade o
de Resultado % meta
medida Anual alcancada
da PAS
- Meta
Ndmero 24,00 100,00

OBJETIVO N2 21.9 - Implementar as acoes de educacao sanitaria e promocéao da saude junto a populacao em geral e cadastrados no

SIVISA.

Descricao da Meta

1. Realizagao de 02 (duas) acbes
de educacgao sanitaria e
promocao da salde por ano, no
minimo, pela equipe da VISA.

Indicador para
monitoramento e
avaliacdao da meta

NUmero de acdes de
educacdo sanitaria e
promogcao da salde
realizadas por ano.

Unidade Ano - Linh Meta Met
de Linha- B a Plano(2022- 2:2;
medida Base ase 2025)

Ndmero 8 2

Unidade
de
medida
- Meta

% meta
alcancada
da PAS

Resultado
Anual

Numero 2,00 100,00

https://digisusgmp.saude.gov.br

Acao N2 1 - Articulagdo para apoio as agdes da VISA.

OBJETIVO N2 21.10 - Implementar as acdes de educacdo para capacitacao sobre o controle social junto a populacdo em geral e em
especial para conselheiros/as de saude.

N . Unidade
Indicador para Unidade Ano - ) Meta % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
. . Base 2023 medida Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Realizacédo de 01 (uma) acdo de NuUmero de acles de Ndmero 4 1 Ndmero 1,00 100,00

educacdo para
capacitagao sobre o
controle social
realizadas por ano.

educacdo para capacitagao sobre
o controle social por ano, no
minimo, em conjunto com o
Conselho Municipal de Saude.

Acdo N° 1 - Estabelecer articulacdo permanente com o Conselho Municipal de Salde e com a gestdo para elaboracdo de um plano de educacao
permanente para o controle social.

Acdo N° 2 - Compor comissao para o planejamento estratégico das agdes desta meta.

Agdo NO 3 - Realizar semestralmente a capacitagao sobre controle social.

OBJETIVO N2 21.11 - Instituir Programa Meméria do SUS que da certo com registros das experiéncias municipais produtoras de
conhecimento.

. . ni
Indicador para Unidade Ano - . Meta il EEL % meta
o . N Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i . 2023 medida Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Implantagao do Programa Programa Meméria do  NUmero 1 1 Ndmero 0 0

SUS que da certo
implantado.

Memoéria do SUS que déa certo com
registros de experiéncias exitosas
com o compartilhamento entre as
equipes e servicos.

Acdo N9 1 - Criar comissao para elaborar e acompanhar o Programa Memoria do SUS que da certo.
Acao N2 2 - Apresentar para a rede de salde as diretrizes da PNH.

Acao N@ 3 - Convidar e convocar/envolver os profissionais, preceptores, supervisores, alunos e a comunidade (controle social) para a elaboragdo do
Programa Memdria do SUS que da certo (que na sua essencia pode reverberar em diferentes dimensdes, todas fundamentais para as diretrizes da
PNH.

Acao N@ 4 - Envolver a gestdo macro para validar o Programa.
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Acao N2 5 - Envolver o setor de comunicagao para dar publicidade ao Programa.

Acdo N° 6 - Apresentar o Programa nas instancias do SUS articulando em momentos estratégicos com o NEPH e CDQSUS - DRSX.

Acao N2 7 - Estimular o registro das experiencias dos territérios.

Acao N2 8 - Sensibilizar para a identificar as agdes.

Acdo N2 9 - Registrar as agoes.

Agdo N2 10 - Promover encontros para apresentar a rede de salde, a rede escola e a comunidade todas as experiéncias.

Numero 0 0

Ndmero de Ndmero 1 1

experiéncias exitosas
registradas e
elaboradas as
publicagdes.

2. Elaboragao e publicagdo das
experiéncias dos profissionais da
rede, em parceria com as IE.

Acdo N9 1 - Criar comissao para elaborar e acompanhar o Programa Memoria do SUS que da certo.
Acao N2 2 - Apresentar para a rede de salde as diretrizes da PNH.

Agdo Ne 3 - Convidar e convocar/envolver os profissionais, preceptores, supervisores, alunos e a comunidade (controle social) para a elaboracdo do
Programa Memdria do SUS que da certo (que na sua essencia pode reverberar em diferentes dimensdes, todas fundamentais para as diretrizes da
PNH.

Acao N@ 4 - Estimular a participacao na plataforma humanizaSUS.

Acao N2 5 - Sensibilizar para a identificar as agdes.

Acao N2 6 - Registrar as acoes.

Acao N2 7 - Promover encontros para apresentar a rede de salde, a rede escola e a comunidade todas as experiéncias.

Ndmero de Ndmero 1 1 Ndmero 0 0
publicagdes das

experiéncias exitosas

do Programa Meméria

do SUS.

3. Elaboragao e publicagdo das
experiéncias dos profissionais da
rede, em parceria com as IE.

Agdo N2 1 - Criar comissao para elaborar e acompanhar o Programa Meméria do SUS que da certo.
Acdo N° 2 - Apresentar para a rede de salde as diretrizes da PNH.

Acao N2 3 - Convidar e convocar/envolver os profissionais, preceptores, supervisores, alunos e a comunidade (controle social) para a elaboragdo do
Programa Meméria do SUS que dé certo (que na sua essencia pode reverberar em diferentes dimensdes, todas fundamentais para as diretrizes da
PNH.

Acao N2 4 - Estimular a participagdo na plataforma humanizaSUsS.

Acao N@ 5 - Sensibilizar para a identificar as agdes.

Acao N2 6 - Registrar as acoes.

Agdo N2 7 - Promover encontros para apresentar a rede de salde, a rede escola e a comunidade todas as experiéncias.

OBJETIVO N2 21.12 - Reducdo do tabagismo na populacao.

Indicador para Unidade Ano - Meta Uil % meta
_ E . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
I . Base 2023 medida Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) - Meta da PAS
1. Realizagdo de no minimo 12 Ndmero de agdes de Ndmero 48 12 Ndmero 6,00 50,00
(doze) acdes de educagao e educacdo e promogao
promocao da saude para minimizar da saude.
a dependéncia do tabaco, por ano,
realizado por profissionais
capacitados pelo CRATOD.
Acao N2 1 - Realizar cronograma de agdes de educagao e promogao em salde, conforme preconizado pelo Ministério da Saude.
2. Reativagdo dos grupos para Grupo de terapia Ndmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00
terapia farmacolégica para os farmacoldgica
usudrios com grande dependéncia  reativado.
e com dificuldade para a cessagao
do tabagismo.
Agdo N2 1 - Articular a capacitagdo dos profissionais da AB (médicos, dentistas, farmacéuticos e enfermeiros) pelo CRATOD.
Acao N2 2 - Buscar credenciamento/ cadastramento das Unidades Béasicas de Saude para reativacdo dos Grupos de Terapia Farmacoldgica.
Agdo N2 3 - Elaborar Programa Municipal de Cessao do Tabagismo.
3. Realizagao de parcerias com NdUmero de parcerias Ndmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00
outras entidades/instituicdes para realizadas para
melhoria dos habitos de vida ndo melhoria dos hébitos de
saudaveis e modificacdo dos vida ndo saudaveis e
estilos de vida. modificacdo dos estilos
de vida.
Acéo N° 1 - Aproveitar a integragdo ensino saude.
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DIRETRIZ N2 22 - DIRETRIZ V.1 ¢ FORTALECER A GESTAO DE PESSOAS NA FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE.

OBJETIVO N2 22.1 - Prover as unidades de satide com os recursos humanos adequados.

Descricdao da Meta

1. Realizagdo de dimensionamento

Indicador para

monitoramento e
avaliacdo da meta

Quadro de profissionais

Unidade Ano -

Meta

de Linha- ;':s:a' Plano(2022- :':zt;
medida Base 2025)
Namero 1 1

da forca de trabalho necesséria nas por unidade/servico.

unidades de saude.

Unidade
de
medida
- Meta

% meta
alcancada
da PAS

Resultado
Anual

Numero 1,00 100,00

Acao N2 1 - Iniciar as adequacgdes de pessoal conforme as prioridades levantadas e de acordo com os concursos vigentes e vagas disponiveis no

quadro de pessoal.

Acao N2 2 - Manter Grupo Técnico multiprofissional de estudo para realizar o dimensionamento da forca de trabalho nas unidades e servigos de saude.

Acao N° 3 - Levantar as prioridades de necessidade de pessoal nas Unidades e servigos.

2. Provimento por meio de
concurso publico.

NUmero de concursos

NUmero

realizados/concluidos.

Acao N2 1 - Realizar levantamento dos cargos para abertura de novos concursos publicos.

Acdo N9 2 - Criar comissao para acompanhamento do concurso publico (CP).

NUmero 1,00 100,00

Acao N2 3 - Iniciar as adequagdes conforme as prioridades levantadas de adequacdo de pessoal e de acordo com os classificados no CP e as vagas

disponiveis no quadro de pessoal

Acdo N2 4 - Dar continuidade as adequagdes conforme as prioridades levantadas de adequagdo de pessoal e de acordo com os classificados no CP e as
vagas disponiveis no quadro de pessoal.

3. Criacdo de comissao para a
realizacao das adequacdes no
Plano de Cargos, Carreiras e
Vencimentos (PCCV) para
ampliagdo dos cargos / fungdes
necessarias e estudo para
adequagdes com relacdo a carga
horéria.

NUmero de cargos

Namero

vagos e nao providos.

Numero 1,00 100,00

Acao N° 1 - Iniciar comunicacao com os departamentos da FMSRC para o estudo e viabilizacdo da formacdo de comissao

4. Adequacao das equipes minim
previstas na legislacao do
Ministério da Saude para
manutengao/habilitagcédo dos
servigos/unidades.

as

Levantamento das

Ndmero

equipes minimas por

servico/unidade,

conforme legislagao do
Ministério da Saude.

1 1

Ndmero 1,00 100,00

Acao N2 1 - Levantar as equipes minimas previstas pelo Ministério da Saude junto ao Departamento de gestdo do SUS.

Acao N° 2 - Planejar e iniciar as adequagdes das equipes para habilitagdo/manutengao dos servicos/unidades em conjunto com o Departamento de

Gestdo do SUS.

OBJETIVO N2 22.2 - Elaborar estudo sobre novo organograma da Fundacdao Municipal de Saude.

Descricao da Meta

1. Criagao de comissao para a
realizagao de estudo para
elaboragdo de novo
organograma da Fundagao
Municipal de Saude

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Comissao criada e
Estudo elaborado e
Organograma novo
elaborado.

Unidade Ano -

OBJETIVO N2 22.3 - Valorizar a fixacao dos recursos humanos .

Descricao da Meta

1. Criagao de comissao para
atualizagao dos procedimentos
das avaliacdes de desempenho.

2. Realizagdo periddicas das
avaliagdes de desempenho.

Indicador para
monitoramento
e avaliacao da
meta

Procedimentos de
avaliacao de
desempenho
atualizado.

Avaliacdo de
desempenho
realizada.

de Linha- I;:shea-
medida Base
NUmero
Unidade A'no- Linha-
de Linha- B
medida Base ase
Ndmero
Ndmero

Meta

Plano(2022- Meta 2023

2025)

1 Nao
programada

Meta

Plano(2022- Meta 2023

2025)

1 Nao
programada

1 1

Unidade % meta
de Resultado .
medida Anual alcancada
da PAS
- Meta
NUmero
Unidade o
de Resultado % meta
medid Anual alcancada
edida ua da PAS
Meta
Namero
Ndmero 1,00 100,00

Acdo N° 1 - Continuar a realizagdo das avaliagdes periodicas (anualmente) e do estégio probatério (avaliagdo especial de desempenho) de acordo com
os critérios estabelecidos no Instrumento de Avaliagdo vigente.

Acao N° 2 - Realizar as avaliagdes periddicas (anualmente) e do estagio probatério de acordo com os critérios estabelecidos no novo Instrumento de

Avaliagao.
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3. Mensuracdo e monitoramento
de 100% das causas de
adoecimento dos servidores da
FMS com Licenga para
Tratamento de Salde (LTS)
superior a 15 dias.

Percentual dos Percentual
afastamentos dos

servidores

monitorados e

acompanhados.

100,00

100,00

Percentual

100,00 100,00

Agdo N2 1 - Realizar levantamento dos casos de LTS superior a 60 dias através dos atestados médicos enviados ao SESMT.

Acao N° 2 - Realizar atendimentos presenciais, visitas domiciliares, hospitalares ou telemonitoramento aos servidores pela equipe multiprofissional do

SESMT, sempre que necessario.

Acao N2 3 - Iniciar e estabeleceer parcerias com o setor de pericias da PMRC para instrucao de processos de restricdo ou readaptacao dos servidores,
para possivel aposentadoria, nos casos de afastamento de longo periodo.

Agdo N2 4 - Garantir o sigilo das informagdes médicas obtidas.

Acao N° 5 - Identificar as causas de origem ocupacional e ndo ocupacional.

Acao N2 6 - Propor medidas corretivas no ambiente de trabalho para as doengas de origem ocupacional (plano de agao).

Acao N° 7 - Estabelecer comunicacdo intersecretarial.

4. Implementacdo do tripé para
a fixacao dos Recursos
Humanos: a) adequagoes
salariais b)ambiente e
condicdes de trabalho adequado
c) desenvolvimento/qualificagao
pessoal.

Percentual de Percentual 1
satisfagao do

ambiente e

condicbes de

trabalho pelo

servidor.

Acdo N° 1 - Elaborar estudos para viabilizar melhorias de saldrios e beneficios para os servidores.

Acao N2 2 - Fortalecer as reunides de trabalho periédicas com a participagao efetiva dos servidores.

Numero 1,00 100,00

Acdo N° 3 - Sensibilizar para a implementagao/ implantacdo da educagdo permanente em salde baseada nas diretrizes do Ministério da Saude nas

unidades e servicos de saude.

Acdo N2 4 - Aplicar o instrumento para todos os profissionais da FMS.

Acao N2 5 - Construir a partir dos resultados do instrumento o plano de desenvolvimento e qualificagdo profissional.

Acdo N9 6 - Identificar e convidar os profissionais na fundacéo para elaboracdo de estratégias de educacdo em saulde.

Acao N2 7 - Sensibilizar a gestdo das unidades e servigos para as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao.

OBJETIVO N2 22.4 - Criacao do Programa Jovem Universitario no SUS.

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
L. 3 N Linha- Meta N Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- 2023 de medida J— alcancada
avaliacao da meta medida Base 2025) - Meta da PAS
1. Regulamentacdo do Programa Jovem NUmero 1 1 Ndmero 0 0
Programa Jovem Universitario no SUS criado
Universitario no SUS. e regulamentado.
Acdo N2 1 - Compor Grupo Técnico para realizar estudo para viabilidade de regulamentacao do programa jovem universitario no SUS.
OBJETIVO N2 22.5 - Realizar estudos para a expansao/ampliacdo do numero de estagiarios remunerados na FMS.
Induzador para Unidade Ano - . Meta il L % meta
_— monitoramento e . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta . de Linha- Plano(2022- . alcancada
avaliacdo da . Base 2023 medida Anual
medida Base 2025) da PAS
meta - Meta
1. Estudo para a ampliacdo gradual até Estudo realizadoe  Numero 1 1 Ndmero 0 0

o limite legal do nimero de estagiarios

remunerados nas diversas areas
conforme o plano municipal de

educacdo permanente em saude.

nlimero de
estagidrios
remunerados na
FMSRC.

afins,

Agdo N2 1 - Avaliar a possibilidade de contratagdo de estagiarios através de processo seletivo de acordo com o nimero previsto pela legislagdo
vigente e com a regulamentacao dos conselhos de classe (responsabilidade técnica).

OBJETIVO N2 22.6 - Implementar um programa de acolhimento e integracao para ingressantes na FMSRC.

Descricdao da Meta

1. Implementagao de um
programa de acolhimento e
integracdo para 100% dos
funcionarios ingressantes na
FMSRC.

Indicador para Unidade Ano - .

1 - Linha-
monitoramento e de Linha- Base
avaliacdo da meta medida Base

Programa de acolhimento e NUmero
integragdo elaborado.

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2023

Unidade
de
medida
- Meta

% meta
alcancada
da PAS

Resultado
Anual

Numero 1,00 100,00

Acao N° 1 - Viabilizar a possibilidade de um programa de acolhimento para todos os servidores ingressantes na FMSRC.

https://digisusgmp.saude.gov.br

63 de 98



2. Implementagcao de um Ndmero 1,00 100,00
programa de acolhimento e
integracao para 100% dos

funciondrios ingressantes na

FMSRC.

Percentual de profissionais Percentual 1 1
ingressantes que

realizaram programa de

acolhimento e integragao.

Agdo N° 1 - Viabilizar a possibilidade de um programa de acolhimento para todos os servidores ingressantes na FMSRC.

OBJETIVO N2 22.7 - Prover as condicdes fisicas adequadas das unidades e servicos de Saude.

. . ni
Indicador para Unidade Ano - ) Meta Uil % meta
e . N Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i . Base 2023 medida Anual
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Realizagao de agdes relacionadas a Percentual de Percentual 1 1 Ndmero 1,00 100,00

manutengao preventiva e corretivas
das unidades de Saude para manter
as condicdes de trabalho adequada e

unidades com acdes
de manutencgao
preventiva e

acessibilidade dos usuérios aos corretivas.

servicos.

Acao N2 1 - Identificacdo de todos os equipamentos de saude e confeccdo de cronograma para manutencao preventiva e corretiva das estruturas
fisicas priorizando as Unidades que necessitam adequacdes para garantia de acesso.

2. Estudo da viabilidade de sede Estudo realizado Ndmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00
prépria para a Administragao Central para a Sede prépria
da Fundacdo Municipal de Saude. da administracao
central.
Acdo N° 1 - Elaboragdo de estudo de viabilidade de sede prépria para FMSRC.
3. Revisao permanente dos locais Percentual de NUmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00

onde os servicos estdo instalados. prédios préprios

adequados.

Agdo N2 1 - Manter periodicamente revisdo dos locais onde os servigos da rede municipal de salde estdo instalados.

DIRETRIZ N2 23 - DIRETRIZ VI.1 ¢ FORTALECER A PARTICIPACAO DA COMUNIDADE E DO CONTROLE SOCIAL.

OBJETIVO N2 23.1 - Fortalecer as atividades do Conselho Municipal de Satde.

Indicador para Unidade Ano - . Meta L % meta
o . i a N Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e avaliacao de Linha- Plano(2022- ) alcancada
. Base 2023 medida Anual
da meta medida Base 2025) da PAS
- Meta

1. Implementagao do Conselho Municipal de Saude  NUmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00
funcionamento do Conselho  em funcionamento.
Municipal de Saude,
provendo recursos humanos,
materiais e técnicos.
Acao N2 1 - Aquisigao dos equipamentos apontados para o funcionamento do Conselho Municipal de Saude.
2. Realizacdo das reunides NUmero de reunides ordinarias NUmero 1 1 Namero 1,00 100,00

ordindrias e extraordindrias, e extraordinarias,
conferéncias municipais, dos Conferéncias municipais
féruns e de audiéncias realizadas, féruns e audiéncias
publicas. publicas realizadas.

Acdo N° 1 - Revisar e atualizar protocolo de convocacgao, controle de presenca e substituicdo de conselheiros faltantes as reunides.
Acao N2 2 - Revisar e atualizar Regimento Interno do Conselho Municipal de Saude.

Acdo N° 3 - Garantir a realizacdo das reunides Ordinarias mensais e Extraordinarias, quando necessario, preferencialmente de forma presencial ou na
impossibilidade, através de plataforma virtual, com divulgac&o de link de acesso, respeitando o cumprimento do principio do Sistema Unico de Saude -
controle social.

Acdo N9 4 - Realizar trabalho de divulgacao da politica publica de saude - SUS - nos territérios, estimulando a participacdo nos espacos reservados
para a participagao social.

Acao N2 5 - Garantir a presenca de representante do CMS nas audiéncias publicas e eventos relacionados, efetivando a participagdo social.

Acdo N° 6 - Organizar féruns de trabalho e discussao para a realizacdo da Conferencia Municipal de Saude.

OBJETIVO N2 23.2 - Ampliar e fortalecer a gestao participativa.

Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta :.’lnldade R Itad % meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- a Plano(2022- Meta 2023 € ) esuitaco alcancada
- . Base medida Anual
avaliacdao da meta medida Base 2025) - Meta da PAS
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1. Realizagdo das eleicdes Elei¢des realizadas, vagas Numero 1 Nao

dos conselheiros e no conselho programada
substituicdo dos que repostos/substituidos,

estiverem vagos, conforme normas do CMS.

conforme normas do CMS.

2. Realizacao de acdes Agoes de divulgacao NUmero 1 1

para ampla divulgacdo do realizada.
papel do Conselho
Municipal de Saude e sua

importancia.

Ndmero

Ndmero 1,00

100,00

Acdo N° 1 - Formular e promover campanhas educativas de conscientiz¢do junto a entidades, movimentos populares, instituicées publicas e privadas ,
maximizando o uso das redes sociais e espaco virtual, fomentando a participagao da populagao e convidando as liderangas de bairro para comporem

o Conselho Municipal de Saude.

OBJETIVO N2 23.3 - Criar novos mecanismos de participacao social e de defesa do SUS.

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta Meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2023
avaliacdao da meta medida Base 2025)
1. Utilizacdo de novas formas de Formas de NUmero 1 1

comunicagao e de participagdo dos
diversos segmentos.

comunicagao
diferenciada sendo
utilizadas.

Unidade
de
medida
- Meta

Resultado
Anual

NUmero 1,00

% meta
alcancada
da PAS

100,00

Acao N2 1 - Planejar e fortalecer estratégias de comunicagao, em parceria com as areas de atuacdo da saude, ampliando o alcance de informagdes

sobre temas relacionados a participagao social.

2. Elaboracao da Cartilha dos Cartilha elaborada e Ndmero 1 1 Ndmero 0 0
direitos do usuério e da defesa do distribuida
SUS, de forma impressa e digital. digitalmente e
impressa.
Acdo N2 1 - Compor comissao para o planejamento estratégico das acdes desta meta.
Acao N2 2 - Levantamento das informagdes necessarias para compor a cartilha dos direitos dos usuarios para a realidade do municipio de Rio Claro,
incluindo a cartilha de servigos do SUS-Rio Claro.
Acao N2 3 - Disponibilizar seu contetido em plataforma digital, com facil acesso dos usuérios.
Acao N° 4 - Divulgacdo da Cartilha elaborada.
OBJETIVO N2 23.4 - Implementar e reimplantar os Conselhos Gestores Locais.
Indicador para Unidade Ano - . Meta LI % meta
- " . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
- . Base 2023 medida - Anual
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Revisdo e revitalizagao dos Conselho gestor Ndmero 1 1 Ndmero 0 0
conselhos gestores locais. local revitalizado e
re-implantado.
Acao N2 1 - Identificar as necessidades das unidades para que se viabilize a composicdo deste conselho.
Acdo N9 2 - Compor comissao para o planejamento estratégico das acdes desta meta.
Acao N2 3 - Elaborar plano de trabalho para a reimplantacdo dos conselhos gestores locais.
2. Re-implantagao de um novo Modelo novo de Ndmero 1 Ndmero 0 0
modelo participativo de conselho conselho gestor re-
gestor local. implantado.
Acdo N° 1 - Estudar e construir estratégias de constituicdo e implementacado dos conselhos gestores locais.
3. 50% nos dois primeiros anos e Ndmero de Ndmero 100,00 50,00 Percentual 0 0
20% nos préximos dois anos das unidades com
unidades de satde com conselhos conselho gestor
gestores locais revitalizados local reimplantado.
reimplantados.
Acao N2 1 - Promover a aproximagdo do conselho municipal as unidades de salde de forma a sensibilizar para a participagdo social.
Acdo N9 2 - Atuacao do conselho de salde na formacdo, manutencdo e capacitacdo dos membros dos conselhos locais.
OBJETIVO N2 23.5 - Ampliar e fortalecer a Ouvidoria.
Indicador para Unidade Ano - ) Meta UIEECD % meta
T . N Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
P . Base 2023 medida Anual
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Implementagao do Ouvidoria em Ndmero 1 1 Ndmero 0 0
funcionamento da Ouvidoria, funcionamento.
provendo recursos humanos,
materiais e técnicos.
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Agdo N2 1 - Criar sistema de avaliagdo do atendimento da Ouvidoria Sus - Sistema telefénico e on-line para avaliara o grau de satisfacdo do usuario.
Acdo N° 2 - Adiquir computador, aparelho telefénico com headset e gravador de ligacdes e notebook.
Acao N2 3 - Articular os setores competentes para viabilizar a criagcdo de projeto de Lei Complementar contemplando o cargo de Assessor do Ouvidor.

2. Implantagdo do 0800 ou nimero 0800 implantado. Ndmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00
especial da Ouvidoria.

Acao N° 1 - Realizar estudo da viabilidade.
Agdo N2 2 - Realizar o impacto financeiro.

Acdo N2 3 - Colocar em funcionamento.

3. Garantir a resposta dos setores  Resposta dos setores a NUmero 1 1 NUmero 1,00 100,00
as demandas da ouvidoria em ouvidoria em prazo
prazo compativel e adequado. adequado e oportuno.

Agdo N2 1 - Manter os pactos reafirmados com os setores.

Acao N2 2 - Inserir tempo de resposta na lei de normatizagao da Ouvidoria SUS municipal.

4. Implantagao de sistema online Sistema online de Ndmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00
de registro de demanda. registro de demanda
implantado.

Agdo N2 1 - Manter disponivel plataforma digital que o usuério possa fazer o seu registro e acompanhar o andamento do seu caso on-line.

5. Normatizacéo da ouvidoria com  Lei especifica elaborada. NGmero 1 1 Ndmero 0 0
lei especifica.

Acao N2 1 - Articular com a gestao da Fundagao municipal de Salde a criacdo de Normatizacdo da Ouvidoria com Lei Especifica.

6. Implantagdo de sistema de Sistema de gravagao Ndmero 1 1 Ndmero 0 0
gravacao telefonica. implantado.

Agdo N2 1 - Articular com o Depto. de Tl e Inovacdo a implantacéo do sistema de gravagao telefénica.
Acao N2 2 - Iniciar gravacO0es amparadas na LGPD.

7. Realizagéo de agbes para ampla Divulgagdo da ouvidoria Ndmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00
divulgacdo do papel da ouvidoria e realizada.
sua importancia.

Acdo N2 1 - Realizar reuniées com a Coordenadores da Atengdo Bésica, Urgéncia/Emergéncia e servigos especializados promovendo a conscientizagdo
da importancia da Ouvidoria SUS.

Acao N2 2 - Manter atualizacdo permanente das pecas publicitarias referentes a Ouvidoria.

Agdo N2 3 - Produzir cartilha no inicio do ano com toda a prestagdo de contas do ano anterior.

DIRETRIZ N2 24 - DIRETRIZ VII.1 ¢ ESTABELECER MEDIDAS E ACOES PARA DIMINUIR A TRANSMISSAO DA INFECCAO PELO SARSCOV-2 E
REDUZIR A MORBI-MORTALIDADE PELO CORONAVIRUS.
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OBJETIVO N2 24.1 - Implementar Comité de Combate ao Coronavirus no ambito da FMSRC.

Indicador para Unidade Ano - ) Meta Uil % meta
e n N N Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e avaliacao de Linha- Plano(2022- ) alcancada
. Base 2023 medida Anual
da meta medida Base 2025) da PAS
- Meta

1. Instalagéo e Comité interno da FMSRC criado  NUmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00
funcionamento do comité e em funcionamento.
de combate ao
coronavirus internamente
na FMSRC.
Agdo N° 1 - Manter funcionamento do comité acionando conforme situacao epidemioldgica.
2. Apoiar a Comité municipal em Ndmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00

implementagao do comité funcionamento e nimero de
municipal de combate ao  reunides e atividades realizadas
coronavirus, no ambito do comité interno e do comité
municipal. municipal.

Acdo N° 1 - Ativar o Comité Municipal conforme situacdo epidemioldgica.

OBJETIVO N2 24.2 - Implementar medidas de Contingéncia da emergéncia em satide ptblica para reduzir a transmissao do virus
SARSCOV 2.

Indicador para Unidade Ano - ) Meta Uil % meta
e n N Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- ) alcancada
P q Base 2023 medida Anual
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Elaboracdo e atualizagao Plano de contingéncia  NUmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00
periédica do Plano de Contingéncia  elaborado e
ao Coronavirus. periodicamente
atualizado.

Agdo N2 1 - Programacao e realizagao de reunides peridédicas com a participacdo efetiva dos membros do comite interno da FMSRC para a elaboragao,
monitoramento e atualizacao peridédica do Plano de Contigencia ao Coronavirus.

Medidas sanitarias Ndmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00
elaboradas e apoio
técnico realizado a

administracao central.

2. Elaborar e apoiar tecnicamente a
administracdo central sobre as
medidas sanitarias necessarias ao
enfrentamento da emergéncia em
saude publica.

Acdo N° 1 - Manter a continuidade das informacdes técnicas junto aos diversos setores envolvidos apoiando o cumprimento das determinagdes das
medidas sanitérias das trés esferas de governo.

OBJETIVO N2 24.3 - Implementar medidas de isolamento social dos casos confirmados ou dos suspeitos (contactantes e
comunicantes).

. . ni
Indicador para Unidade Ano - ) Meta LR % meta
_— . N Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- ) alcancada
i . Base 2023 medida Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Realizagdo de medidas NUmero de medidas sanitarias Numero 1 1 Ndmero 1,00 100,00

sanitdrias de isolamento realizadas e nimero de casos
social dos casos confirmados confirmados ou suspeitos

ou dos suspeitos (contactantes e
(contactantes e comunicantes) isolados.
comunicantes).

Acdo N° 1 - Identificagdo do caso confirmado, contactante e comunicante e realizacdo das orientagdes sanitarias.
Acao N2 2 - Implementar as medidas de isolamento necessdrias para os casos confirmados.

Acdo N° 3 - Adequacao de RH conforme a situacao epidemiolégica.

DIRETRIZ N2 25 - DIRETRIZ VII.2 ¢ REORGANIZAR A REDE DE ATENCAO A SAUDE/RAS PARA ATENDER OS CASOS SUSPEITOS E
CONFIRMADOS DE COVID-19.

OBJETIVO N2 25.1 - Implementar Fluxo de atendimento especial e emergencial na rede de saude, dentro do Plano de Contingéncia.

. . ni
Indicador para Unidade Ano - ) Meta LLIEELD % meta
o . . Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i~ - 2023 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Implementar Plano de Plano de atendimento Ndmero 1 Namero 1,00 100,00

atendimento de todos os
pontos da Rede de Atencdo a
Saude.

elaborado e em
funcionamento.

Acdo N° 1 - Manter a rede de salde atualizada nos processos de trabalho, através de estratégias de educacdo permanente em saude, conforme
determina o plano de contingencia.
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2. Atender 100% dos casos
suspeitos e confirmados de
COVID 19.

Percentual de Percentual
atendimento dos
suspeitos/confirmados

nos pontos da rede de

atencado a saude.

100,00

100,00 Percentual

Acdo N° 1 - Garantir o atendimento dos casos que procurarem a rede de salde disponibilizando diagnéstico e tratamento oportuno.

3. Ampliar horério e/ou carga NUmero 1 1
hordria dos profissionais para
atendimento da demanda da
emergéncia de salde publica

dos suspeitos/confirmados.

Carga horaria dos
profissionais de salde
ampliada e realizada para
atendimento da
emergéncia de saude
publica.

Acdo N° 1 - Adequar carga horaria dos profissionais conforme situagao epidemioldégica.

OBJETIVO N2 25.2 - Ampliar testagem de suspeitos de COVID19.

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta Meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2023
avaliacao da meta medida Base 2025)
1. Elaborar o Plano de Testagem, Plano de Testagem  NuUmero 1 1
definindo os grupos populacionais a elaborado.
serem testados.
Acao N° 1 - Elaborar plano de testagem conforme situacdo epidemiologica.
2. Realizagao de testagem dos Tipo de testes Ndmero 1 1
suspeitos de forma oportuna com o realizados.
teste adequado (soroldgico, antigeno
ou RT-PCR).
Acao N2 1 - Elaborar plano de testagem conforme situacdo epidemiologica.
3. Ampliagao dos locais para a Locais de realizagdo Numero 1 1

realizagao da testagem para
oportunizar o diagndstico e reduzir
transmissdo e agravamento dos casos.

da testagem.

Acao N° 1 - Elaborar plano de testagem conforme situacao epidemiologica.

NUmero

Unidade
de
medida
- Meta

Ndmero

Ndmero

Ndmero

100,00 100,00
1,00 100,00
0,

Resultado % meta
Anual alcancada

da PAS
1,00 100,00
1,00 100,00
1,00 100,00

OBJETIVO N2 25.3 - Efetivar os leitos de Suporte Ventilatério Pulmonar (SVP), UTI e enfermaria existentes e habilitar leitos de Suporte

Ventilatério Pulmonar (SVP) e de UTI.

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta Meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- B Plano(2022- 2023
avaliacao da meta medida Base ase 2025)
1. Habilitagdo de 28 (vinte e Ndmero de Leitos em Ndmero 1 1

oito) Leitos de SVP; 18
(dezoito) de UTl e 31 (trinta e
um) leitos de enfermaria.

funcionamento e nimero de
leitos habilitados junto ao
MS.

Acao N2 1 - Manter a habilitagado de leitos de UTI e SPV e de enfermaria conform a situacdo epidemiolédgica do momento.

2. Avaliacao da quantidade de
leitos e da tipologia frente o
atendimento da demanda.

Realizacao de
monitoramento diario da
ocupacdo dos leitos e da
tipologia de leitos
necessarios.

Ndmero 1 1

Unidade % meta

de Resultado .

medid Anual alcancada
edida ua da PAS

- Meta
Namero 0 0
Ndmero 1,00 100,00

Acao N° 1 - Monitorar e avaliar periodicamente a quantidade de leitos e sua tipologia frente ao atendimento da demanda, conforme a situacao

epidemioldgica no momento.

OBJETIVO N2 25.4 - Implementar Hospital de Campanha para atendimento dos pacientes infectados pelo COVID.

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta Meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- B Plano(2022- 2023
avaliacao da meta medida Base ase 2025)
1. Ampliagao da capacidade de Hospital de Campanha  NUmero 1 1

resposta para atendimento
oportuno e adequado dos
suspeitos/confirmados com
complicagdes e agravamento.

em funcionamento e
com leitos habilitados
na tipologia adequada.

Unidade
de
medida
- Meta

% meta
alcancada
da PAS

Resultado
Anual

Ndmero 1,00 100,00

Acao N2 1 - Manter e adequar a capacidade de resposta para atendimento oportuno conforme situagdo epidemiolégica.

OBJETIVO N2 25.5 - Elaborar e implementar o Plano de enfrentamento dos problemas relacionados a satide mental em decorréncia da

pandemia da COVID 19.
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Descricao da Meta

1. Implementagao do Plano
de enfrentamento dos
problemas relacionados a
saude mental em
decorréncia da pandemia da

Indicador para
monitoramento e avaliacao
da meta

Plano de enfrentamento
elaborado e em
funcionamento e nimero de
atendimento dos casos nos
pontos da rede de atengéo a

Unidade Ano - ) Meta
. Linha

de Linha- B

medida Base ase 2025)

Ndmero 1

Meta
2023

Plano(2022-

Unidade

0,
de Resultado % meta
medida Anual alcancada
da PAS
- Meta
Ndmero 1,00 100,00

COVID 19. saude.

Acdo N° 1 - Manter ativo o grupo técnico para a articulagdo entre os setores envolvidos para a efetiva implementagao do Plano de Enfrentamento
conforme situacao epidemioldgica.

OBJETIVO N2 25.6 - Elaborar e implementar o fluxo de atendimento dos pacientes com sequelas (pés-COVID19).

" . Unidade
Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
. . Base 2023 medida Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Implementacao do fluxo de Fluxo de atendimento Ndmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00

elaborado e em
funcionamento e nimero de
atendimento dos pacientes
com sequelas pés COVID 19.

atendimento dos pacientes
com sequelas (pés COVID19)
em decorréncia da pandemia
da COVID 19.

Acdo N° 1 - Manter o fluxo de atendimento dos pacientes com sequelas decorrentes do COVID 19 conforme situagao epidemioldgica.

DIRETRIZ N2 26 - DIRETRIZ VII.3 ¢ REORGANIZAR A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA A EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA.

OBJETIVO N2 26.1 - Implantar e Implementar notificacdo dos casos suspeitos e confirmados de COVID19 como notificacao obrigatoéria e
imediata em toda a rede de saude ptblica e privada.

. . ni
Indicador para Unidade Ano - ) Meta Ul % meta
e . N Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i~ . Base 2023 medida Anual
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Realizagao de notificagado NUmero de Notificagdes Ndmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00

imediatas dos casos
suspeitos em, no maximo,
24 (vinte e quatro) horas
ou on-line.

imediata de casos suspeitos em,
no maximo, 24 (vinte e quatro)
horas ou on-line em toda a rede
publica e privada.

Acao N° 1 - Manter a rotina ja estabelecida pelo plano de contingéncia para a realizacdo de notificacdo imediata dos casos suspeitos de SRAG
(Sindrome Respiratéria Aguda Grave)

2. Implementagao de Banco de Banco de dados efetivado  Ndmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00
dados e servicos informacionais e controle dos casos
para controle dos casos suspeitos efetivado.
suspeitos.
Acao N° 1 - Identificar casos suspeitos alimentando banco de dados.
OBJETIVO N2 26.2 - Implementar investigacao dos casos confirmados da COVID 19, de acordo com as orientacées da SES/MS.

Indicador para Unidade Ano - . Meta pascs % meta

T E — ) Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e avaliacao de Linha- Plano(2022- . alcancada
- Base 2023 medida - Anual
da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Investigagdo de Percentual de Investigagado dos Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
100% dos casos casos confirmados e tempo de
confirmados de forma  realizagdo da investigagdo do
efetiva e oportuna. caso confirmado.
Acao N2 1 - Identificagao e registro dos casos pelos servigos de salde de forma efetiva e oportuna.
OBJETIVO N2 26.3 - Monitorar os casos confirmados da COVID 19.
Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
s n . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i - Base 2023 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Monitoramento de 100% dos Percentual de Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
casos confirmados, de forma monitoramento dos
presencial ou a distancia, casos confirmados e
conforme a gravidade, com o periodicidade de
apoio das equipes da Atencdo  monitoramento do caso
Primdria de Saude. confirmado.
Acgao N2 1 - Manter o fluxo de monitoramento dos casos confirmados.
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Percentual de casos Percentual 1 1 Ndmero 1,00
confirmados agravados

(internacdes ou 6bitos)

acompanhados e

avaliados.

2. Acompanhar de forma mais
detalhada com avaliacao dos
casos confirmados com
agravamento (internagoes e
6bitos).

Acdo N° 1 - Atuagdo do grupo técnico na avaliagdo dos casos confirmados com agravamento (internagdes e 6bitos).

100,00

OBJETIVO N2 26.4 - Investigar os surtos (suspeitas de COVID 19) em estabelecimentos publicos e privados (ILPI, Asilos, entre outros).

Indicador para Unidade Ano - . Meta ilerl
e n N Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- .
P " Base 2023 medida - Anual
avaliacdao da meta medida Base 2025)
Meta

1. Investigagao de 100% dos Percentual de surtos Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00
possiveis surtos em investigados.
estabelecimento publico ou
privado.
Agdo N2 1 - Manter as agdes de investigacao conforme a situagdo epidemioldgica.
2. Realizacdo de acdes NUmero de Medidas e  NUmero 1 1 Ndmero 1,00
preventivas e de precaugdo para acdes realizadas.
minimizar os riscos de
transmissao.
Acdo N° 1 - Manter as acdes preventivas conforme a situacdo epidemioldgica.
OBJETIVO N2 26.5 - Elaborar documentos técnicos para enfrentamento da emergéncia de saude publica.

Indlc.ador para , iade Ano - : Meta Unidade

_ monitoramento . Linha Meta de Resultado

Descricao da Meta L . Linha- Plano(2022- )

e avaliacao da . Base 2023 medida Anual

medida Base 2025)

meta - Meta
1. Elaboragdo de documentos técnicos Ndmero de Ndmero 1 1 Ndmero 1,00
para : 1.Subsidiar agdes de educagao documentos
sanitéria da populagdo em geral; 2. técnicos
Subsidiar os profissionais de satde no elaborados.

enfrentamento da emergéncia em salde
publica; 3. Protocolos para reduzir a
transmiss@o do SARSCOV 2 e assisténcia
dos pacientes.

Acdo N° 1 - Manter atualizados os documentos técnicos conforme a situagao epidemiolégica.
Agdo N2 2 - Manter as agdes de educacdo sanitéria da populagdo em geral conforme a situacdo epidemioldgica.
Acdo NQ° 3 - Atualizar os profissionais de salde no enfrentamento da emergéncia em salde publica conforme a situacao epidemiolégica.

Acao N2 4 - Atualizar as normas técnicas para reduzir a transmissao do SARSCOV 2 conforme documentos vigentes.

% meta
alcancada
da PAS

100,00

100,00

% meta
alcancada
da PAS

100,00

DIRETRIZ N2 27 - DIRETRIZ VII.4 ¢ IMUNIZACAO DA POPULACAO PARA CONTENCAO E REDUCAO DO AGRAVAMENTO DA COVID-19.

OBJETIVO N2 27.1 - Implementar a imunizacdo da populacido em geral para reduzir a transmissdo do virus SARSCOV 2 e reduzir o

agravamento dos casos.

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade
_— . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- .
i . Base 2023 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025)
Meta
1. Elaboracao e atualizacao Plano Municipal de NUmero 1 1 Ndmero 1,00
peridédica do Plano Municipal de imunizacao
Imunizacao, conforme elaborado e
determinagdes da SES/MS (Plano periodicamente
Estadual de Imunizacdo - PEI - Plano atualizado.
Nacional de Imunizacado (PNI)).
Agao N2 1 - Compor Plano Municipal de Imunizagao.
Agdo N2 2 - Implementar Plano Municipal de Imunizagdo.
2. Monitoramento dos casos e Ndmero de Namero 100,00 100,00 Percentual 100,00
efeitos adversos da vacinacao. notificacdes de casos
e efeitos adversos
da vacinacao
monitorados.
Acdo N° 1 - Sensibilizar a Atencao Primaria a Saude para notificacdo dos ERAV.
Demonstrativo da vinculacdao das metas anualizadas com a Subfuncao
Meta
Subfuncodes Descricao das Metas por Subfuncao z;orgr:mada
exercicio
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122 - Implantacdo do PAR - Programa de Atendimento Rapido (PAR) - metodologia do acesso avangado em 1 0
Administracdo 100% das USFs

Geral
Elaboragéo e atualizagdo periddica do Plano Municipal de Imunizagdo, conforme determinagdes da 1 1

SES/MS (Plano Estadual de Imunizagao - PEI - Plano Nacional de Imunizagao (PNI)).

Implementagdo do Plano de enfrentamento dos problemas relacionados a saide mental em decorréncia 1 1
da pandemia da COVID 19.

Realizagdo de medidas sanitarias de isolamento social dos casos confirmados ou dos suspeitos 1 1
(contactantes e comunicantes).

Elaboragéo e atualizagdo periddica do Plano de Contingéncia ao Coronavirus. 1 1
Instalagdo e funcionamento do comité de combate ao coronavirus internamente na FMSRC. 1 1
Implementagdo do funcionamento da Ouvidoria, provendo recursos humanos, materiais e técnicos. 1 0
Revisao e revitalizagdo dos conselhos gestores locais. 1 0
Utilizagdo de novas formas de comunicacdo e de participagao dos diversos segmentos. 1 1
Implementagdo do funcionamento do Conselho Municipal de Saude, provendo recursos humanos, 1 1

materiais e técnicos.

Realizacdo de acles relacionadas a manutencao preventiva e corretivas das unidades de Salde para 1 1
manter as condicOes de trabalho adequada e acessibilidade dos usuarios aos servicos.

Implementagdo de um programa de acolhimento e integragdo para 100% dos funciondrios ingressantes 1 1
na FMSRC.
Estudo para a ampliagdo gradual até o limite legal do nimero de estagidrios remunerados nas diversas 1 0

areas afins, conforme o plano municipal de educagdo permanente em saude.

Regulamentacdo do Programa Jovem Universitario no SUS. 1 0
Realizagdo de dimensionamento da forca de trabalho necesséaria nas unidades de saude. 1 1
Realizagdo de no minimo 12 (doze) agdes de educagdo e promogdo da salde para minimizar a 12 6

dependéncia do tabaco, por ano, realizado por profissionais capacitados pelo CRATOD.

Implantacdo do Programa Meméria do SUS que da certo com registros de experiéncias exitosas com o 1 0
compartilhamento entre as equipes e servigos.

Realizagdo de 01 (uma) agdo de educacdo para capacitagao sobre o controle social por ano, no minimo, 1 1
em conjunto com o Conselho Municipal de Saude.

Realizagdo de 02 (duas) acdes de educagdo sanitaria e promogdo da sadde por ano, no minimo, pela 2 2
equipe da VISA.

Realizacdo de 24 (vinte e quatro) acdes de educacao e prevencao das arboviroses por ano, no minimo, 24 24
pela equipe do IEC (CCZ) em conjunto com as equipes da rede de saude.

Realizagdo de 02 (duas) agdes anuais de educacao relacionadas a capacitagdo, sendo 1 delas para atingir 2 2
todos os municipios de referéncia do CEREST.

Realizagdo de 06 (seis) agdes de educagdo relacionadas a promogdo da salde - envelhecimento ativo 6 6
junto a populagéo idosa pelas equipes da APS, em parceria com as les.

Realizagdo de 12 (doze) agdes de educagdo e prevencgao das ISTs, AIDS/HIV/Hepatites virais e Sifilis por 12 12
ano, no minimo, pela equipe do SEPA com apoio das equipes da APS.

Manutencado e aprimoramento do COAPES e do Comité Local do COAPES. 1 1
Implantagdo e cadastramento do municipio no programa para acesso e inclusdo na Rede Telesaude, 1 1

propiciando acesso dos profissionais dos servicos a programas educativos ofertados pela Rede TeleSaude
ou outro programa similar.

Apoiar a implantagdo em conjunto com IES a de programa de residéncia médica e/ou multiprofissional em 1 1
saude.

Realizacdo de acOes de educacdo permanente e educacao continuada. 1 1
Ampliar 0 % de procedimentos regulados pela FMSRC. 10,00 10,00
Acompanhar, avaliar e monitorar o cumprimento do teto financeiro de MAC. 1 1
Criacao de “Call Center” ou central de atendimento para efetivar o acesso qualificado e facilitado as 1 1

vagas de atendimento e facilitagdo do acesso aos usudrios

Reduzir a perda primaria em 50% no primeiro ano e 10% a cada ano - ndo ocupagdo de vagas para 10,00 10,00
exames e consultas disponibilizados.

100% dos servigos prestados e o hospital filantrépico com contrato de servigos e metas firmado e 100,00 100,00
aditado/atualizado periodicamente.

Criacao do Arquivo intermediario. 1 1

Alimentacao de 100% dos Bancos de Dados Nacionais através do sistema préprio ou dos sistemas do 100,00 100,00
Ministério da Salde no tempo correto para ndo haver qualquer interrupgdo ou descredenciamento de
servigcos/unidades.
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Monitoracdo de 100% da trajetdria dos medicamentos no ciclo da assisténcia farmacéutica (aquisicdo, 100,00 100,00
estoque, distribuigdo, prescricdo e dispensacdo).

Elaboragéo e divulgagéo de forma eletronica e impressa do guia de consulta répida com as ofertas de 1 1
servigos prestados e a Carteira de Servigos da APS.

Implantagao do prontudrio eletrénico nas unidades de satde. 50 % no primeiro ano e 10% a cada ano, 10,00 10,00
em toda a rede de saude.

Elaboracdo e implementacao de planos de acdo para: a) atingir as metas pactuadas nos programas 1 1
nacional e estadual, SISPACTO, Previne Brasil e outros; b) Implementar as Normas Regulamentadoras

(NRs), Normas técnicas dos Conselhos Profissionais, nas questdes relacionadas e afins) reativagao do

Nucleo de Seguranga do Paciente.

Elaboracdo dos instrumentos de planejamento do SUS e a efetivagao dos respectivos instrumentos: Plano 1 1
Municipal de Saude 2022 - 2025, Programagdes Anuais de Salde - PAS e Relatério Anuais de Gestao -

RAG.

Ampliar a identificacdo das doencas relacionadas ao trabalho. 1 1
Manutencgao de 95% do preenchimento do campo &#34;ocupacao&#34; nas notificacdes de agravos e 95,00 95,00

doencas relacionados ao trabalho.

Realizagdo das andlises em amostras de dgua para consumo humanos quanto aos parametros: coliformes 1 1
totais, cloro residual livre e turbidez.

Elaboracdo de estudo sobre a criacao de SVO. 1 0

Realizagdo de testes rapidos de sifilis na gestagao, busca ativa e tratamento em 100% dos casos inclusive 100,00 100,00
da parceria sexual.

Reimplantacdo da sala de Situagdo Municipal da arboviroses. 1 1
Elaboracdo de projeto para habilitacao da APAE como CER nas modalidades em que o CER - PV nao for 1 0
habilitado.

Ampliagao do atendimento da pessoa com deficiéncia nas especialidades médicas e ndo médicas através 1 0
da APAE.

Credenciamento do CHI PV como CER tipo Il para recebimento de custeio federal. 1 1
Construcao de espaco fisico definitivo para o CEO com apoio financeiro das 03 esferas de governo. 1 0
Elaboracdo de estudo sobre a alteragao de nivel/tipo de CAPS AD Il para tipo Ill 24h. 1 0
Implantagao de supervisdo clinico-institucional nos CAPS através de instituigdo de ensino superior 1 1

reconhecida.

Reimplantacdo de projeto de geracao de renda e inclusdo social dos pacientes/familiares da Saude 1 0
Mental.

Implantagdo de 1 AMENT Tipo Il por ano. 1 0
Implantagéo do Centro de Referéncia da Mulher. 1 0
Implementacao da qualificagcdo da UPA 29 ou alteragdo do seu nivel/tipo. 1 0
Implementacgdo da qualificacdo da UPA CVZ ou alteragdo do seu nivel/tipo. 1 0
Implantacdo de Hospital Dia para realizagao de procedimentos de baixo-risco e de baixa complexidade 1 0

junto a UPA CVZ.
Credenciamento do PA CVZ como UPA CVZ para recebimento de custeio federal. 1 1

Estudo de viabilidade de fornecimento de exames para municipios da micro-regido mediante 1 0
contrapartida financeira.

Implementagdo do acesso em até 24 horas dos exames basicos da APS para os profissionais de salide e 1 1
0S usuarios.
Implementacao de acesso dos exames proprios e contratados aos profissionais de salde e aos usudrios 1 1

em tempo oportuno e online.

Manter a oferta de exames e consultas e ampliar a oferta de consultas e exames em 10% das maiores 10,00 10,00
filas por ano.

Reforma/ ampliagdo de 04 unidades de salide com apoio financeiro das 03 esferas de governo.. 1 1

construcdo de 05 unidades de saude (com estratégia de salde da familia) com apoio financeiro das 03 1 0
esferas de governo.

Em quatro anos um numero minimo de 6 (seis) equipes 2 0

Elaborar e apoiar tecnicamente a administragdo central sobre as medidas sanitérias necessarias ao 1 1
enfrentamento da emergéncia em salde publica.

Apoiar a implementagdo do comité municipal de combate ao coronavirus, no ambito municipal. 1 1
Implantagdo do 0800 ou nimero especial da Ouvidoria. 1 1
Re-implantacdo de um novo modelo participativo de conselho gestor local. 1 0
Elaboragdo da Cartilha dos direitos do usuério e da defesa do SUS, de forma impressa e digital. 1 0
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Realizagdo de agdes para ampla divulgagdo do papel do Conselho Municipal de Sadde e sua importancia. 1 1

Realizacdo das reunides ordinarias e extraordinarias, conferéncias municipais, dos féruns e de audiéncias 1 1
publicas.

Estudo da viabilidade de sede prépria para a Administragao Central da Fundagdo Municipal de Saude. 1 1
Implementagdo de um programa de acolhimento e integragdo para 100% dos funciondrios ingressantes 1 1
na FMSRC.

Realizacado periddicas das avaliacdes de desempenho. 1 1
Provimento por meio de concurso publico. 1 1
Elaboragéo e publicagdo das experiéncias dos profissionais da rede, em parceria com as IE. 1 0
Realizacdo de acdes em conjunto com a SMDS - Centro Dia do Idoso e demais equipamentos publicos e 1 1
privados.

Articular e ampliar as agdes de promocdo, prevencgao e recuperagcao da salude em parceria com as 1 1

instituigdes de ensino.

Reorganizacdo da COREME. 1 1
Elaboracdo e atualizacdo do Plano de acao regional de educacao permanente em saude (PAREPS). 1 0
Regular 100% dos leitos hospitalares conveniados/ contratualizados. 100,00 100,00
Elaborar projeto para ampliacdo do teto financeiro MAC. 1 1
Reduzir em 50% no primeiro e 10% a cada ano o absenteismo de pacientes em exames e consultas. 10,00 10,00
Comissao de avaliacdo do contrato/contratualizacéo instituida e em funcionamento. 1 1
Normatizacao e regularizagdo da gestdao documental. 1 1
Aquisicao e/ou outra modalidade adequada para disponibilizar equipamentos de informatica para a 1 1

efetivacdo da informatizagdo da rede de salde.

Implantacdo de relatérios gerenciais de dados clinicos das pessoas sobre a trajetéria de cuidado em 100,00 100,00
100% da Rede de Atencdo a Salde (RAS).

Elaboracdo e realizacao de processos educativos de educagao continuada para Protocolos Operacionais 1 1
Padrao (POP).

Ampliagdo do acesso digital do cidaddo com a utilizagdo dos sistemas do Ministério da Saude e/ou 1 1
integrag@o com sistema proprio e avaliagdo da possibilidade de desenvolver um aplicativo municipal.

Retroalimentacdo das informagdes provenientes da Ouvidoria e do Controle Social. 1 1
Diminuicao da sub-notificagao dos agravos relacionados ao trabalho. 1 1
Elaboracdo de termo de referéncia e protocolos do Centro. 1 0
Implementagdo de fluxos e protocolos para acesso a exames diagnoésticos em tempo oportuno. 1 1
Garantir a resposta dos setores as demandas da ouvidoria em prazo compativel e adequado. 1 1
50% nos dois primeiros anos e 20% nos préximos dois anos das unidades de salide com conselhos 50,00 0,00

gestores locais revitalizados reimplantados.
Revisao permanente dos locais onde os servigos estdo instalados. 1 1

Mensuragdo e monitoramento de 100% das causas de adoecimento dos servidores da FMS com Licenga 100,00 100,00
para Tratamento de Saude (LTS) superior a 15 dias.

Criagao de comissdo para a realizagdo das adequacgdes no Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos 1 1
(PCCV) para ampliagdo dos cargos / fungdes necessarias e estudo para adequagdes com relagdo a carga

horéria.

Realizagdo de parcerias com outras entidades/instituicdes para melhoria dos hébitos de vida ndo 1 1

saudaveis e modificacdo dos estilos de vida.

Elaboracdo e publicacdo das experiéncias dos profissionais da rede, em parceria com as IE. 1 0
Realizagdo de capacitagdo para implantagao da Caderneta do Idoso. 1 0
Implantagdo da Comisséo de Residéncia Multiprofissional. 1 0
Criacao de Nucleos de Educacdo Permanente nas areas. 1 1
Habilitar servigos realizados ou contratados pelo municipio junto ao MS. 1 1
Eliminacdo de documentos mediante as TTDs (Tabela de Temporalidade de Documentos), para o 1 1

gerenciamento de espacgo e ordenagao nas Unidades/ Setores.

Fornecer, no 12 ano, acesso de agendamento do usudrio pela internet de consultas de rotina e aos 1 1
exames laboratoriais.

Articulagdo nos municipios de abrangéncia do CEREST técnico de referéncia de Saude do Trabalhador. 1 1
Incluir a tematica das doengas especificas e prevalentes da populacéo negra nas formagoes. 1 0
Efetivacdo do Comité de Mortalidade Infantil e Materna. 1 1

https://digisusgmp.saude.gov.br 73 de 98



Implantacdo de sistema online de registro de demanda. 1 1

Implementacéo do tripé para a fixacdo dos Recursos Humanos: a) adequacdes salariais b)ambiente e 1 1
condicdes de trabalho adequado c) desenvolvimento/qualificagdo pessoal.

Adequacgao das equipes minimas previstas na legislacao do Ministério da Saude para 1 1
manutencao/habilitacdo dos servigos/unidades.

Implantagéo da Telemedicina como ferramenta de capacitacdo profissional e de atendimento do usuéario, 1 0
com fornecimento de receita médica , solicitacdo de exames e emissdo de atentados autenticados

digitalmente.

Reativagéo do Nucleo de Educagao em Urgéncias (NEU). 1 1
Capacitagao dos profissionais em diferentes temdaticas necessarias para o cuidado prestado aos usuarios. 1 1
Normatizagdo da ouvidoria com lei especifica. 1 0
Realizacdo da educacdo permanente dos trabalhadores das areas afins para aplicacdo dos protocolos a 1 1

serem instituidos e nas suas atualizacdes.

Implantacdo de sistema de gravagao telefonica. 1 0

Elaboragdo do Plano Municipal de Educagdo Permanente em sintonia com PAREPS. 1 0

Realizacdo de acOes para ampla divulgacao do papel da ouvidoria e sua importancia. 1 1
301 - Atengao  100% dos profissionais que ingressarem com nivel superior na ESF com Especializagdo em Saude da 100,00 0,00
Béasica Familia.

Elaboragéo de documentos técnicos para : 1.Subsidiar agdes de educacdo sanitéria da populagdo em 1 1

geral; 2. Subsidiar os profissionais de salide no enfrentamento da emergéncia em salde publica; 3.
Protocolos para reduzir a transmissdo do SARSCOV 2 e assisténcia dos pacientes.

Monitoramento de 100% dos casos confirmados, de forma presencial ou a distancia, conforme a 100,00 100,00
gravidade, com o apoio das equipes da Atengdo Primaria de Salde.

Investigagdo de 100% dos casos confirmados de forma efetiva e oportuna. 100,00 100,00

Realizagdo de notificagdo imediata de casos suspeitos em, no maximo, 24 (vinte e quatro) horas ou on- 1 1
line em toda a rede publica e privada.

Implementacéo do fluxo de atendimento dos pacientes com sequelas (pés COVID19) em decorréncia da 1 1
pandemia da COVID 19.

Implementagdo do Plano de enfrentamento dos problemas relacionados a saide mental em decorréncia 1 1
da pandemia da COVID 19.

Elaborar o Plano de Testagem, definindo os grupos populacionais a serem testados. 1 1
Implementar Plano de atendimento de todos os pontos da Rede de Atencdo a Saude. 1 1
Realizagdo de medidas sanitérias de isolamento social dos casos confirmados ou dos suspeitos 1 1

(contactantes e comunicantes).

Elaboragéo e atualizagdo periddica do Plano de Contingéncia ao Coronavirus. 1 1
Instalacéo e funcionamento do comité de combate ao coronavirus internamente na FMSRC. 1 1
Realizagdo de 06 (seis) agdes de educagao relacionadas a promogao da saude - envelhecimento ativo 6 6

junto a populacao idosa pelas equipes da APS, em parceria com as les.

Realizagdo de 12 (doze) agdes de educagdo e prevencgdo das ISTs, AIDS/HIV/Hepatites virais e Sifilis por 12 12
ano, no minimo, pela equipe do SEPA com apoio das equipes da APS.

Manutencao e aprimoramento do COAPES e do Comité Local do COAPES. 1 1
Elaboracdo e implementacgao de planos de acdo para: a) atingir as metas pactuadas nos programas 1 1

nacional e estadual, SISPACTO, Previne Brasil e outros; b) Implementar as Normas Regulamentadoras
(NRs), Normas técnicas dos Conselhos Profissionais, nas questdes relacionadas e afins) reativagao do
Nucleo de Seguranca do Paciente.

Investigacdo de 100% dos 6bitos em mulheres em idade fértil. 100,00 100,00
Realizacao do tratamento em 100% dos casos confirmados de hepatite viral tipo C. 100,00 100,00
Realizagdo de testes rapidos de sifilis e HIV na rotina das unidades basicas. 1 1
Atingir % superior a 95% de cura de casos novos de hanseniase. 95,00 95,00
Realizagao de testes de HIV em 100% dos casos diagnosticados de Tuberculose Pulmonar bacilifera. 100,00 100,00
Atingir % superior a 80% de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera. 80,00 80,00
Redugéo para 0 (zero) ébitos por Dengue. 0 0
Atingir as metas previstas pelo Ministério da Saude das vacinas componentes do PNI. Pactuagdo 1 1
SISPACTO

Implantagdo da PNAISH na rede publica de saide municipal. 1 0
Implementar as especificidades da populagdo negra nas linhas de cuidado a serem implantadas. 1 1
50% das unidades de saude matriciadas pela equipe do CHI PV (CER), conforme protocolo. 50,00 50,00
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Implantagdo da Caderneta do Idoso e o VES 13 - Classificagdo de Risco em toda a rede de salde. 1 0

Promover em 100 % das unidades basicas acdes de promocao da salde e prevencado de doencas com os 100,00 100,00
idosos.

Implantacdo e Implementagao da intersetorialidade para o atendimento da saude bucal materno-infantil. 1 1
Aquisicdo de Van adaptada como Unidade Mével Odontolégica (UMO). 1 0
Realizacdo de 12 consulta odontolégica em 100% das gestantes atendidas na AB. Indicador do PREVINE 100,00 100,00
BRASIL

Garantir documentagao radiolégica odontolégica de forma &gil e oportuna para a realizagdo dos 1 1

tratamentos odontolégicos.

Reduzir em 10% a proporgao de exodontia por ano em relagdo aos procedimentos preventivos e curativos 10,00 10,00
odontoldgicos.

Incremento de 1% ao ano de acdo coletiva supervisionada. 1,00 1,00
Ampliar 2 equipes de salde bucal por ano. 2 2
Implantagao da Politica Municipal da Rede de Atencdo Integral a Salde da Pessoa em situagdo de 1 1

violéncia em conjunto com o SUAS.
Implantacédo do Centro de Referéncia da Mulher. 1 0

Implantagao de Politica de Planejamento Familiar com o fornecimento de métodos contraceptivos 1 1
adequados e adaptados a mulher com o devido aconselhamento.

Redugéo de 5% a cada ano da ocorréncia de gravidez na faixa etéria de 10 a 18 anos. Pactuagéo 5,00 0,00
SISPACTO
Ampliacdo em 5% a cada ano a realizacao de parto vaginal na rede publica e na rede privada (satde 5,00 0,00

suplementar).Pactuacao SISPACTO

Ampliacdo em 10% a cada ano a realizagdo de papanicolau na faixa etéaria alvo (25-64 anos) 10,00 10,00
(citopatolégicos).

Implementagdo de protocolo do &#34;bebe de risco&#34; apos alta hospitalar. 1 1
Efetivacdo do protocolo de pré-natal para a realizacdo dos exames e vacinas de rotina. 1 1
Ampliar em 5 % ao ano, o nimero de consultas pré natal (7 ou mais consultas) 5,00 5,00
Implantagéo do PAR - Programa de Atendimento Rapido (PAR) - metodologia do acesso avangado em 1 0

100% das USFs
Implantacdo de 1 (uma) equipe de Consultério na Rua (eCnaR) 1 0

Redugao de, no minimo, 5% ao ano nimero de encaminhamentos para a atengdo especializada - média 5,00 5,00
complexidade.

Implantagdo e implementacédo do matriciamento de Ginecologia, Pediatria, Saide Mental, Servigo Social e 1 1
Saude do Trabalhador, entre outras, em todas as unidades.

Implantagao de 10 (dez) unidades da APS com Eletrocardiografia por ano com a qualificagao dos 1 0
profissionais.

Realizagdo dos exames de rotina nas UBS. Pactuacdo Previne Brasil 1 1
Implantacdo em toda a rede a carteira de servigos da APS. 1 0
Implantacdo de 05 (cinco) praticas integrativas e complementares. 1 1
Ampliagao de 10% ao ano, sem qualquer redugdo do acompanhamento atual. Pactuagao do SISPACTO 10,00 10,00
Reducao de 5% ao ano. Pactuagdo do SISPACTO 5,00 5,00
Reducao de 10% ao ano. Pactuagdo do SISPACTO 10,00 8,00
Redugédo para a menor quantidade, considerando a média histérica. Pactuagdo do SISPACTO 0 3
Ampliacao da cobertura populacional da AB para 75% de cobertura populacional. 75,00 47,18
Em quatro anos um numero minimo de 6 (seis) equipes 2 0
Realizagdo de agdes preventivas e de precaugdo para minimizar os riscos de transmissao. 1 1
Realizacdo de testagem dos suspeitos de forma oportuna com o teste adequado (soroldgico, antigeno ou 1 1
RT-PCR).

Atender 100% dos casos suspeitos e confirmados de COVID 19. 100,00 100,00
Elaborar e apoiar tecnicamente a administragdo central sobre as medidas sanitarias necessarias ao 1 1

enfrentamento da emergéncia em salde publica.
Apoiar a implementacdo do comité municipal de combate ao coronavirus, no ambito municipal. 1 1

Reativagao dos grupos para terapia farmacoldgica para os usuarios com grande dependéncia e com 1 1
dificuldade para a cessagao do tabagismo.

Realizagdo de agdes em conjunto com a SMDS - Centro Dia do Idoso e demais equipamentos publicos e 1 1
privados.
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Articular e ampliar as agdes de promogédo, prevencao e recuperagao da salde em parceria com as 1 1
instituicdes de ensino.

Investigacéo de 100% dos 6bitos maternos. 100,00 100,00
Examinar 100% dos contatos intradomiciliares dos casos confirmados de hanseniase. 100,00 100,00
Examinar 100% dos contatos dos casos confirmados de tuberculose. 100,00 100,00
Adogdo de medidas de tratamento para 100% dos casos confirmados. 100 100
Implementar o preenchimento do campo &#34;raga/cor&#34; nos sistemas de informagao. 1 1
Ampliar a intersetorialidade para possibilitar auxilio na garantia dos direitos do idoso. 1 1
Implementacao de agdes com a UMO para ampliar o acesso as a¢oes de saude bucal. 1 0
Realizagdo de exame de boca para busca ativa de lesdes de tecidos moles bucais - Triagem de cancer 1 1

bucal em 50% dos idosos atendidos nas equipes de satde bucal da AB e ampliagdo de 10% a cada ano.

Vincular o aumento das equipes de satde bucal com a ampliacéo de ESF. 1 1
Elaboracdo de termo de referéncia e protocolos do Centro. 1 0
Implantagao de Politica de Planejamento Familiar com o fornecimento de métodos contraceptivos 1 1

adequados e adaptados a mulher com o devido aconselhamento.
Ampliagcdo da realizagdo de exames de mamografia de rastreamento na faixa etéria alvo (50 a 69 anos). 10,00 10,00

Realizagdo de avaliagao do desenvolvimento infantil dos recém-nascidos de alto risco com alta hospitalar 1 1
- detecgdo precoce.

Ampliagdo de 5% (cinco) das gestantes captadas até 12 (doze) semanas de gestagdo. 5,00 5,00
Possibilitar o desenvolvimento de PIC’s nos servigos. 1 1
Implantacdo de 10 (dez) unidades da APS com Eletrocardiografia por ano com a qualificagdo dos 1 0

profissionais.

Reduzir taxa de mortalidade infantil para até 1 digito no final dos 4 anos. Reduzir o nimero de dbitos 1,00 1,00
maternos. Pactuacao SISPACTO

Reduzir taxa de mortalidade infantil para até 1 digito no final dos 4 anos. Reduzir o nimero de ébitos 1,00 1,00
maternos. Pactuacao SISPACTO

Ampliacao dos locais para a realizacao da testagem para oportunizar o diagnéstico e reduzir transmissdo 1 1
e agravamento dos casos.

Ampliar horério e/ou carga horéaria dos profissionais para atendimento da demanda da emergéncia de 1 1
salde publica dos suspeitos/confirmados.

Realizagdo de parcerias com outras entidades/instituicdes para melhoria dos habitos de vida ndo 1 1
saudaveis e modificacdo dos estilos de vida.

Realizagdo de capacitagdo para implantacao da Caderneta do Idoso. 1 0
Investigagdo de 100% dos 6bitos em menores de 1 ano e natimortos. 100,00 100,00
Realizagao do tratamento conforme classificacdo do doente (PB ou MB) e no tempo estabelecido. 1 1
Realizagdo de Tratamento Diretamente Supervisionado (Directly Observed Treatment Short Course - 1 1
DOTS).

Incluir a teméatica das doengas especificas e prevalentes da populacdo negra nas formacdes. 1 0
Ampliar a cobertura populacional da saude bucal. Pactuacao SISPACTO 50,00 50,00
Qualificar as notificagdes de situacdo de violéncia através dos profissionais de saude. 1 1
Realizagdo de cirurgias de método definitivo. 1 1
Reducao da mortalidade materna. 0,00 0,00
Implementagdo do monitoramento das criangas de risco, com acompanhamento de 100% dos nascidos 100,00 100,00
Vivos.

Atendimento de 50% dos recém nascidos na primeira semana de vida com progresséo de 10% ao ano. 1 1
Implantacdo da PNSIPN na rede publica municipal. 1 0
Realizagdo de visita domiciliar ou peridomiciliar para controle vetorial, no minimo, em 80% dos domicilios 1 1

(contando visita dos ACE e ACS) em 4 ciclos no ano.
Monitoramento de 100% dos casos de Tuberculose. 100,00 100,00

Realizagdo de exames de diagndstico laboratorial de hepatites virais de forma rotineira na populagao alvo 1 1
de 15 a 69 anos.

Efetivacdo do Comité de Mortalidade Infantil e Materna. 1 1
302 - Implantagao de 10 (dez) unidades da APS com Eletrocardiografia por ano com a qualificagao dos 1 0
Assisténcia profissionais.
Hospitalar e L ) .
Ambulatorial Investigagao de 100% dos casos confirmados de forma efetiva e oportuna. 100,00 100,00
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Realizagdo de notificagdo imediata de casos suspeitos em, no maximo, 24 (vinte e quatro) horas ou on- 1 1
line em toda a rede publica e privada.

Implementacgéo do fluxo de atendimento dos pacientes com sequelas (pés COVID19) em decorréncia da 1 1
pandemia da COVID 19.

Implementagdo do Plano de enfrentamento dos problemas relacionados a saide mental em decorréncia 1 1
da pandemia da COVID 19.

Ampliagao da capacidade de resposta para atendimento oportuno e adequado dos suspeitos/confirmados 1 1
com complicacdes e agravamento.

Habilitacéo de 28 (vinte e oito) Leitos de SVP; 18 (dezoito) de UTI e 31 (trinta e um) leitos de enfermaria. 1 0
Elaborar o Plano de Testagem, definindo os grupos populacionais a serem testados. 1 1
Implementar Plano de atendimento de todos os pontos da Rede de Atengdo a Saude. 1 1
Realizacdo de medidas sanitarias de isolamento social dos casos confirmados ou dos suspeitos 1 1

(contactantes e comunicantes).

Elaboragdo e atualizagdo periddica do Plano de Contingéncia ao Coronavirus. 1 1
Instalacéo e funcionamento do comité de combate ao coronavirus internamente na FMSRC. 1 1
Realizacdo de 02 (duas) acdes anuais de educacao relacionadas a capacitacdo, sendo 1 delas para atingir 2 2

todos os municipios de referéncia do CEREST.

Realizagdo de 12 (doze) agbes de educacgao e prevencgao das ISTs, AIDS/HIV/Hepatites virais e Sifilis por 12 12
ano, no minimo, pela equipe do SEPA com apoio das equipes da APS.

Reduzir a perda primaria em 50% no primeiro ano e 10% a cada ano - ndo ocupacgdo de vagas para 10,00 10,00
exames e consultas disponibilizados.

Elaboracdo e implementacdo de planos de acao para: a) atingir as metas pactuadas nos programas 1 1
nacional e estadual, SISPACTO, Previne Brasil e outros; b) Implementar as Normas Regulamentadoras

(NRs), Normas técnicas dos Conselhos Profissionais, nas questdes relacionadas e afins) reativagdo do

Nucleo de Segurancga do Paciente.

Implementacdo de 100% das acdes previstas para atender os critérios contido no Indicador de Saude do 100,00 100,00
Trabalhador no Plano Nacional de Satude (PNS 2020-2023) - Percentual de CEREST com atuacao
satisfatéria.

Elaboragao de Proposta de intervengao em 100% dos locais de trabalho onde tiveram acidentes fatais. 100,00 100,00
Investigagao de 100% dos acidentes de trabalho fatais e graves. 100,00 100,00
Ampliar a identificacdo das doencas relacionadas ao trabalho. 1 1
mplantacéo de 03 (trés) protocolos clinicos: Dermatose ocupacional, Perda auditiva induzida por ruido 1 1

(PAIR) e Les0es por esforcos repetitivos/ distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho (LER/DORT)
em toda a rede de salde.

Manutengao de 95% do preenchimento do campo &#34;ocupacao&#34; nas notificacdes de agravos e 95,00 95,00
doencas relacionados ao trabalho.

Realizagao do tratamento em 100% dos casos confirmados de hepatite viral tipo C. 100,00 100,00
Realizagdo de campanhas de prevengdo para as hepatites B e C. 1 1
Realizagdo de testes rapidos de sifilis e HIV na rotina das unidades basicas. 1 1
Reducao de casos novos de HIV+ para menores de 5 anos para 0 (zero) casos. 0 0
Realizagdo de testes rapidos de sifilis na gestacdo, busca ativa e tratamento em 100% dos casos inclusive 100,00 100,00

da parceria sexual.

Investigacéo, tratamento e monitoramento dos casos de sifilis, tanto do individuo diagnosticado como de 1 1
sua parceria sexual.

Atingir % superior a 95% de cura de casos novos de hanseniase. 95,00 95,00
Redugéo para 0 (zero) ébitos por Dengue. 0 0
Realizacdo de todas as triagens neonatais universais: teste do pezinho (triagens bioldgicas), orelhinha 1 1

(triagem auditiva neonatal), olhinho (triagem ocular neonatal - teste do reflexo vermelho), teste do
coragaozinho (triagem de cardiopatias congénitas criticas - oximetria de pulso) e protocolo de avaliagéo
do frénulo da lingua em bebés (teste da linguinha).

Elaboracdo de formas de ampliar o atendimento do servico de diagndstico da deficiéncia intelectual. 1 1
Elaboragdo de projeto para habilitagdo da APAE como CER nas modalidades em que o CER - PV ndo for 1 0
habilitado.

Ampliagdo do atendimento da pessoa com deficiéncia nas especialidades médicas e ndo médicas através 1 0
da APAE.

50% das unidades de saude matriciadas pela equipe do CHI PV (CER), conforme protocolo. 50,00 50,00
Credenciamento do CHI PV como CER tipo Il para recebimento de custeio federal. 1 1
Garantir atendimento de 100% pelo SAD dos pacientes idosos AD3 e, pelo menos, 50% pelo SAD os 50,00 50,00

pacientes idosos AD2, evoluindo 15% ao ano.
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Implantacéo e Implementagdo da intersetorialidade para o atendimento da saldde bucal materno-infantil. 1 1
100% dos pacientes encaminhados ao CEO atendidos em até 90 (noventa) dias. 100,00 100,00

Realizagdo de exame de boca para busca ativa de lesdes de tecidos moles bucais - triagem de cancer 100 100
bucal - em 100% dos idosos atendidos no CEO.

Garantir documentagao radiolégica odontolégica de forma agil e oportuna para a realizagdo dos 1 1
tratamentos odontoldgicos.

Garantir a oferta de mais de 50 ( cinquenta) préteses / més no primeiro ano e ampliar chegando a faixa 1 1
de mais de 81 préteses (oitenta e uma)/més.

Reduzir em 10% a proporc¢ao de exodontia por ano em relagdo aos procedimentos preventivos e curativos 10,00 10,00
odontolégicos.

Elaboragéo de estudo sobre a alteragéo de nivel/tipo de CAPS AD Il para tipo Ill 24h. 1 0

Estabelecimento e elaboracao de protocolo conjunto de atendimento intersecretarial entre o SUS e SUAS 1 1
voltado a pessoas em situagdo de uso abusivo de alcool e outras drogas, para os acumuladores e pessoas
em situacao de rua.

Implantacdo de supervisao clinico-institucional nos CAPS através de instituicdo de ensino superior 1 1
reconhecida.

Reimplantacgdo de projeto de geracdo de renda e incluséo social dos pacientes/familiares da Saude 1 0
Mental.

Implantacdo de 1 SRT Masculina Tipo II. 1 0
Ampliacao para 100% das unidades de salde matriciadas pela equipe do CAPS, conforme protocolo de 100,00 100,00

salide mental.

Ampliagdo em 5% a cada ano a realizagdo de parto vaginal na rede publica e na rede privada (satde 5,00 0,00
suplementar).Pactuagao SISPACTO

Ampliagdo em 10% a cada ano a realizagdo de papanicolau na faixa etéria alvo (25-64 anos) 10,00 10,00
(citopatoldgicos).

Implementacao de protocolo do &#34;bebe de risco&#34; apos alta hospitalar. 1 1
Elaboragéo de protocolos de internagdo domiciliar (pré e pés hospitalar). 1 0
Implementacgdo da qualificacdo da UPA 29 ou alteragdo do seu nivel/tipo. 1 0
Reduzir 10% por ano o nimero de pacientes classificados como cédigo azul e cédigo verde, da 10,00 10,00

classificagao de risco, durante o periodo de funcionamento das unidades bdasicas, garantindo acesso na
unidade basica referenciada.

Formalizacdo e utilizagao de protocolos para AVC, IAM e Trauma. 1 1

Implantacdo de Hospital Dia para realizagao de procedimentos de baixo-risco e de baixa complexidade 1 0
junto a UPA CVZ.

Ampliar 1 (uma) USB. 1 0
Credenciamento do PA CVZ como UPA CVZ para recebimento de custeio federal. 1 1
Estudo de viabilidade de fornecimento de exames para municipios da micro-regido mediante 1 0

contrapartida financeira.

Implementagdo do acesso em até 24 horas dos exames basicos da APS para os profissionais de salide e 1 1
0S usuarios.
Implementagdo de acesso dos exames préprios e contratados aos profissionais de salde e aos usuarios 1 1

em tempo oportuno e online.
Implementacao de Protocolo de feridas complexas e Implantagao de linha de cuidado. 1 1

Implantar 02 (duas) praticas integrativas e complementares. Possibilitar o desenvolvimento de PICs nos 1 1
servicos. Implementacao de 1 pratica integrativa a cada ano.

Implantar 1 (uma) equipe EMAD e possibilitar atendimento a demanda de atendimento domiciliar. 1 0
Manter as especialidades existentes préprias ou contratadas e ampliar em 02 (duas) especialidade por 1 1
ano.

Manter a oferta de exames e consultas e ampliar a oferta de consultas e exames em 10% das maiores 10,00 10,00

filas por ano.

Implantagao de Protocolos da linha cardioldgica. 1 0
Implantacdo de Protocolos das especialidades médicas mais utilizadas. No minimo 5 protocolos e 1 a 1 1
cada ano.

Implantagao de Protocolos dos exames mais utilizados ou mais onerosos. No minimo 10 protocolos e 5 a 5 5
cada ano.

Manter a taxa de ocupagdo média acima de 85% dos leitos. 85,00 85,00
Atingir 1% da populacao residente e ampliagdo de 0,1% ao ano. 1,10 1,10
Atingir 15% (quinze) da populagao residente e ampliacdo de 1% ao ano. 1,00 1,00
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Redugéo de, no minimo, 5% ao ano nimero de encaminhamentos para a atengdo especializada - média 5,00 5,00
complexidade.

Implantacdo de 10 (dez) unidades da APS com Eletrocardiografia por ano com a qualificagao dos 1 0
profissionais.

Realizagdo de agOes preventivas e de precaug¢ao para minimizar os riscos de transmissao. 1 1

Acompanhar de forma mais detalhada com avaliagao dos casos confirmados com agravamento 1 1
(internacdes e dbitos).

Avaliagdo da quantidade de leitos e da tipologia frente o atendimento da demanda. 1 1
Realizagdo de testagem dos suspeitos de forma oportuna com o teste adequado (soroldgico, antigeno ou 1 1
RT-PCR).

Atender 100% dos casos suspeitos e confirmados de COVID 19. 100,00 100,00
Elaborar e apoiar tecnicamente a administracdo central sobre as medidas sanitarias necessérias ao 1 1

enfrentamento da emergéncia em salde publica.

Apoiar a implementagdo do comité municipal de combate ao coronavirus, no ambito municipal. 1 1
Atingir mais de 120 pontos nos critérios avaliados. 1 1
Produzir e disponibilizar para os profissionais de salide da rede material técnico sobre as doencas 1 1

relacionadas ao trabalho.
Diminuigao da sub-notificacdo dos agravos relacionados ao trabalho. 1 1

Monitoramento dos casos confirmados para realizagdo do tratamento, conforme PCDT para Hepatite C e 100,00 100,00
coinfeccoes.

Realizacdo de busca ativa para a realizacao de testes de sifilis e HIV em populacao mais vulneravel. 1 1

Realizagdo de no minimo 03 (trés) testes durante a gestagdo, aumentando o nimero de testes nas 1 1
gestantes em situagao de vulnerabilidade, sendo o 1.2 teste no inicio.

Adocdo de medidas de tratamento para 100% dos casos confirmados. 100 100
Ampliar a intersetorialidade para possibilitar auxilio na garantia dos direitos do idoso. 1 1
100% dos pacientes (PCD) encaminhados ao CEO atendidos em até 30 (trinta) dias. 100,00 100,00
Realizagdo de exame de boca para busca ativa de lesdes de tecidos moles bucais - Triagem de cancer 1 1

bucal em 50% dos idosos atendidos nas equipes de satde bucal da AB e ampliagdo de 10% a cada ano.

Reduzir o prazo para recebimento da prétese total ou parcial para menos de 12 (doze) meses (préteses 1 1
financiadas pelo MS).

Realizagdo de anticoncepgao de emergéncia e profilaxia de IST nos casos de violéncia sexual no SEPA. 1 1
Ampliagcdo da realizagdo de exames de mamografia de rastreamento na faixa etéria alvo (50 a 69 anos). 10,00 10,00
Realizagdo de avaliacao do desenvolvimento infantil dos recém-nascidos de alto risco com alta hospitalar 1 1

- deteccdo precoce.

Atendimento de 100% pelo SAD dos pacientes AD3 e, pelo menos, 50% pelo SAD dos pacientes AD2, 50,00 50,00
evoluindo 15% ao ano.

Implantagéo e implementac&o de protocolos de atendimento das urgéncias psiquiatricas. 1 1
Atingir 4% (quatro)da populagao residente - internamentos cirdrgico de média complexidade (eletivo). 4,00 4,00

Pactuagdo SISPACTO

Atingir 1% (um) da populagdo residente - internamentos cirtrgico de alta complexidade em hospital de 1,00 1,00
referéncia (eletivo). Pactuagdo SISPACTO

Reduzir a média de permanéncia de dias de internagdo, conforme o caso dos pacientes. 1 1
Implementacgao da linha de cuidado para AVC, IAM e Trauma. 1 1
Implementagdo de fluxos e protocolos para acesso a exames diagnoésticos em tempo oportuno. 1 1
Ampliacao dos locais para a realizacao da testagem para oportunizar o diagnéstico e reduzir transmissdo 1 1

e agravamento dos casos.

Ampliar horério e/ou carga horaria dos profissionais para atendimento da demanda da emergéncia de 1 1
salide publica dos suspeitos/confirmados.

Articulagdo nos municipios de abrangéncia do CEREST técnico de referéncia de Saude do Trabalhador. 1 1
Realizacdo de testes rapidos de Hepatites B e C na rotina das unidades basicas de salde. 1 1
Realizagdo do tratamento conforme classificagcdo do doente (PB ou MB) e no tempo estabelecido. 1 1
Implantar a especialidade médica de Geriatria no CEAD. 1 1
Qualificar as notificacdes de situacdo de violéncia através dos profissionais de saude. 1 1
Implementagdo do monitoramento das criangas de risco, com acompanhamento de 100% dos nascidos 100,00 100,00
Vivos.

Implantacéo e implementacéo de protocolos da urgéncia obstétrica e ginecoldgicas. 1 0
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Implantagéo e implementacdo do instrumento de estratificagdo de risco da Satide Mental na RUE. 1 1

Atendimento de 50% dos recém nascidos na primeira semana de vida com progressao de 10% ao ano. 1 1
Monitoramento de 100% dos casos de Tuberculose. 100,00 100,00
Realizagdo de exames de diagndstico laboratorial de hepatites virais de forma rotineira na populagéo alvo 1 1

de 15 a 69 anos.

Efetivacdo do Comité de Mortalidade Infantil e Materna. 1 1
Reativacdo do Nucleo de Educagdo em Urgéncias (NEU). 1 1

303 - Suporte . Implementacdo da REMUME. 1 1

Profiltico e . ) o o

Terapéutico Instalagao e funcionamento do comité de combate ao coronavirus internamente na FMSRC. 1 1
Criacdo do Protocolo do Cuidado Farmacéutico (Servico Clinico Farmacéutico). 1 0
Manutengao da Comissao de Farmacoterapia (CFT). 1 1
Realizagdo de anticoncepgdo de emergéncia e profilaxia de IST nos casos de violéncia sexual no SEPA. 1 1
Implantagdo em 5 (cinco) unidades de salde, que disponham de Farmacéutico o Cuidado Farmacéutico 5 0

(Servigo Clinico Farmacéutico), por ano.

Atender 100% da relagdo de medicamentos da REMUME. 100,00 100,00
304 - Realizagdo dos 6 grupos de vigilancia sanitaria. (PAVISA - Programacgao das Agdes de Vigilancia Sanitéria). 1 1
Vigilancia
Sanitaria Implementagdo do Plano de enfrentamento dos problemas relacionados a salide mental em decorréncia 1 1
da pandemia da COVID 19.
Implementar Plano de atendimento de todos os pontos da Rede de Atencdo a Saude. 1 1
Realizagdo de medidas sanitdrias de isolamento social dos casos confirmados ou dos suspeitos 1 1
(contactantes e comunicantes).
Elaboragéo e atualizagdo periddica do Plano de Contingéncia ao Coronavirus. 1 1
Instalacdo e funcionamento do comité de combate ao coronavirus internamente na FMSRC. 1 1
Realizagdo de 02 (duas) agdes de educagao sanitaria e promogdo da salde por ano, no minimo, pela 2 2
equipe da VISA.
Elaboracdo e implementacao de planos de acdo para: a) atingir as metas pactuadas nos programas 1 1
nacional e estadual, SISPACTO, Previne Brasil e outros; b) Implementar as Normas Regulamentadoras
(NRs), Normas técnicas dos Conselhos Profissionais, nas questdes relacionadas e afins) reativagdo do
Nucleo de Segurancga do Paciente.
Realizacdo de 100% da investigacao das areas contaminadas ou com suspeita de contaminacao. 100,00 100,00
Realizagdo de diagnéstico de risco quimico e priorizagdo do monitoramento de risco a exposigdo em 100%
das areas contaminadas.
Ampliacao de 10% de inspec0Oes sanitarias realizadas por ano. 10,00 10,00
Atendimento de 100% das denulncias ndo anénimas. 100,00 100,00
Realizagao de acbes preventivas e de precaugdo para minimizar os riscos de transmissao. 1 1
Elaborar e apoiar tecnicamente a administracdo central sobre as medidas sanitarias necessarias ao 1 1
enfrentamento da emergéncia em saude publica.
Apoiar a implementagdo do comité municipal de combate ao coronavirus, no @mbito municipal. 1 1
Ampliacao de 5% de profissionais nomeados como autoridade sanitéria a cada ano. 5,00 5,00
305 - Efetivacdo do protocolo de pré-natal para a realizagdo dos exames e vacinas de rotina. 1 1
Vigilancia
Elaboragéo de documentos técnicos para : 1.Subsidiar agdes de educacdo sanitéria da populagdo em 1 1

Epidemiolégica -~ SN i’ - i b
geral; 2. Subsidiar os profissionais de salde no enfrentamento da emergéncia em salde publica; 3.
Protocolos para reduzir a transmissdo do SARSCOV 2 e assisténcia dos pacientes.
Investigacdo de 100% dos possiveis surtos em estabelecimento publico ou privado. 100,00 100,00

Monitoramento de 100% dos casos confirmados, de forma presencial ou a distancia, conforme a 100,00 100,00
gravidade, com o apoio das equipes da Atencdo Primaria de Saude.

Investigagao de 100% dos casos confirmados de forma efetiva e oportuna. 100,00 100,00

Realizacdo de notificacdo imediata de casos suspeitos em, no maximo, 24 (vinte e quatro) horas ou on- 1 1
line em toda a rede publica e privada.

Implementagdo do Plano de enfrentamento dos problemas relacionados a saide mental em decorréncia 1 1
da pandemia da COVID 19.

Ampliacao da capacidade de resposta para atendimento oportuno e adequado dos suspeitos/confirmados 1 1
com complicagdes e agravamento.

Habilitacao de 28 (vinte e oito) Leitos de SVP; 18 (dezoito) de UTI e 31 (trinta e um) leitos de enfermaria. 1 0
Elaborar o Plano de Testagem, definindo os grupos populacionais a serem testados. 1 1
Implementar Plano de atendimento de todos os pontos da Rede de Atengao a Saude. 1 1
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Realizagdo de medidas sanitarias de isolamento social dos casos confirmados ou dos suspeitos 1 1
(contactantes e comunicantes).

Elaboragéo e atualizagdo periddica do Plano de Contingéncia ao Coronavirus. 1 1
Instalagdo e funcionamento do comité de combate ao coronavirus internamente na FMSRC. 1 1
Realizagdo de 24 (vinte e quatro) acdes de educacgdo e prevencgdo das arboviroses por ano, no minimo, 24 24

pela equipe do IEC (CCZ) em conjunto com as equipes da rede de salde.

Elaboracdo e implementacdo de planos de acado para: a) atingir as metas pactuadas nos programas 1 1
nacional e estadual, SISPACTO, Previne Brasil e outros; b) Implementar as Normas Regulamentadoras

(NRs), Normas técnicas dos Conselhos Profissionais, nas questdes relacionadas e afins) reativagdo do

Nucleo de Segurancga do Paciente.

Elaboracdo de estudo sobre a criagdo de SVO. 1 0
Investigagdo de 100% dos 6bitos em mulheres em idade fértil. 100,00 100,00
Realizagdo do adequado preenchimento do registro de ébito por causa definida. 1 1
Realizagdo da investigagdo e encerramento do caso em menos de 60 (sessenta) dias. 1 1
Realizagdo do tratamento em 100% dos casos confirmados de hepatite viral tipo C. 100,00 100,00
Realizagao de campanhas de prevengao para as hepatites B e C. 1 1
Investigacdo, tratamento e monitoramento dos casos de sifilis, tanto do individuo diagnosticado como de 1 1

sua parceria sexual.

Realizagdo de testes de HIV em 100% dos casos diagnosticados de Tuberculose Pulmonar bacilifera. 100,00 100,00
Atingir % superior a 80% de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera. 80,00 80,00
Reimplantagdo da sala de Situag@o Municipal da arboviroses. 1 1
Elaboragéo do Protocolo de Vigilancia de Sindrome de Guillain-Barre e outras manifestacdes neuroldégicas 1 0

associadas com arboviroses.

Reducao para 0 (zero) ébitos por Dengue. 0 0
Realizagdo de investigagdo de 100% dos casos notificados e identificados. 100,00 100,00
Atingir as metas previstas pelo Ministério da Saude das vacinas componentes do PNI. Pactuacéo 1 1
SISPACTO

Implementacao de protocolo do &#34;bebe de risco&#34; apos alta hospitalar. 1 1
Reduzir taxa de mortalidade infantil para até 1 digito no final dos 4 anos. Reduzir o nimero de dbitos 1,00 1,00

maternos. Pactuacao SISPACTO

Monitoramento dos casos e efeitos adversos da vacinacao. 100,00 100,00
Realizagdo de agOes preventivas e de precaugao para minimizar os riscos de transmissao. 1 1
Acompanhar de forma mais detalhada com avaliagao dos casos confirmados com agravamento 1 1

(internacgdes e dbitos).

Implementacao de Banco de dados e servicos informacionais para controle dos casos suspeitos. 1 1
Avaliagdo da quantidade de leitos e da tipologia frente o atendimento da demanda. 1 1
Realizagdo de testagem dos suspeitos de forma oportuna com o teste adequado (soroldgico, antigeno ou 1 1
RT-PCR).

Atender 100% dos casos suspeitos e confirmados de COVID 19. 100,00 100,00
Elaborar e apoiar tecnicamente a administracdo central sobre as medidas sanitarias necessarias ao 1 1

enfrentamento da emergéncia em saude publica.

Apoiar a implementagdo do comité municipal de combate ao coronavirus, no @mbito municipal. 1 1
Investigacdo de 100% dos ébitos maternos. 100,00 100,00
Redugao de 10 dias por ano para o encerramento. 1 1
Monitoramento dos casos confirmados para realizagao do tratamento, conforme PCDT para Hepatite C e 100,00 100,00

coinfeccoes.

Examinar 100% dos contatos dos casos confirmados de tuberculose. 100,00 100,00
Envio de 100 % das amostras coletadas para analise no Instituto Pasteur. 100,00 100,00
Adocdo de medidas de tratamento para 100% dos casos confirmados. 100 100
Realizagdo de anticoncepgdo de emergéncia e profilaxia de IST nos casos de violéncia sexual no SEPA. 1 1
Realizagdo de avaliagdo do desenvolvimento infantil dos recém-nascidos de alto risco com alta hospitalar 1 1

- detecgao precoce.

Reduzir taxa de mortalidade infantil para até 1 digito no final dos 4 anos. Reduzir o nimero de ébitos 1,00 1,00
maternos. Pactuacao SISPACTO

Ampliacao dos locais para a realizacao da testagem para oportunizar o diagnéstico e reduzir transmissdo 1 1
e agravamento dos casos.
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Investigagdo de 100% dos 6bitos em menores de 1 ano e natimortos. 100,00 100,00

Realizacdo de testes rapidos de Hepatites B e C na rotina das unidades basicas de salde. 1 1
Reducao da mortalidade materna. 0,00 0,00
Qualificar as notificagdes de situacdo de violéncia através dos profissionais de salde. 1 1
Realizagao de acbes preventivas com os casos suspeitos a fim de detectar precocemente surtos ou 1 1
epidemia.

Realizagdo de visita domiciliar ou peridomiciliar para controle vetorial, no minimo, em 80% dos domicilios 1 1

(contando visita dos ACE e ACS) em 4 ciclos no ano.
Efetivacdo do Comité de Mortalidade Infantil e Materna. 1 1

Realizagdo de exames de diagndstico laboratorial de hepatites virais de forma rotineira na populagéo alvo 1 1
de 15 a 69 anos.

Monitoramento de 100% dos casos de Tuberculose. 100,00 100,00

Notificagdo de 100% dos casos suspeitos de sindrome congénita do ZIKA. 100,00 100,00
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfuncdo, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfungées

0 - Informacdes
Complementares

122 -
Administracao
Geral

301 - Atencao
Béasica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 -
Alimentacdo e
Nutricdo

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online

Categoria
Econémica

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

Data da consulta: 24/03/2024.

Recursos
ordindrios -
Fonte Livre
(R$)

N/A
N/A
436.000,00

24.500,00

N/A
N/A
N/A

N/A

N/A

N/A

570.500,00
62.500,00
40.000,00

N/A
N/A

N/A

de imp
e de transferéncia
de impostos (receita
prépria - R$)

N/A
N/A
17.144.606,00

7.516.500,00

26.031.384,00
452.000,00
113.674.010,00

767.000,00

3.772.000,00

N/A

2.495.300,00
3.000,00
7.924.200,00
200.000,00
20.000,00

N/A

T éncias de
fundos a Fundo de
Recursos do SUS,
provenientes do
Governo Federal

(R$)
N/A
N/A
37.000,00
7.410.000,00

12.892.000,00
N/A
40.131.700,00

2.000,00

5.021.000,00

N/A

137.000,00
N/A
2.455.000,00
N/A
25.000,00

N/A

e Andlises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Saude - PAS

Transferéncias de
fundos ao Fundo
de Recursos do
Sus,
provenientes do
Governo Estadual
(R$)

N/A
N/A
N/A

50.000,00

603.000,00
N/A
20.000,00

5.000,00

358.000,00

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

:e convé;los :; Créc;lto do
Seide ($).  Admiae . qeseinados
(R$) a Saude
(R$)
NA L NA N/A
NA L NA N/A
NA L NA N/A
NA L NA N/A
NA L NA N/A
NA L NA N/A
NA L NA N/A
NA L NA N/A
NA L NA N/A
NA L NA N/A
NA L NA N/A
NA L NA N/A
NA L NA N/A
NA L NA N/A
NA L NA N/A
NA L NA N/A

Outros
recursos
destinados
a Sadde
(R$)

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
N/A
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

Total(R$)

N/A
N/A
17.617.606,00

15.001.000,00

39.526.384,00
452.000,00
153.825.710,00

774.000,00

9.151.000,00

N/A

3.202.800,00
65.500,00
10.419.200,00
200.000,00
45.000,00

N/A

Programacéao Anual de Saude - PAS 2023 - Aprovada pelo Conselho Municipal de Saude de Rio Claro, conforme Resolugéo n.2 013/2022, de 24 de outubro de 2022, publicada no Diario Oficial do
Municipio na edigdo n.2 1.409 de 09/11/2022.

Dados registrados com base na realizagao ou ndo das agdes previstas para as metas estipuladas na PAS 2023.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

O processo de Pactuagao Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da Resolugdo n2 8/2016 a partir da publicacdo da Resolugao de
Consolidagao CIT n? 1/2021.
Para mais informacdes, consultar a Nota Técnica n2 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 24/03/2024.
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9. Execucao Orcamentaria e Financeira

A disponibilizacdo dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicagdo pelo DESID/SCTIE.

9.1. Execugdo da programacgao por fonte de recurso, subfungdo e categoria econdmica

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncéao

Corrente. 0,00 36.356.894,50 18.911.492,16 713.816,01 0,00 0,00 0,00 0,00 104.301,00 56.086.503,76
Capital | 5.698,70 50.234,45 19.765,35 11.554,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 87.252,99
Corrente 1.359.769,43 143.238.498,86 61.273.142,26 7.869.852,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 213.741.263,17
- 49.759,16 73.366,56 21.824,51 5.831,76 0,00 0,00 0,00 0,00 000  150.781,99
Corrente. 0,00 2.403.750,97 5.117.966.56 382.571,06 0,00 0,00 0,00 0,00 000  7.904.288,59
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente  727.300,67 3.285.721,08 148.715,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 4.161.736,94
- 5.367,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.367,65
Corrente 33524119 9.522.933,28 2.701.762,47 26.974,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.586.911,02
- 0,00 36.860,00 0,00 756,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 37.616,00
Corrente. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corente  744.584,00 33.970.009,16 119.208,82 219,62 0,00 0,00 0,00 0,00 000 34.834.021,60
Capital  1.331.887,68 10.147.277,72 693.542,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.172.708,30
TOTAL 455960848 230.085.546,67 89.007.420,22 9.011.575,64 0,00 0,00 0,00 0,00 104.301,00 341.768.452,01

(*) ASPS: Acdes e Servicos Publicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 25/03/2024.

9.2. Indicadores financeiros

20,11 %
57,59 %
10,56 %
94,87 %
30,72 %

56,27 %

46,66 %
2,34 %
25,11 %
2,57 %
0,00 %
22,79 %

‘ R$ 1.710,77
‘ 28,09 %

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 25/03/2024.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentéria (RREO)

263.147.700,00 263.151.700,00 270.292.610,29 102,71

109.671.700,00 109.666.700,00 109.478.471,83 99,83
85.000.000,00 84.995.000,00 84.592.979,71 99,53
24.671.700,00 24.671.700,00 24.885.492,12 100,87
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16.033.000,00 16.023.000,00 15.593.271,60 97,32
16.000.000,00 15.990.000,00 15.474.236,73 96,77
33.000,00 33.000,00 119.034,87 360,71
86.543.000,00 86.562.000,00 91.234.888,46 105,40
83.800.000,00 83.799.000,00 86.262.801,94 102,94
2.743.000,00 2.763.000,00 4.972.086,52 179,95
50.900.000,00 50.900.000,00 53.985.978,40 106,06
517.400.000,00 517.380.000,00 486.039.704,59 93,94
124.800.000,00 124.800.000,00 113.631.819,55 91,05
800.000,00 800.000,00 897.049,72 112,13
60.000.000,00 59.980.000,00 73.029.776,07 121,76
329.000.000,00 329.000.000,00 296.766.385,45 90,20
2.800.000,00 2.800.000,00 1.714.673,80 61,24
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
780.547.700,00 780.531.700,00 756.332.314,88 96,90

7.621.294,00 8.921.471,81 35.341.879,39 34.447.813,99 27.377.245,37 894.065,40
7.169.294,00 8.871.237,36 35.291.644,94 397,82 34.397.579,54 387,74 27.349.806,92 308,30 894.065,40
452.000,00 50.234,45 50.234,45 100,00 50.234,45 100,00 27.438,45 54,62 0,00
63.695.152,00 69.505.883,34 143.311.865,42 206,19 134.982.369,19 194,20 121.038.039,18 174,14 8.329.496,23
62.928.152,00 69.423.363,37 143.238.498,86 206,33 134.909.002,63 194,33 120.973.133,59 174,25 8.329.496,23
767.000,00 82.519,97 73.366,56 88,91 73.366,56 88,91 64.905,59 78,65 0,00
3.772.000,00 2.532.174,77  2.403.750,97 94,93  2.080.600,27 82,17  1.692.722,74 66,85 323.150,70
3.772.000,00 2.532.174,77  2.403.750,97 94,93  2.080.600,27 82,17  1.692.722,74 66,85 323.150,70
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
548.300,00 356.486,18  3.285.721,08 921,70  3.274.923,77 918,67  2.813.263,18 789,16 10.797,31
545.300,00 356.486,18  3.285.721,08 921,70  3.274.923,77 918,67  2.813.263,18 789,16 10.797,31
3.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.429.200,00 4.595.342,11  9.559.793,28 208,03  8.750.366,20 190,42  7.259.550,30 157,98 809.427,08
4.229.200,00 4.558.482,11  9.522.933,28 208,91  8.713.506,20 191,15  7.223.950,30 158,47 809.427,08
200.000,00 36.860,00 36.860,00 100,00 36.860,00 100,00 35.600,00 96,58 0,00
20.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
20.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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-1.537.976,61 2.830.992,45 30.703.622,76 1.084,55 26.513.262,47 936,54 14.685.943,02 518,76 4.190.360,29
-9.054.476,61 -7.967.359,58 20.556.345,04 0,00 20.386.493,90 0,00 9.017.565,16 0,00 169.851,14

7.516.500,00 10.798.352,03 10.147.277,72 93,97 6.126.768,57 56,74 5.668.377,86 52,49  4.020.509,15
78.547.969,39 88.742.350,66 224.606.632,90 253,10 210.049.335,89 236,70 174.866.763,79 197,05 14.557.297,01

224.606.632,90

210.049.335,89

174.866.763,79

12.099.702,85 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

212.506.930,05

210.049.335,89

174.866.763,79

113.449.847,23

N/A

99.057.082,82

96.599.488,66

61.416.916,56

0,00

0,00

0,00

28,09

27,77

23,12

113.449.847,23 212.506.930,05 99.057.082,82 47.282.274,95 12.099.702,85 0,00 0,00 47.282.274,95
108.404.623,45 181.847.119,51 73.442.496,06 26.589.677,04 17.574.766,08 0,00 24.807.482,12 3.743,62 1.7%
91.850.696,06 153.183.806,14 61.333.110,08 18.276.373,76 3.603.561,39 0,00 11.974.390,07 6.136.865,84 1¢
75.972.556,30 154.209.163,63 78.236.607,33 33.100.657,71 0,00 0,00 14.420.139,56 5.609.712,05 13.0%
75.601.310,83  137.336.035,97 61.734.725,14 30.391.935,68 6.626.214,02 0,00 16.300.624,68 5.584.852,52  8.5(
69.984.548,49 138.948.222,10 68.963.673,61 11.251.085,17 11.250.194,02 0,00 7.259.704,64 0,00 3.9¢
58.111.989,97 134.960.353,84 76.848.363,87 13.104.287,62 10.909.571,96 0,00 8.409.292,16 0,00 4.6¢
62.923.054,42 112.204.069,12 49.281.014,70 8.330.337,44 8.330.337,44 0,00 4.426.698,88 0,00 3.9(
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60.259.742,25 104.224.172,09 43.964.429,84 10.187.254,66 10.187.254,66 0,00 9.215.389,39 0,00 9’
56.226.131,47 94.911.614,84 38.685.483,37 6.955.956,87 11.128.178,03 0,00 5.259.617,72 0,00 1.6¢
53.044.435,96  92.139.661,94 39.095.225,98 4.152.826,30 4.152.826,29 0,00 3.076.981,60 0,00 1.0°0

68.800.000,00

91.464.667,08

81.695.876,70

67.970.000,00 87.093.542,98 77.505.310,64 88,99
830.000,00 4.371.124,10 4.190.566,06 95,87
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00

68.800.000,00

91.464.667,08

81.695.876,70

32.357.090,00 51.576.296,65 20.831.877,36 19.603.856,54 19.031.353,25 1.228.020,82
32.357.090,00 51.327.458,71 20.794.858,82 40,51 19.572.536,70 38,13 19.000.033,41 37,02 1.222.322,12
0,00 248.837,94 37.018,54 14,88 31.319,84 12,59 31.319,84 12,59 5.698,70

90.904.558,00 148.620.291,04 70.624.620,37 47,52 64.612.355,32 43,47 62.547.962,88 42,09 6.012.265,05
90.897.558,00 148.320.941,64 70.547.204,94 47,56 64.572.555,77 43,54 62.509.026,36 42,14 5.974.649,17
7.000,00 299.349,40 77.415,43 25,86 39.799,55 13,30 38.936,52 13,01 37.615,88

5.379.000,00  5.627.469,62  5.500.537,62 97,74  5.292.047,28 94,04  4.881.072,74 86,74  208.490,34
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5.379.000,00 5.627.469,62 5.500.537,62 97,74 5.292.047,28 94,04 4.881.072,74 86,74 208.490,34
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.720.000,00 4.036.930,61 881.383,51 21,83 819.013,05 20,29 807.038,91 19,99 62.370,46
2.657.500,00 3.974.430,61 876.015,86 22,04 817.145,40 20,56 805.675,26 = 20,27 58.870,46
62.500,00 62.500,00 5.367,65 8,59 1.867,65 2,99 1.363,65 2,18 3.500,00
6.190.000,00 10.120.273,35 3.064.733,74 30,28 2.956.402,74 29,21 2.916.807,69 28,82 108.331,00
6.190.000,00 9.955.273,35 3.063.977,74 30,78 2.955.646,74 29,69 2.916.807,69 29,30 108.331,00
0,00 165.000,00 756,00 0,46 756,00 0,46 0,00 0,00 0,00
25.000,00 25.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
25.000,00 25.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
32.750.978,61 23.165.182,90 16.303.107,14 70,38 16.220.958,51 70,02 16.094.062,34 69,48 82.148,63
25.266.478,61 13.691.272,47 14.277.676,56 104,28 14.246.969,17 104,06 14.147.245,82 103,33 30.707,39
7.484.500,00 9.473.910,43 2.025.430,58 21,38 1.973.989,34 20,84 1.946.816,52 20,55 51.441,24
170.326.626,61 243.171.444,17 117.206.259,74 109.504.633,44 106.278.297,81 7.701.626,30

39.978.384,00 60.497.768,46 56.173.756,75 54.051.670,53 46.408.598,62 2.122.086,22

154.599.710,00 218.126.174,38 213.936.485,79 98,08 199.594.724,51 91,50 183.586.002,06 84,17 14.341.761,28

9.151.000,00  8.159.644,39  7.904.288,59 96,87  7.372.647,55 90,36  6.573.795,48 80,56 531.641,04

3.268.300,00  4.393.416,79  4.167.104,59 94,85  4.093.936,82 93,18  3.620.302,09 82,40 73.167,77

10.619.200,00 14.715.615,46 12.624.527,02 85,79 11.706.768,94 79,55 10.176.357,99 69,15 917.758,08

45.000,00 25.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

31.213.002,00 25.996.175,35 47.006.729,90 180,82 42.734.220,98 164,39 30.780.005,36 118,40 4.272.508,92
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248.874.596,00 331.913.794,83 341.812.892,64 102,98 319.553.969,33 96,28 281.145.061,60 84,70 22.258.923,31
69.146.700,00 115.450.892,89 91.507.367,27 79,26  84.090.047,23 72,84 81.124.564,14 70,27 7.417.320,04
179.727.896,00 216.462.901,94 250.305.525,37 115,63 235.463.922,10 108,78 200.020.497,46 92,40 14.841.603,27

FONTE: SIOPS, S&o Paulo28/02/24 16:09:15

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o0 acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No ultimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugao dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nao processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugao dos restos a pagar
considera os restos a pagar processados e nao processados (regra nova).
3 - Essas despesas s&o consideradas executadas pelo ente transferidor.

9.4. Execugdo orcamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Bloco de Financiamento

Estruturacdo da Rede de Servigos
Publicos de Saude (INVESTIMENTO)

Manutengdo das AgOes e Servicos
Publicos de Saude (CUSTEIO)

Fonte: Fundo Nacional de Saude (FNS)

Programas de Trabalho

1030150198581 - ESTRUTURAGCAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE
10122502100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E
AOS MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM
10301501900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS
DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

103015019219A - PISO DA ATENGCAO PRIMARIA EM SAUDE

10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE

1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM
SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030250182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR
E AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA
ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA
EXECUGAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305502300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS
DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A
VIGILANCIA EM SAUDE

10305502320Y) - FORTALECIMENTO DO SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE

1 - Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua meméria de célculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagao de contas.
2 - Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

9.5. Covid-19 Repasse Unido

Valor
Transferido Valor
em 2023 Executado

(Fonte: FNS)

R$ 307.120,00 0,00

R$ [ 4336740,78 ]

4.336.740,78
R$ [

5.948.496,00

R$
11.795.995,80

5948496,00 ]

10687416,7 ]

R$ 45.714,44 [ 45714,44 ]
R$ [
2.196.473,00

R$ [
6.200.000,00

R$ \ 40517985,9 J
42.121.742,55

R$
1.207.580,40 | 12081003 |

1434396,35 ]

6200000,00 ]

R$ 159.785,00

R$
1.553.076,00 | 1553076, |

R$ 911.987,21 91198721
R$ 179.210,25 17921025

R$ 34.500,00

106606,69 J

0,00
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13.851.189,05 0,00 13.851.189,05

0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

462.356,10 462.356,10

0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 2.582,95 2.347,05 4.930,00 2.582,95 0,00 0,00
0,00 0,00 48.668,33 85.244,49 133.912,82 48.668,33 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Gerado em 25/03/2024
08:05:47

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Préprios
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1.941,09 2.402,80

Gerado em 25/03/2024
08:05:46

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual
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19.303,33 1.050.905,35

1.031.602,02

Gerado em 25/03/2024

08:05:48
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

e Andlises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

Dados Apresentados de acordo com SIOPS.
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10. Auditorias

N&o ha informacgdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 24/03/2024.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 24/03/2024.

o Andlises e Consideragdes sobre Auditorias
N&o héa informagdes de auditorias realizadas no periodo de acordo com o Sistema Nacional de Auditoria do SUS.
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

O Sistema de Planejamento do SUS ¢ PlanejaSus estabelece como instrumentos de gestdo o Plano de Salde, a Programacao Anual de Saude e o Relatério
Anual de Gestao. O desenvolvimento, acompanhamento e monitoramento das agdes previstas nos instrumentos de gestao deve ser continua, com
avaliagOes e redirecionamentos periddicos para se efetivar com sucesso as agdes programas e planejadas.

O Relatério Anual de Gestdo deve apresentar as consolidagdes dos dados e resultados alcangados através do cumprimento das agdes de salde publica e
objetivos propostos para o referido ano de gestdo, com evidenciagdo tanto do ponto de vista qualitativo, bem como quantitativo e financeiro.

Deve-se sempre prezar pela realizagdo de reunides peridédicas com espagos ampliados e participativos com as esferas administrativas, técnicas e de
controle social para garantir o efetivo acompanhamento das agdes de salde publica programadas no Plano Municipal de Salde e operacionalizadas
anualmente através da Programacgéao Anual de Saude.
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12. Recomendacdes para o Préximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Préximo Exercicio

Estruturagdo da Atengéo Basica como porta de entrada do Sistema Unico de Salde, conforme preconizado em todas as Redes Tematicas de Atengéo a
Salde, buscando sempre a articulagdo com a atengdo secundaria e tercidria, com o intuito de efetivar-se uma rede eficaz de salde com referenciamento
e contra-referenciamento, fluxos adequados e multidirecionais.

Elaborar politicas relativas a salde, relacionadas a identificagcdo dos problemas prioritarios dos grupos com necessidades especificas de acordo com
vulnerabilidade fisica, s6cio-ambiental, psicossocial, visando sempre a promogéo e prevengado da salde e diminuir os riscos de doengas e seus
desdobramentos ao Sistema Unico de Saude.

Realizar a estimativa de recursos financeiros para a implantagao, implementagao e efetivacdo dos programas e agdes previstas nos instrumentos de
planejamento.

Manter e ampliar as acdes de prevencao, possibilitando eficacia e efetividade dessas politicas publicas preventivas, representado baixo custo e maior
ganho em qualidade de vida e economia ao SUS com relacdo as acdes curativas de média e alta complexidade.

Manter e ampliar ao desenvolvimento de acdes de Educagdao Permanente e Continuada em Saude, como estratégia para fomentar e proporcionar a
interacao entre os profissionais e os diversos servigos e politicas de salde, bem como as redes tematicas de atengao a salde.

MARCO AURELIO MESTRINEL
Secretéario(a) de Salude
RIO CLARO/SP, 2023
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SAO PAULO
MUNICIPIO: RIO CLARO
Relatério Anual de Gestao - 2023
Parecer do Conselho de Saude

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
. Consideracgdes:

Sem Parecer

Dados da Producao de Servicos no SUS
. Consideragodes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
« Consideracoes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Consideracoes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Saude - PAS
. Consideracgdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
. Consideragodes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentdria e Financeira
« Consideracoes:

Sem Parecer

Auditorias
. Consideracdes:

Sem Parecer

Andlises e Consideracoes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

Sem Parecer

Recomendacdes para o Préximo Exercicio
. Consideragodes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Elaboragdo
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RIO CLARO/SP, 27 de Margo de 2024

Conselho Municipal de Saude de Rio Claro
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