Relagao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano de Satde

DIRETRIZ N2 1 - Ampliagdo do acesso da populagdo a servicos de qualidade, com equidade e tempo adequado para o atendimento das necessidades integrais de satide, mediante fortalecimento das redes de ateng¢do, com énfase na Ateng¢do Basica como ordenadora do
cuidado e no processo de regulagdo como dispositivo estruturante do sistema.

OBJETIVO Ne 1.1 - Ampliar a cobertura populacional da Atengéo Bésica, Satide Bucal e Equipe Multiprofissional na Atengdo Primaria a Saude (eMulti), garantindo maior acesso aos usuarios e possibilitando melhoria nas ofertas de cuidado da Atencdo Basica.

Indicador (Linha-Base)

- Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de . Atingida 12 Q| Atingida 22 Q| Atingida 32 Q I
N2 Descri¢do da Meta i Prevista 2024 Justificativa
16 da meta indice Recente Referéncia Ur:\;ldadd: de Medida vt 2024 2024 2024 ustii v
edida
111 ArlnF)Iiar a cobertura populacional da Atengdo Cob?rtura populaﬁ:ion:aIAestimada pelas 46,50% DEZ/2020 percentual percentual 57% 49,63% 49,49% 49,49% E:gesto'rlr\? abril/2024, o sistema nio
Basica de 46,50% para 60% equipes de Atencdo Bésica disponibiliza a cobertura atual.
Acdo 1 - Contratar profissionais para composi¢do das equipes.
Acdo 2 - Solicitar o credenciamento ao Ministério da Saude.
No 32. quadrimestre temos 03 equipes
. . . . . - . com carga horéria completa. Em
Garantir uma (1) equipe por territdrio da saide da |Numero de territérios com equipes com
1.1.2 X ‘( Jeq ‘p P X - . q P 7 Equipes DEZ/2020 Ndmero Ndmero 7 4 3 3 processo de reposi¢do a fim de
equipe emulti modalidade ampliada de 300H. 300h de carga hordria profissional ..
completar a carga horaria para o
modelo proposto
Acdo 1 - Contratar profissionais para composicdo das equipes.
As Unidades de Saude da Atencdo
Primdria realizam ag¢Ges para captacdo
de acompanhamento dos beneficiarios
através de cartazes, busca ativa, visitas
domiciliares (nos locais em que
Alcangar a cobertura de 55% ou mais de cobertura de acompanhamento das 39 Vigéncia de oss:.lelerln a e(ntes corr:unita’?il:)s)
1.1.3 acompanhamento das condicionalidades de Satde |condicionalidades de Satide do Programa 28,85% 8 Percentual Percentual 35% 35,09% 64,68% 50,88% P g L. . !
L . o 2020 entretanto, ha baixa adesao dos
dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia (PBF) |Bolsa Familia (PBF) L.
beneficiarios para acompanhamento
das condicionalidades na satde. O
acompanhamento e disponibilizagdo no
sistema é semestral. Dificultando os
dados quadrimestrais.
Acdo 1 - Fortalecer a parceria com a Secretaria de Educagdo e com a Secretaria da Cidadania e Assisténcia Social para pactuar agdes e ampliar o acompanhamento das condicionalidades do PBF.
FONTE DO INDICADOR: E-Gestor / SCNES
Area responsével: DAS — Atengéo Primaria
OBJETIVO N2 1.2 - Fortalecer o cuidado a pacientes com doengas cronicas ndo transmissiveis e com dores cronicas, aliados as praticas integrativas e complementares nos sete territorios.
. . — Indicador (Linha-Base) . - - -
- Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de . Atingida 12 Q| Atingida 22 Q| Atingida 32 Q .
N2 Descri¢do da Meta iy i Prevista 2024 Justificativa
b dameta Valor Ano Unidadede | 70 4igq 2024 2024 2024
Medida
Realizar 252 grupos de cuidado a dor crénica ao Meta superada devido ampliacdo de
ano distribuidos nos diferentes territérios de NUmero de grupos de cuidado a dor crénica | 1 Grupo Mensal equipe multiprofissional e
121 O distrit erent , , grupes ce culta po en: MAR/2021 Numero Numero 252 871 1323 2544  |C9UP y .
saude utilizando as praticas integrativas como realizados por territério/més por Territdrio planejamento anual pela Coordenagdo
ferramenta de qualificagdo da oferta. Técnica
Agdo 1 - Promover a realizagdo de grupos de cuidado a dor crénica com usuarios nos territorios.
Relatério de
Média de 4/més
(ReI;tc’)rio éSUS atividade Meta superada devido ampliagdo de
Realizar 504 grupos de promogdo a pratica da , . N coletiva do , , equipe multiprofissional e
1.2.2 L L. Numero de encontros por territério/més de 01/03 a Numero Numero 504 536 917 1.541 . .
atividade fisica ao ano eSus, planejamento anual pela Coordenagdo
31/03/2021 das N P
equipes NASF) Competéncia Técnica
quip margo de 2021
Acdo 1 - Promover a realizagdo de grupos de atividades fisica com usuarios nos territorios.
FONTE DO INDICADOR: 1 - Relatério da Coordenadoria do e-Multi (NASF); 2 - E-SUS
Area responsavel: DAS — Atengdo Primaria
OBJETIVO N2 1.3 - Incentivar a realizagdo de agdes coletivas de promogdo da alimentagdo adequada e saudavel nos sete territérios e qualificar os profissionais de satide neste tema.
. . - Indicador (Linha-Base) . - - -
- Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de . Atingida 12 Q| Atingida 22 Q| Atingida 32 Q .
N2 Descri¢do da Meta 7 i Prevista 2024 Justificativa
& da meta Valor Ano Unidadede | \1oqida 2024 2024 2024

Medida




rede SUS no municipio - HM

Unico de Salde e na Satde Suplementar

. - . ~ Meta superada devido ampliacdo de
Realizar encontros/oficinas sobre alimentagdo Numero total de encontros/oficinas equipe multiprofissional e
1.3.1 adequada e saudavel com as equipes de NASF e da R L 0 JAN/ABR 2021 Numero Numero 14 378 441 741 quip A P .
5 paes realizados nos 7 territérios fortalecimento da educagdo
Atencgdo Basica A
permanente continuada
Agdo 1 - Promover encontros /oficinas sobre alimentagdo adequada e sauddvel nos sete territorios.
. . . o . ~_|NUumero de Féruns de Alimentagdo e ,
1.3.2 Realizar o IV e V Férum de Alimentagdo e Nutrigdo . X o ‘g - - - Ndmero 1 0 0 1
Nutricdo realizados no municipio
Acgdo 1 - Promover o Férum de Alimentagdo e Nutrigdo para usuarios e trabalhadores.
FONTE DO INDICADOR: 1 - Relatdrio e Lista de Presenga da Coordenadoria de Atengdo Primaria; 2 - Coordenagdo da AB - Lista do Evento
Area responsavel: DAS — Atengdo Primaria
OBJETIVO N2 1.4 - Fortalecer o cuidado em satde da mulher
. . Indicador (Linha-Base . - i i
N2 Descricio da Meta Indicador para monitoramento e a ¢do ! 0 ) e d Unidade de Prevista 2024 Atingida 12 Q| Atingida 22 Q| Atingida 32 Q Justificativa
5 da meta Valor Ano UnEEER6E Medida 2024 2024 2024
Medida
Razdo de exames citopatoldgicos do colo do
Alcangar a razdo de 0,39 para a coleta de exames |, P 8
. . . Utero em mulheres de 25 a 64 anos na - N
1.4.1 citopatoldgicos do colo do utero em mulheres de . R X 0,20 2020 Razdo Razdo 0,25 0,05 0,05 0,11
N . populagdo residente de determinado local e
25 a 64 anos na populagdo residente. N i ..
a populagdo da mesma faixa etaria
Acdo 1 - Promogdes agdes inclusivas que ampliem o cuidado especifico as mulheres negras, profissionais do sexo, travestis, transexuais, e em situagdo de rua.
Acdo 2 - Realizar a busca ativa e aumentar a coleta de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente.
Razdo de exames de mamografia de
Alcancar a razdo de 0,32 referentes a realizagdo de|rastreamento realizados em mulheres de 50
1.4.2 [mamografia de rastreamento realizados em a 69 anos na populagdo residente de 0,18 2020 Razao Razao 0,25 0,05 0,04 0,09
mulheres de 50 a 69 anos na populagdo residente |determinado local e populagdo da mesma
faixa etdria.
Acdo 1 - Realizar a busca ativa e aumentar a realizagdo de mamografia de rastreamento realizada em mulheres de 50 a 69 anos na populagdo residente.
Acdo 2 - Promover agdes inclusivas que ampliem o cuidado especifico as mulheres negras, profissionais do sexo, travestis, transexuais e em situagdo de rua.
Reduzir a gravidez na adolescéncia para 7% ao Proporgdo de gravidez na adolescéncia
143 & para 7% porgdo de gravie 7,76% 2020 Percentual | Percentual 7,50% 5,85% 5,81% 4,74%
longo dos quatro anos entre as faixas etdrias 10 a 19 anos
Agdo 1 - Realizar grupos de orientagGes com adolescentes e ofertar métodos contraceptivos quando houver indicagdo.
Agdo 2 - Ampliar o numero de pontos de distribuigdo de preservativos nos territorios.
Acdo 3 - Promover agdes inclusivas que ampliem o cuidado especifico as mulheres negras, profissionais do sexo, travestis, transexuais, e em situagdo de rua.
Ampliar para 60% a proporgdo de parto normal na |Proporg¢do de parto normal no Sistema
1.4.4 phar p @ proporcdo ¢e p poreao de 59% 2020 Percentual | Percentual 60,00% 61,00% 60,00% 53,00%

Acdo 1 - Incentivar o parto normal durante o pré-natal e grupos de gestantes.

Agdo 2 - Dar continuidade as praticas humanizadas e seguras em suas rotinas e procedimentos obstétricos, conforme preconiza a Politica de Humanizagdo ao Parto do MS.

Acdo 3 - Promover a sensibilizagdo constante aos profissionais estimulando-os para os beneficios do parto normal e quanto aos riscos de uma cesariana desnecessaria.

Acdo 4 - Manter a insergdo de enfermeiras obstétricas na assisténcia ao parto normal, como medida adicional visando a humanizagdo do servigo e a redugdo de interveng¢des desnecessarias.

Acdo 5 - Oferecer analgesia durante o trabalho de parto como forma de estimular o parto normal.

Acdo 6 - Abordar as vantagens do parto normal durante o curso de gestantes ministrado pela equipe multidisciplinar do Hospital da Mulher.

Acdo 7 - Promover agdes inclusivas que ampliem o cuidado especifico as mulheres negras, profissionais do sexo, travestis, transexuais, e em situagdo de rua.

FONTE DO INDICADOR: 1-3: SIA; 4 - SINASC

Area responsavel: 1-3 DAS — Atengdo Primaria; 4 - Hospital da Mulher

OBJETIVO N2 1.5 - Fortalecer e ampliar o atendimento no que diz respeito aos cuidados paliativos na rede de atencdo a saude, visando melhor qualidade de vida aos usudrios e seus familiares através da prevencdo e alivio do sofrimento imposto pela doenga sem
possibilidade de cura.

Indicador (Linha-Base)

diferentes areas (total de 7 encontros)

realizados sobre o tema

- Indicador para monitoramento e a a0 Unidade de . Atingida 12 Q| Atingida 22 Q| Atingida 32 Q .
N2 Descri¢do da Meta 7 i Prevista 2024 Justificativa
§ dameta Valor A Unidadede | 70 4igq 2024 2024 2024
Medida
Ofertar 1 encontro de capacitagdo em cuidados , L . o
o L Numero de encontros de territério , Em desenvolvimento nas capacita¢des
1.5.2 paliativos por territdrio por ano, envolvendo as - - - Numero 7 0 2 1

em Cuidados Paliativos

Agdo 1 - Promover encontros para a capacitagdo das equipes.

FONTE DO INDICADOR: Relatérios gerenciais

Area responsavel: 1- Urgéncia e Emergéncia; 2 - DAS — Atengdo Primaria

OBJETIVO N2 1.6 - Ampliar a oferta de cuidado em satide da crianga e adolescente.




. . — Indicador (Linha-Base) . - - -
Indicad t t I Unidade d Atingida 12 Q| Atingida 22 Q| Atingida 3¢
Ne Descrigdo da Meta ndicador para monitoramento € a §d0 Unidade de nida .e € Prevista 2024 neicelasiaAtngicai2ea tnsiasd Justificativa
da meta Valor Ano ) Medida 2024 2024 2024
Medida
1 Cri
Manter em zero o n? de casos de AIDS em Numero de casos novos de aids em menores rlanea menor , ,
1.6.2 ) de 5 anos com 2020 Numero Numero 0 0 0 0
menores de 05 anos de idade. - DVS de 5 anos. AIDS
Agdo 1 - Garantir TRD para HIV a 100% das gestantes em atendimento de pré-natal na rede municipal de saide e no momento do parto, conforme protocolo vigente.
Agdo 2 - Monitorar a vinculagdo de 100% das gestantes com HIV= diagnosticadas na rede municipal de saude, a TARV.
Agdo 3 - Manter 100% das criangas expostas ao HIV, com até 18 meses de idade, matriculadas no CME Infecto, com acesso a formula lactea infantil.
Acdo 4 - Oferecer o kit aleitamento artificial para 100% das mulheres HIV+ em situagdo de vulnerabilidade, matriculadas no CME Infecto.
Acdo 5 - Manter a rede municipal de satde qualificada tecnicamente para o enfrentamento das IST/HIV/AIDS/Hepatite B e C.
Ampliar em 2 equipes o atendimento do SAD, , . . . , Solicitado ampliagdo do quadro de
1.6.3 NUmero de equipes contratadas 7 equipes ABR/2021 Numero Numero 1 0 0 0
sendo 1 EMAD e 1 EMAP quip quip / funciondrios
Agdo 1 - Contratar profissionais para garantia da equipe completa.
Ampli frot AD i icul NU iculos adquirid torist Ei E]
1.6.4 mp |a_r a frota do SAD em mais 5 veiculos / Umero de veiculos adquiridos e motoristas 4 carros ABR/2021 Némero Némero 3 0 0 0 m prt.)cesso de contratagdo de
motoristas contratados motorista
Acdo 1 - Adquirir veiculos e contratar profissionais.
Realizar atividades coletivas e acolhimento , " . JAN/20 a JAN/21 | Devido ao planejamento anual da
individual de promog&o em saude nas escolas Numero total de ages realizadas nas Relatério Coordenagdo de Atengdo Primaria e
1.6.5 X P ¢ o atividades coletivas e acolhimento 94 o Numero Numero 96 189 522 328 g g. .
comunidades, e espago extra muro que seja individual de promocio em satide Atividades trabalhos intersecretarias(Saude e
possivel o acesso a crianga e adolescente. P ¢ ’ Coletivas PSE Educagio) Fonte: E-SUS / MS

Acdo 1 - Realizar agdes coletivas nas escolas aderidas no PSE e atividades nas Unidades de Saude e extramuro.

FONTE DO INDICADOR: 1 - Relatérios Gerenciais Centro Hopsitalar Municipal; 2 - Siclom, Siscel, DVS; 3 - SCNES; 4 - Relatério Coordenagdo; 5 - eSUS; 6 - Relatdrio Gerencial DAS; 7- Relatério Gerencial DAS; 8 - Relatdrio Gerencial Atengdo Especializada.

Area responsavel: 1- Centro Hopsitalar Municipal; 2 - DVS; 3,4,5 e 7 - DAS — Atenc3o Primaria; 6 - DAS — Atengdo Primaria e Hospital da Mulher; 8 - Atencéo Especializada.

OBJETIVO N2 1.7 - Garantir e fortalecer o Modelo de Atengao Psicossocial Antimanicomial e da Redugéo de Danos como diretrizes da Politica Municipal de Satide Mental, Alcool e outras Drogas, descentralizando as a¢des de cuidado nos territérios, promovendo
atendimento e acompanhamento em tempo adequado.

Indicador (Linha-Base)

- Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de . Atingida 12 Q| Atingida 22 Q| Atingida 32 Q I
N2 Descri¢do da Meta 7 i Prevista 2024 Justificativa
g da meta Valor Ano ULEEERGE Medida 2024 2024 2024
Medida
A superagao da meta ocorreu devido a
reposi¢do do quadro de funcionarios
(NUumero de agbes de cuidado em Saude que encontrava-se defasado em anos
Ambli o . . . M | reali . ~ . P 3 efici
171 mp |a‘r em 30% o nimero de agdes de cuidado énta rea |zad’as / nimero de_a(;oes de 87.452 2019 Némero percentual 20 84,27% 39% 100,29% anterlores:assm ct?r.no a~e iciente
em Saude Mental cuidado em Saude Mental realizadas em manutencao e qualificagdo dos
2019) x 100 profissionais possibilitando a
continuidade dos processos de
cuidado
Acdo 1 - Ampliar e qualificar a equipe de profissionais.
Agdo 2 - Qualificar o processo de faturamento.
Acgdo 3 - Ampliar as atividades territoriais dos servigos da Saude Mental.
Agdo 4 - Ampliar o cuidado as pessoas em situagdo de rua, contemplAndo o periodo noturno, até as 23hs através da habilitagdo de mais 02 equipes: 01 EQUIPE MODALIDADADE Il E 01 EQUIPE MODALIDADE IIl.
FONTE DO INDICADOR: RAAS/BPAC/BPAI
Area responsavel: DAS — Satide Mental
OBJETIVO N2 1.8 - Garantia do acesso da populagdo a medicamentos considerados essenciais, promovendo o seu uso racional e dos recursos destinados a Assisténcia Farmacéutica municipal.
. . — Indicador (Linha-Base) . i N N
- Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de . Atingida 12 Q| Atingida 22 Q| Atingida 32 Q I
N2 Descri¢do da Meta 7 i Prevista 2024 Justificativa
E da meta Valor Ano WUGERER G Medida 2024 2024 2024
Medida
NUmero de UBS dispensando aos usuarios o
Ampliar para 100% as Unidades Basicas de Salude p. ~ . ~
X rol completo de medicamentos da Atengdo Necessidade de contratagdo de 11
(UBS) que dispensam o rol completo de Basica durante o periodo integral de (onze) farmacéuticos para expandir
1.8.3 medicamentos da Atengdo Basica durante o K P . Ag ] 22% 2020 Percentual Percentual 100,00% 46,00% 50% 50,00% . P . ,p
) X i L. funcionamento da farmacia, incluindo para 100% das Unidades Basicas de
periodo integral de funcionamento da farmacia, . ., ,
incluindo medicamentos controlados medicamentos controlados / nimero total Saude
de UBS do municipio X 100

Agdo 1 - Promover as condigBes necessdrias para que as UBS passem a dispensar o rol completo de medicamentos da Atengdo Basica, incluindo medicamentos controlados pela portaria 344/98, conforme exigéncias previstas na legislagdo.

FONTE DO INDICADOR: Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica

Area responsavel: DAS — Assisténcia Farmacéutica

OBJETIVO N2 1.10 - Fortalecer o acesso das pessoas com deficiéncia ao Centro Especializado em Reabilitagdo (CER IV).




Indicador (Linha-Base)

Indicad it t liaga Unidade d Atingida 12 Q| Atingida 22 Q| Atingida 3¢
Ne Descrigdo da Meta ndicador para monitoramento € a §d0 Unidade de nida .e € Prevista 2024 neicelasiaAtngicai2ea tnsiasd Justificativa
da meta Valor Ano ) Medida 2024 2024 2024
Medida
A oferta de Orteses, Protese e
Conceder OPM no CER IV, complementando a Numero de OPMs concedidas pelo Materiais especiais Ino 32 quadrimestre
1.10.2 X ’ P municipio a cada ano x concessao 150 2019 Numero Percentual 50,0% 0,00% 0% 0% N . P —~q .
oferta regional em 50% . foi concedida da pactuagido/concessdo
regional*100 )
regional
Acdo 1 - Contratar servigo de terceiro (pessoa juridica) especializado em OPM.
FONTE DO INDICADOR: 1 e 4- Coordenadoria de Especialidades; 2 - SIA / Coordenadoria de Especialidades; 3 - SIA
Area responsavel: DAS — Atengdo Especializada
OBJETIVO N2 1.11 - Ampliar o acesso a saude bucal na rede de assisténcia com agdes coletivas de promogao, prevengdo, recuperagdo e reabilitagdo em satde bucal.
. . « Indicador (Linha-Base) . - - -
- Indicador para monitoramento e a do Unidade de . Atingida 12 Q| Atingida 22 Q| Atingida 32 Q I
N2 Descri¢do da Meta 7 i Prevista 2024 Justificativa
5 da meta Valor Ano UilEEERGE Medida 2024 2024 2024
Medida
12,98% -
Ampliar a cobertura de Saude Bucal na Atengdo Ges':or:O €
1111 Primaria de cadastll'os ativos dos.usuarlos SUS, Cobertura poptjlaulor?al estimada de saude aguardando NOV/20 percentual percentual 25,0% 26,77% 26,77% 29,13% Contr-a.ta;ao de p|:of|SS|ona|s dentistas
dependente com vinculo nas Unidades de Satide |bucal na atengdo bdsica homologacso do e auxiliares de saude bucal
de 20% 25%.
€ 0% para ? MS para 20%
Acdo 1 - Contratar profissionais para composigdo das equipes (11 equipes).
Agdo 2 - Credenciar equipes junto ao MS.
. ~ . - . . - A redugdo na quantidade de préteses
Ampl 60 d t dent N total t dent
1.11.2 mpliar em 60% a concessdo de protese dentdria umert_) otal de proteses dentdrias 1.732 2019 Ndmero Percentual 45,00% 34,70% 75,40% 60% do 22 para 32 quadrimestre ocorreu
narede concedidas a cada ano x total 2019 s ogas ..
devido a férias de profissionais
Agdo 1 - Prover contratagdo que contemple a ampliagdo da oferta.
Implant ipe de Saude Bucal
1.11.3 mp a|f1 aruma eqmpe' ? aucde Bucal para Equipe de odontologia implantada 0,00 MAR/21 Ndmero Ndmero 1 0 0 0 Projeto em vias de contratagdo
atendimento Odontoldgico no SAD.
Acdo 1 - Contratar 01 profissional dentista e 01 auxiliar de satide bucal.
Garantir no minimo 1 atendimento odontoldgico |Numero de visitas domiciliares por Realizada agdo conjunta com os
1.11.4 |domiciliar ao ano para 100% dos pacientes profissional dentista / nimero de pacientes 0,00% ABR/21 Numero Percentual 60% 15% 2,80% 100% dentistas das Unidades Basicas de
cadastrados no SAD cadastrados x 100 Saude
Acdo 1 - Realizar visitas domiciliares de profissional dentista, para orientagdes em satde bucal, prevengdo de procedimentos simples, evitando o deslocamento do paciente.
Ampliar em 50% as vagas de cirurgia oral menor |NUmero de vagas concedidas a cada ano Reposigdo de profissional e
1115 pliarem %% as vag 8 gas conc / 646 2019 Nimero Percentual 40% 61,40% 65,90% 78,00% SEHEERCCE
para atengdo especializada em saude bucal total de vagas concedidas em 2019 *100 consequente aumento de vagas
Agdo 1 - Prover contratagdo que contemple a ampliagdo da oferta.
Aumento da contratagdo de equipes
Garantir o atendimento em até 45 dias corridos de|Média de dias corridos entre a data de . 9 q, ,p
. R X . X K , , de saude bucal nas Unidades Basicas e
1.11.7 |cirurgia oral menor para o Centro de insergdo da guia no sistema até a data do - - - Numero 45 60 60 60 .
. L. i i consequiente aumento da demanda de
Especialidades Odontoldgicas (CEO). agendamento no CEO (Fonte: Sissonline). . .
cirurgia oral menor
Acgdo 1 - Prover as vagas necessarias para garintir o atendimento a demanda.
FONTE DO INDICADOR: 1- e-Gestor; 2 - SIA; 3 - SCES; 4- SIA; 5- Sissonline; 6 - SissOnline; 7 - DAS - Atengdo Primaria
Area responsavel: DAS - Atencdo Priméria
OBJETIVO N2 1.12 - Ampliar o acesso da populagio de Santo André ao diagnéstico e tratamento da Sifilis e outras IST/HIV/Hepatites B e C, em especial junto aos grupos com maior incidéncia.
. . = Indicador (Linha-Base) . - - -
- Indicador para monitoramento e a do Unidade de . Atingida 12 Q| Atingida 22 Q| Atingida 32 Q .
N2 Descri¢do da Meta 7 i Prevista 2024 Justificativa
§ da meta Valor A Unidadede | ;0 4igq 2024 2024 2024
Medida
Ampliar em 20% a realizagdo de testes rapidos
1.12.1 Pl ’ zag P N° de testes realizados a cada ano 74.124 2019 Numero Percentual 15% 61,23% 65,07% 43,58%

para diagnostico de sifilis, HIV e Hepatite B e C.

Acdo 1 - Realizar anualmente capacitagdo em teste rapido para profissionais da rede municipal de salde e parceiros institucionais.

Agdo 2 - Realizar anualmente 02 Campanhas de Testagem - Julho Amarelo e Fique Sabendo.

Agdo 3 - Realizar ao menos 03 encontros por ano com ONGs que atuam com PVHA e populagdes com maior risco de infecgdo pelo HIV com intuito de fortalecer as agdes de enfrentamento do estigma e discriminagdo.

FONTE DO INDICADOR: Sisloglab, Certificados de realizagdo das Campanhas, Relatdrios gerenciais da Area Técnica de IST/HIV/Aids/Hepatites Virais - DVS

Area responsavel: DVS

OBJETIVO N2 1.13 - Fortalecer a assisténcia e cuidado integral as pessoas que vivem com de HIV/Aids/Hepatites virais cronicas, seguindo as diretrizes e protocolos nacional e estadual.




. . — Indicador (Linha-Base) . - - -
Indicad t t I Unidade d Atingida 12 Q| Atingida 22 Q| Atingida 3¢
Ne Descrigdo da Meta ndicador para monitoramento € a §d0 Unidade de nida .e € Prevista 2024 neicelasiaAtngicai2ea tnsiasd Justificativa
da meta Valor Ano ) Medida 2024 2024 2024
Medida
(N2 de casos novos de PVHIV matriculadas
1131 Realizar exame anti HCV em 100% dos casos novos|no servigo com anti-HCV realizada no ano / 100% 2020 percentual percentual 100% 100% 100% 100%
o de PVHIV matriculadas no CME Infecto N2 total de casos novos de PVHIV : ? ? ; ;
matriculadas no servigo por ano) x 100
Agdo 1 - Implementar o projeto de retengdo e adesdo ao tratamento das pessoas matriculadas no CME Infecto.
Agdo 2- Adequar o quadro de RH do CME infecto para realizar o atendimento assistencial de acordo com as diretrizes e protocolos vigentes.
Agdo 3 - Adquirir equipamentos, materiais e insumos necessarios ao pleno desenvolvimento da assisténcia no servigo.
FONTE DO INDICADOR: Sislog e mapa de teste rapido do CME Infecto
Area responsavel: DAS — Atengdo Especializada
OBIJETIVO N2 1.15 - Qualificar e fortalecer os processos regulatérios na Rede de Atengdo a Saude.
. . — Indicador (Linha-Base) . - - -
- Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de . Atingida 12 Q| Atingida 22 Q| Atingida 32 Q I
N2 Descri¢do da Meta 7 i Prevista 2024 Justificativa
5 da meta Valor Ano WUGEEEREE Medida 2024 2024 2024
Medida
Garantir a realizagdo de reunides bimestrais de Reunies para revisio de Fluxos e
1.15.1 |Regulagdo Ambulatorial com a Atengdo Bésicae |Numero de reunides realizadas. - 2021 - Ndmero 6 5 2 4 ) - P
- . discussdo de Protocolos
Atencdo Especializada.
Acdo 1 - Realizar reuniBes bimestrais com a Atengdo Basica e Atengdo Especializada.
Produzir e Divul | te o Boletimd Nu de boleti duzid
1152 |/ rocurreBivuigar mensaimente o Boletim de Umero de boletins produzidos & - 2021 - Numero 12 4 4 4 Boletins elaborados e divulgados
Regulacdo Ambulatorial divulgados
Acdo 1 - Produzir e divulgar o boletim de Regulagdo Ambulatorial para a Atengdo Basica e Atengdo Especializada.
Garanti lizagdo d ides do GT Regulacd
1.15.3 arar.\ I a realizagdo de reunioes do egulacdo NUmero de reunides realizadas. - 2021 - Numero 4 1 1 1
Hospitalar.
Acgdo 1 - Realizar reunies bimestrais do GT de Regulagdo Hospitalar.
1.15.4 Produzir~e Divulgar mensalmente o Boletim de N‘L]mero de boletins produzidos e ) 2021 ) Nimero 12 4 4 4
Regulacdo Hospitalar. divulgados.
Agdo 1 - Elaborar e divulgar o Boletim de Regulagdo Hospitalar para a RUE.
FONTE DO INDICADOR: Complexo Regulador - Relatério Geral
Area responsavel: DGE
OBJETIVO N2 1.16 - Fortalecer a Rede de Oncologia garantindo a integralidade da assisténcia oncol6gica no municipio de Santo André
" . - Indicador (Linha-Base) . i N N
- Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de . Atingida 12 Q| Atingida 22 Q| Atingida 32 Q I
N2 Descri¢do da Meta 7 i Prevista 2024 Justificativa
g da meta Valor Ano ULEEERGE Medida 2024 2024 2024
Medida
1.16.1 |Implantagdo de servigo de quimioterapia. Servigo implantado - - - Numero 1 0 0 1 Servigo Concluido e Implantado
Agdo 1 - Implantar o servigo de quimioterapia.
1.16.2 |Implantar a Linha de Cuidado em Oncologia. Linha de Cuidado Implantada - - - Numero 1 0 0 0 Em processo de elaboragao
Acgdo 1 - Implantar a linha de cuidado em oncologia.
Agdo 2 - Monitorar os pacientes oncoldgicos em todos os niveis da atengdo, desde as agdes de promogdo e prevengdo até o diagnostico e tratamento.
Agdo 3 - Garantir a prioridade do atendimento aos pacientes com suspeitas e risco de cancer.
FONTE DO INDICADOR: Relatério Gerencial DGE e DAS
Area responsavel: DGE
OBJETIVO N2 1.17 - Adotar medidas para o enfrentamento da COVID-19, garantindo o acesso da populag¢do aos servigos assistenciais de saude.
. . - Indicador (Linha-Base) . i N N
- Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de . Atingida 12 Q| Atingida 22 Q| Atingida 32 Q I
N2 Descri¢do da Meta 7 i Prevista 2024 Justificativa
E da meta Valor Ano WUGERER G Medida 2024 2024 2024
Medida
Manter 100% das Unidades Basicas de Saude e
Unidades de Pronto Atendimento com fluxos % de servigos aptos a atendimento da
1171 [ MO ro Aitendl X o ce servicos ap ' - - - Percentual 100% 100% 100% 100%
definidos para assisténcia aos casos suspeitos e COVID-19
confirmados de COVID 19.
Agdo 1 - Manter atualizados os protocolos em relagdo aos atendimentos de casos suspeitos e confirmados de COVID 19.
Acgdo 2 - Manter os servigos abastecidos de equipamentos de protegdo individual.
Manutengdo da rede hospital icipal
anu'engao a rede hospitalar municipal para Rede hospitalar em funcionamento para ,
1.17.2 |atendimento de casos de COVID-19 conforme - - - Numero 1 1 1 1

. x - atendimento de casos de COVID-19
situacdo pandémica.

Agdo 1 - Manter leitos de UTI e Enfermaria conforme necessidade, por conta dos casos de COVID 19 na rede hospitalar municipal.




FONTEDO |

NDICADOR: Relatdrio Gerencial DAS

Area responsavel: 1 - DAS e Coordenacio de Urgéncia e Emergéncia; 2. Atengdo Hospitalar

OBJETIVO N2 1.18 - Enfrentamento a judicializacdo da Satide no municipio de Santo André.

Indicador (Linha-Base)

Indicad it t liagd Unidade d Atingida 12 Q| Atingida 22 Q| Atingida 3¢
Ne Descrigdo da Meta ndicador para monitoramento € a §d0 Unidade de nida .e € Prevista 2024 neicelasiaAtngicai2ea tnsiasd Justificativa
da meta Valor Ano X Medida 2024 2024 2024
Medida
5% aguardando direcionamento para a
Secretaria Estadual Saude; liminares
foram inativadas no periodo por 6bito,
Atendimento de 100% das sentengas judiciais suspenséo do tratamento ou revogagdo
1.18.1 ’ a3 Percentual de sentengas judiciais atendidas 100 2020 Percentual Percentual 100% 93% 97% 95,00% da liminar; fornecimento de

direcionadas a Secretaria de Saude.

medicamento de alto custo e/ou
tratamento médico hospitalar de alta
complexidade e tratamento oncolégico
rede hebe camargo.

Acdo 1 - Subsidiar tecnicamente o Setor Juridico da Secretaria de Saude para atendimento das demandas.

FONTE DO INDICADOR: Relatério Gerencial Departamento Juridico SS

Area responsavel: Gabinete Secretaria de Satde — Juridico

OBJETIVO N2 1.19 - Qualificar a rede de Urgéncia e Emergéncia com o Ntcleo Institucional em Seguranga do Paciente (NISPP), a implementagdo de protocolos de acesso e a implantagdo da Comissdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, fortalecendo as agdes a fim de garantir
qualidade e seguranga no atendimento aos usuarios/municipes, buscando o cuidado centrado do paciente e sua experiéncia no atendimento, a integralidade, universalidade e equidade.

Indicador (Linha-Base)

1 H 1i 1 1 H 1 o H 1 o H 1 o
Ne Descri¢do da Meta Indicador para mt;r:::::\ento ea S - . Unidade de Urlulclzc:::ade Prevista 2024 Atmi‘:::- Q Atmi‘:::- Q Atmi‘:::- Q Justificativa
Medida
Realizar diagndstico da UPA Bangu, visando Iniciado processo de reestruragao
1192 pos_sivel r_)rocesso de ce_rtifi::agéo _em qualidade Diagnéstico realizado ) ) ) Némero 1 0,25 0 0 intc?rna d_os: protocolos e fluxo.s
assistencial pela Organizagdo Nacional de assistenciais para poder evoluir com
Acreditacdo — ONA. diagnéstico.
Acdo 1 - Elaborar estudo de diagndstico e elaborar processo para certificagdo no servigo.
Aguardando pactuagao junto a escola
da saude para elaboragdo de
1.19.3 |Criar a primeira UPA modelo escola do Brasil. Servigo implantado - - - Numero 1 0 0 0 documento oficial e abertura de mais
campos de estagios e efetiva¢do do
projeto.
Acdo 1 - Elaborar estudo , readequar fluxos e oficializar o servigo.
FONTE DO INDICADOR: Relatério Gerencial da Area
Area responsavel: Coordenacdo de Urgéncia e Emergéncia
Estabelecer nas unidades assistenciais de Urgéncia
e Emergéncia de Santo André, indicadores de
qualidade a fim de determinar parametros
avaliativos de acordo com os indicadores do SUS -
Demografia, fatores sociais e de riscos de
cobertura, com objetivo de avaliar o fluxo dos . ) .
i R X N . N Foi iniciada articulagdo em Rede da
servigos, incluindo a eficiéncia da articulagdo de . . R
. b Saude Mental por meio da instituicdo
rede e matriciamentos com a ateng&o basica e A E T L i S
1.19.4 |especializada (Centros de Especialidades e Saude |Avaliagdo dos indicadores estabelecidos. - - - Percentual 0% 0% 25% 50%

Mental) como politica de gestdo, que sirvam como
padrdo de medida comum e homogéneo e
possibilitem a realizagdo de investigagdo avaliativa
dos servigos como também estudos comparados
entre eles, levando em consideragdo as
caracteristicas da populagdo de cada regido,
incluindo as caracteristicas étnico-raciais,
identidade de género e orientagdo sexual.

Mental e aprimoramento do Fluxo de
Notificagdo de Violéncia Auto-
Provocada

Agdo 1 - Ampliar a articulagdo de rede com as equipes de AB / eMulti, equipes da Atengdo Especializada e Saude Mental.

Acdo 2 - Analise mensal dos parametros avaliativos de acordo com os indicadores do SUS.

Agdo 3 - Matriciamento das urgéncias psiquiatricas junto a salide mental.




FONTE DO INDICADOR: Relatério Gerencial da Area

Area responsavel: Coordenacdo de Urgéncia e Emergéncia

OBJETIVO N2 1.20 - Fortalecer o cuidado a Atengdo Integral da Populagdo Negra e LGBTQIA+

. . — Indicador (Linha-Base) . - - -
Indicad t t I Unidade d Atingida 12 Q| Atingida 22 Q| Atingida 3¢
Ne Descrigdo da Meta ndicador para monitoramento € a §d0 Unidade de nida .e € Prevista 2024 neicelasiaAtngicai2ea tnsiasd Justificativa
da meta Valor Ano ) Medida 2024 2024 2024
Medida
Realizagdo de agBes de educagdo permanente aos
profissionais de toda Rede de Atengdo a Saude , .
R . X Numero de encontros realizados por 3
1.20.3 |com foco na interseccionalidade entre . - - - Ndmero 14 7 7 3
. . A territorio
determinantes sociais de género, raga e
orientacdo sexual.

Acdo 1 - Realizar encontros territoriais com o objetivo de fortalecer e ampliar o combate a todas as formas de preconceito e exclusdo de qualquer cidadao, independente de género, orientagdo sexual, raga, cor, nacionalidade, naturalidade, compreendendo as desigualdades como
determinantes sociais das condicdes de salide, por meio de capacitacdo permanente aos trabalhadores.

FONTE DO INDICADOR: Relatério Gerencial das Areas

Area responsavel: DAS e Escola da Satde

OBJETIVO N2 1.21 - Ampliar a oferta de cuidado em saude da populagdo indigena.

Indicador (Linha-Base)

- Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de . Atingida 12 Q| Atingida 22 Q| Atingida 32 Q I
N2 Descri¢do da Meta 7 i Prevista 2024 Justificativa
5 da meta Valor Ano UilEEERGE Medida 2024 2024 2024
Medida
Implantar um Comité de Salde da Populagdo
Indigena com o objetivo de elaborar e implantar
no municipio as diretrizes e programas previstos o . - .
Comité d da Popul Ind
1.21.1 |na Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos omité de Salide da Populagdo Indigena - - - Ndmero 1 1 0 0 Meta atingida no 12 Q de 2024

Indigenas, e que esse Comité tenha participagdo
de organizagBes e movimentos indigenas que
atuam na cidade.

implantado.

Ac3o 1 - Formar um GT/Grupo de Trabalho da Secretaria da Satide, com a participacdo das Areas Assistenciais, Gabinete, Escola da Satde e liderancas indigenas de varias etnias, com reunides periédicas para diagnéstico e planejamento das agdes.

Acdo 2 - Realizar visita a Secretaria de Saude do Municipio de Guarulhos, para conhecer o modelo de servigo na satde para a populagdo indigena.

Acdo 3 - Estabelecer fluxos entre liderangas indigenas e APS, para efetivar o cadastramento da populagdo indigena nos territdrios, a partir de listagens que foram passadas pelas liderangas indigenas.

Acdo 4 - Realizar busca ativa e cadastramento de usudrios pelas Equipes da APS e a identificagdo de profissionais da rede com experiéncia no atendimento populagdo indigena.

Acdo 5 - Estabelecer fluxos para o atendimento da populagdo indigena de rua.

Acdo 6 - Discutir sobre um Servigo Especializado (Portaria 2.663/2017), para atendimento populagdo indigena.

Acdo 7 - Realizar a formagdo/capacitagdo para todos os profissionais da rede de saude.

Acdo 8 - Elaborar e Implantar a linha de cuidado para Populagdo Indigena.

Agdo 9 - Participar nas reunides regionais sobre a tematica e outras Politicas Publicas.

FONTE DO INDICADOR: Relatério Gerencial da Area

Area responsavel: 5SS

DIRETRIZ N2 2 - Modernizagdo da rede de servigos através do Programa Qualisatide, promovendo a reestruturagio fisica e a padronizagdo dos equipamentos e processos de trabalho garantindo o acesso da populacdo a servigos de qualidade.

OBJETIVO N2 2.1 - Reestruturar fisicamente os servicos de satde da rede municipal

Indicador (Linha-Base)

. . e N N ° N ° N o
Ne Descri¢do da Meta Indicador para mzr::::;nento SEEIEED Valor Ano Unidade de Ur:\::::::e Prevista 2024 Atmgn(():lza 41_ Q Atmgn(():lza 42_ Q Atmgn(():lza 43_ Q Justificativa
Medida
Reestruturar fisicamente 15 servigos de Atengao
Bdsica (UBS Jardim Santo André, Cidade S3o Jorge, UNIDADES REESTRUTURADAS: Jd.
UBS Jardim Carla, Vila Guiomar, Centro de Saude Santo André, Cidade Sao Jorge, VI.
211 Escola, Vila Helena, Moyses Fucs, Parque Jodo Ndmero de servigos reformados - - - Numero 6 3 3 0 Guiomar, C.S.Escola, Jd Marek e Vila
Ramalho, Valparaiso, Jardim. Alvorada, Helena que ainda esta em fase
Centreville, Vila Linda, Vila Luzita, Utinga, Jardim reestruturagao.
Irene)
Acdo 1 - Reformar e ampliar os servigos de saude da rede municipal.
Agdo 2 - Adquirir mobilidrio e equipamentos para os servigos.
Reestruturar fisicamente 3 servigos de saude . .
212 mental (CAPS Praga Chile, CAPS Vila Vitéria e Numero de servigos reformados - - - Numero 1 0 0 1 Reestruturagio do CAPS Il Joaquim

NUPE)

Avamileno (Vila Vitéria)

Agdo 1 - Reformar e ampliar os servigos de saude mental.

Agdo 2 - Adquirir bens permanentes para os servigos.




rede municipal de saude

implantado

Reestruturar fisicamente 2 servigos de atengdo
213 especializada (CEO Santa Terezinha e ampliagdo  [Numero de servigos reformados - - - Numero 1 0 1 1
do CME Infecto)
Agdo 1 - Reformar e ampliar os servigcos de atengdo especializada.
Agdo 2 - Adquirir mobiliario e equipamentos para os servigos.
Reestruturar fisicamente a totalidade das dreas do
i X i , L Reforma dos quartos do Centro de
2.1.4 Hospital da Mulher planejadas e descritas nas % de areas reestruturadas fisicamente - - - Percentual 60% 40% 40% 30%
N Parto e corredor do 12 andar
acdes.
Acdo Reformar areas do HM (20% cada agdo):
1-Troca do piso da UTI Neonatal e enfermarias;
2 - Reforma da caixa d'agua;
3 - Troca de calhas;
4 - Pintura Geral e;
5 - Revitalizagdo da fachada externa do Hospital.
Modernizagdo de equipamentos médicos n° de equipamentos médicos hospitalares 01 Aparelho de anestesia Mindray
215 |hospitalares do Hospital da Mulher planejadose | uirizosp i ; ; ; Numero 2 3 1 2 WATO EX-65 PRO e 1 Monitor
descritos nas acdes. 9 Multiparametro Mindray uMEC-12
Acdo 1 - Adquirir equipamentos médicos hospitalares: 03 respiradores (sendo 01 de alta frequéncia); 02 carrinhos de anestesia; 02 aparelhos de ultrassonografia.
FONTE DO INDICADOR: Relatério das Coordenadorias de Atengdo Bésica, Especializada e Saide Mental e Hospital da Mulher.
Area responsavel: DAS e Atengdo Hospitalar — Hospital da Mulher.
OBIJETIVO N2 2.2 - Modernizar os servigos de saiide da rede municipal com novos equipamentos de saude
. . — Indicador (Linha-Base) . - - -
- Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de . Atingida 12 Q| Atingida 22 Q| Atingida 32 Q I
N2 Descri¢do da Meta 7 i Prevista 2024 Justificativa
5 da meta Valor Ano WUGIEEEREE Medida 2024 2024 2024
Medida
A UBS Sorocaba e UBS Centro foram
transferidas para novas Instalagdes. (E
encontra-se em fase de elaboragdo de
Construir sedes préprias para as UBS Jardim
2,22 P .p P Numero de unidades construidas - - - Numero 3 0 1 0 material técnico p/ a construgdo de
Sorocaba, Ana Maria e US Centro. L.
nova sede). Fonte: Relatério de obras
em andamento /LDO exercicio 2024
(anexo III)
Acdo 1 - Construir novas sedes para abrigar os servicos elencados.
Agdo 2 - Adquirir mobilidrio e equipamentos para os servigos.
Pela impossibilidade de capitagdo de
Construir sede prépria para albergar o Centro de recursos financeiros para custeio da
2.23 Especialidades propriap & Numero de unidades construidas - - - Numero 1 0 0 0 obra, optou-se pela locagdo e reforma
P do espago para o Poupatempo da
Saude Centro Médico de Especialidades
Acdo 1 - Construir nova sede para albergar o Centro de Especialidades.
Agdo 2 - Adquirir mobiliario e equipamentos para os servigos.
FONTE DO INDICADOR: Relatério da Gestdo
Area responsavel: DAS
OBIJETIVO N2 2.3 - Informatizar a rede municipal de satide, implantando o prontuario eletrénico.
. . — Indicador (Linha-Base) . i N N
- Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de . Atingida 12 Q| Atingida 22 Q| Atingida 32 Q I
N2 Descri¢do da Meta 7 i Prevista 2024 Justificativa
E da meta Valor Ano UGERERCE Medida 2024 2024 2024
Medida
Realizando adequacées de
Implantar o prontuario eletrdnico nos servicos da Percentual de Unidades da rede municipal infraestrutura necessarias para
231 P P ¢ de satide com prontudrio eletronico 5 2021 Percentual Percentual 85% 70,68% 80,35% 85,71% implantacdo do PEP - Prontudrio

Eletronico do Paciente nos

eauipamentos da satde.

Acdo 1 - Adquirir equipamentos para informatizar os servigos de saude.

Agdo 2 - Adequagdo do parque tecnoldgico.

Acdo 3 - Adequar infraestrutura de rede para conexdo a internet.

Acdo 4 - Capacitar as equipes para uso do prontuario eletrénico.

FONTE DO INDICADOR: Informagdo da Gestdo SS

Area responsavel: Gabinete Secretaria de Saude




OBJETIVO N2 2.4 - Adequar a estrutura fisica da Central de Imunizagdo municipal.

Indicador (Linha-Base)

Luzita

Indicad it t liagd Unidade d Atingida 12 Q| Atingida 22 Q| Atingida 3¢
Ne Descrigdo da Meta ndicador para monitoramento € a §d0 Unidade de nida .e € Prevista 2024 neicelasiaAtngicai2ea tnsiasd Justificativa
da meta Valor Ano ) Medida 2024 2024 2024
Medida
N Reforma da Central de Imunizagdo L
2.4.1 Reforma da Central de Imunizagdo. concluida - - - Percentual 75% 0% 100% 0% Meta atingida
Acdo 1 - Ampliar e adequar a Central de Imunizagdo de acordo com o Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de Imunizagdes.
. . N Equipe composta
Ampl da Central de | 1
2.4.2 mp |ar? equipe 'a entra Ef Tnumz'agao em N° profissionais contratados por 3 2020 Numero Numero 2 0 0 1
enfermeiro e 1 assistente administrativo. L
profissionais
Acdo 1 - Contratar profissionais.
FONTE DO INDICADOR: Relatério Gerencial
Area responsavel: DVS
OBIJETIVO N2 2.5 - Centro de Controle de Zoonoses ampliado e reformado de acordo com as legislagGes vigentes e as normas internacionais de abrigos para animais.
. . — Indicador (Linha-Base) . - - -
- Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de . Atingida 12 Q| Atingida 22 Q| Atingida 32 Q I
N2 Descri¢do da Meta 7 i Prevista 2024 Justificativa
5 da meta Valor Ano WUGEEEREE Medida 2024 2024 2024
Medida
Centro de Controle de Zoonoses reformado
. R . A Geréncia de Controle de Zoonoses
Centro de Controle de Zoonoses reformado e e ampliado. - 25% Projeto Executivo da obra esta em processo de avaliagdo técnica
2.5.1 R R . R elaborado; - 50% Contratagdo de empresa - - - Percentual 75% 0% 0% 0% P . i ..
ampliado de acordo com as legislagdes vigentes. ) . para a transferéncia de suas atividades
responsdvel pela obra -75% aquisi¢do de
. [ para um novo endereco.
equipamentos e mobilidrios
Acdo 1 - Apresentar as necessidades de readequagdo do espago fisico de acordo com as atribuigdes do servigo.
Agdo 2 - Iniciar a reforma e ampliagdo do Centro de Controle de Zoonoses.
Area responsével: DVS
OBJETIVO N2 2.7 - Ampliagdo da oferta de leitos de clinica médica e de retaguarda para casos crénicos que exijam cuidado hospitalar de longa permanéncia.
. . ~ Indicador (Linha-Base) . - - -
- Indicador para monitoramento e a do Unidade de . Atingida 12 Q| Atingida 22 Q| Atingida 32 Q .
N2 Descri¢do da Meta iy i Prevista 2024 Justificativa
g da meta Valor Ano WUGEEEREE Medida 2024 2024 2024
Medida
Implantagdo do Hospital de Retaguarda da Vila Obra em andamento (80% de
2.7.1 P ¢ P 8 Hospital Inaugurado em Funcionamento. - - - Numero 1 0 0 0 (80%

execucdo) Hosp Vila Luzita

Acdo 1 - Construgdo e inauguragdo do Hospital de Retaguarda na Vila Luzita.

Acdo 2 - Ampliar a oferta, contratando profissionais para compor equipe multiprofissional habilitada.

FONTE DO INDICADOR: Nucleo de Urgéncia e Emergéncia e Atengdo Hospitalar

Area responsavel: Atengdo Hospitalar

OBJETIVO N2 2.10 - Adequar a ambiéncia do Centro Hospitalar Municipal em consonancia com as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao e consolidar o processo de qualificagdo do cuidado na assisténcia hospitalar, garantindo a atengdo integral e humanizada a
saude da populagdo.

Indicador (Linha-Base)

Centro Hospitalar Municipal

- Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de . Atingida 12 Q| Atingida 22 Q| Atingida 32 Q .
N2 Descri¢do da Meta i Prevista 2024 Justificativa
b dameta Valor Ano Unidadede | 70 4igq 2024 2024 2024
Medida
Adequagdo de ambiéncia nas Unidades de ,
~ P ) 10 éreas do
Internagdo (Clinica Cirdrgica, Unidade de CHMSA (total)
2.10.1 [Traumatologia, Pediatria, UTI Pedidtrica, Hospital |NUmero de areas reformadas sendo 03 éreasl‘é 2020 Ndmero Ndmero 2 0 1 1 Reforma e Adequagdo da UTI Adulto
Dia e UTI Adulto) e Centro de Diagndstico do !
K L reformadas.
Centro Hospitalar Municipal
Acgdo 1 - Adequar estrutura fisica e mobilidria das Unidades de Internagdo e Centro de Diagndstico do Centro Hospitalar Municipal.
Acdo 2 - Reforma do Centro Cirdrgico do Centro Hospitalar Municipal.
Adequagdo de ambiéncia nas areas de Apoio do Finalizadas as adequagdes iniciadas no
2.10.2 quag P NUmero de dreas adequadas - - - Ndmero 1 0 0 1 12 semestre para instalagdo do Sistema

de Protegdo Contra Incéndio.

Acgdo 1 - Adequar estrutura fisica e mobilidria e equipamentos dos setores: Farmdacia, Necrotério, Servigo de Nutri¢do e Dietética, Rouparia e Manutengao.

FONTE DO INDICADOR: Relatério gerencial da Diregdo do Centro Hospitalar

Area responsavel: Atengdo Hospitalar Centro Hospitalar Municipal.

DIRETRIZ N2 3 - Intensificacdo das acGes de promogdo e vigilancia em satide para a redugdo dos riscos e agravos a satide da populagao.

promogao do envelhecimento saudavel.

OBJETIVO N2 3.1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a satide da populagdo por meio das agoes de vigilancia, promogdo e prote¢ao, com foco na prevengao de doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na




Indicador (Linha-Base)

Indicad it t liaga Unidade d Atingida 12 Q| Atingida 22 Q| Atingida 3¢
Ne Descrigdo da Meta ndicador para monitoramento € a §d0 Unidade de nida .e € Prevista 2024 neicelasiaAtngicai2ea tnsiasd Justificativa
da meta Valor Ano ) Medida 2024 2024 2024
Medida
. . Proporgado de vacinas selecionadas do
Cobertura de 95% de vacinas selecionadas do - X L
L K . i Calendario Nacional de Vacinagdo para
Calenddrio Nacional de Vacinagdo para criangas X . .
menores de dois anos de idade - Pentavalente (32 criangas menores de dois anos de idade - 2020
3.1.1 L. Pentavalente 32 dose, Pneumocdcica 10- 0 Numero Numero 4 3,17 3 3,84 Meta Parcialmente atingida
dose), Pneumocdcica 10-valente (22 dose), L (SISPACTO)
R o X valente 22 dose, Poliomielite 32 dose e
Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose) - . i .
X R Triplice viral 12 dose - com cobertura vacinal
com cobertura vacinal preconizada. R
preconizada
Acgdo 1 - Implementar o monitoramento da cobertura vacinal, por meio do registro identificado das doses de vacina aplicadas.
Agdo 2 - Manter o langamento dos dados atualizados no SIPNI.
Acdo 3 - Promover as campanhas periddicas e busca ativa de faltosos.
Pi do de salas d i
100% de salas de vacina com alimentagdo mensal tioporcao~ € salas de vacina com .
. . alimentagdo mensal das doses de vacinas
das doses de vacinas aplicadas e da . . o
movimentagdo mensal de imunobioldgicos, no aplicadas e da movimentagdo mensal de
3.1.2 R ¥ C K . gicos, imunobioldgicos, no sistema oficial de 100% 2020 Percentual Percentual 100% 100% 100% 100% Meta atingida
sistema oficial de informagdo do Programa X . .
. . informagdo do Programa Nacional de
Nacional de ImunizagGes de dados L o X
o i A Imunizag¢des de dados individualizados, por
individualizados, por residéncia. A
residéncia
Acdo 1 - Manter o langamento dos dados atualizados no SIPNI.
Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos,
Manter em 360 ou menos a taxa de mortalidade elo con'untgdas 4 rin(ci ais DCNT )
3.1.3 prematura por Doengas Cronicas ndo P ! P . P A 311,88% 2020 Proporgao Ndmero 360 120 139 128,28
. (doengas do aparelho circulatério, cancer,
transmissiveis. ; o A
diabetes e doengas respiratdrias crénicas)
Acdo 1 - Implementar a Linha de Cuidado para as Doengas Crénicas ndo Transmissiveis.
Agdo 2 - Implementar o apoio matricial com as equipes de NASF e equipes da Atengdo Especializada.
Acdo 3 - Realizar agdes de promog3o e prevengdo na rede de atengdo bdsica com agdes de incentivo a atividade fisica, alimentagdo saudavel, PICS (Praticas Integrativas e Complementares).
FONTE DO INDICADOR: 1 e 2 - SIPNI; 3 - Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM)
Area responsavel: 1 e 2 - DVS; 3 - DAS e Atencgdo Hospitalar
OBJETIVO N2 3.2 - Implementar o monitoramento da qualidade do preenchimento adequado da Declaragio de Obito diminuindo as informagdes com causa mal definida (garbagecode).
" . - Indicador (Linha-Base) . i N N
- Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de . Atingida 12 Q| Atingida 22 Q| Atingida 32 Q I
N2 Descri¢do da Meta 7 i Prevista 2024 Justificativa
g da meta Valor Ano ULEEERGE Medida 2024 2024 2024
Medida
Reduzir 5% ao ano a proporgdo de 6bitos tendo Realizada capacitacdo de
como causa basica diagndsticos imprecisos preenchimento da Declaragdo de Obito
GarbageCode - GC - dbitos por causas mal Total de dbitos ndo fetais com causa basica e Codigos Garbage com profissionais da
321 |Garbae onrtos por caus: " 18,84% 2020 Percentual | Percentual 5% 15,80% 16,98% 15,44% L35 (L0 eI (s
definidas ou pouco Uteis para a andlise e definida. rede publica e privada. Realizada
planejamento em Sadde Publica) nos Hospitais do investigag¢ao dos dbitos para
municipio. reconstrugdo da Causa Basica.
Ac3o 1 - Capacitar as equipes médicas dos hospitais pUblicos e privados, e SVO/IML para o adequado preenchimento da Declaragéo de Obito.
Acdo 2 - Divulgar o aplicativo AtestaDO e incentivar o uso do mesmo.
FONTE DO INDICADOR: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM)
Area responsavel: DVS
OBJETIVO N2 3.3 - Diminuir o niimero de 6bitos maternos, infantil e fetal no municipio e aprimorar a analise da qualidade da assisténcia a satide.
. . - Indicador (Linha-Base) . - - -
- Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de . Atingida 12 Q| Atingida 22 Q| Atingida 32 Q .
N2 Descri¢do da Meta 7 i Prevista 2024 Justificativa
§ dameta Valor A Unidadede | 70 4igq 2024 2024 2024
Medida
3.3.1 Manter em 9,30 a taxa de mortalidade infantil. Taxa de mortalidade infantil 9 2020 Taxa Taxa 9,3 8,94 14,65 8,42
Acdo 1 - Realizar reuniBes periddicas do Comité Municipal de Mortalidade Materna, Infantil e fetal.
Acdo 2 - Estudos de todos os 6bitos infantis.
, - Numero de dbitos maternos em , , L.
3.3.2 Manter em 3 o nimero de 6bitos maternos. . . A 6 2020 Numero Numero 3 0 0 1 Atingida
determinado periodo e local de residéncia

Agdo 1 - Realizar reunides periddicas do Comité Municipal de Mortalidade Materna, Infantil e fetal.

Agdo 2 - Est

udos de todos os 6bitos maternos.




95% de dbitos de mulheres em idade fértil (10 a

Proporgdo de 6bitos de mulheres em idade

Os casos ainda estdo em estudo.

333 91 2020 P a P tual 95,007 58,339 43,409 78,95 A dand t |
49 anos) investigados. fértil (10 a 49 anos) investigados. roporgao ercentua 00% 33% 40% e gua.rAan © para encerramento pelo
Comité.
Acgdo 1 - Detectar casos de dbitos maternos ndo declarados ou descartar, apds investigagao.
Agdo 2 -ldentificar fatores determinantes que originaram o 6bito materno.
FONTE DO INDICADOR: Sistema de Informac&o sobre Mortalidade (SIM)
Area responsével: DVS
OBJETIVO N2 3.4 - Implementar o Centro de Informagio Estratégica em Vigilancia em Sauide (CIEVS) municipal
. . - Indicador (Linha-Base) . . i i
- Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de . Atingida 12 Q| Atingida 22 Q| Atingida 32 Q I
N2 Descri¢do da Meta i Prevista 2024 Justificativa
16 da meta Valor Ano Unidade de Medida Vi 2024 2024 2024 ustiticativ
Medida
Centro de Informagdo Estratégica em
3.4.1 |CIEVS em funcionamento. Vigilancia em Saude (CIEVS) em 0 2020 Ndmero Ndmero 1 0 1 0

funcionamento.

Acdo 1 - Monitorar e investigar os surtos de doengas transmissiveis e demais emergéncias em satde publica por meio do Centro de Informag&o Estratégica em Vigilancia em Saude (CIEVS), com investigagdo de 100% dos casos.

Acdo 2 - Capacitar a equipes da Vigilancia Epidemioldgica municipal quanto aos procedimentos do CIEVS.

Acdo 3 - Ampliar a equipe para o completo funcionamento do Centro.

Acdo 4 - Divulgar e manter meio de comunicagdo permanente e eficiente (telefone e email) para recebimento das notificagdes de emergéncias de satde publica, 24 horas por dia, todos os dias do ano, provenientes de sua area de abrangéncia.

Ac¢do 5 - Implantar um Comité Municipal de Resposta as Emergéncias de Saude Publica — Comité CIEVS.

Acdo 6 - Divulgagdo de Boletim aos gestores e CMS.

FONTE DO INDICADOR: Sistema de Emergéncias de Saude Publica de Relevancia Nacional.

Area responsavel: DVS

OBJETIVO N2 3.5 - Promover a disseminagdo de dados municipais sobre nascidos vivos, doengas e agravos de notificacdo compulséria e mortalidade geral e infantil.

Indicador (Linha-Base)

- Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de . Atingida 12 Q| Atingida 22 Q| Atingida 32 Q I
N2 Descri¢do da Meta 7 i Prevista 2024 Justificativa
5 da meta Valor Ano Sicadess Medida 2024 2024 2024
Medida
3.5.1 |Trés boletins epidemioldgicos divulgados ao ano. |N° de boletins divulgados - - - Numero 3 2 2 3
Acdo 1 - Elaborar boletins epidemiolégicos para o gerenciamento das informagdes de vigilancia em saude.
Acdo 2 - Divulgar os Boletins junto aos gestores da rede assistencial do municipio.
FONTE DO INDICADOR: Relatérios Gerenciais
Area responsavel: DVS
OBJETIVO N2 3.6 - Aumentar a deteccdo dos casos novos de Hanseniase, prevenir as incapacidades e fortalecer o sistema de vigilancia do agravo.
" . - Indicador (Linha-Base) . i N N
- Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de . Atingida 12 Q| Atingida 22 Q| Atingida 32 Q I
N2 Descri¢do da Meta 7 i Prevista 2024 Justificativa
5 da meta Valor e Sicadels Medida 2024 2024 2024
Medida
100% das baciloscopias para diagndstico de Numero de baciloscopias realizadas pelo
3.6.1 Hanseniase realizado pelo laboratdrio municipal  [nimero total de baciloscopias solicitadas X - - - Percentual 100% 100% 100% 100%
de Saude Publica 100
Acdo 1 - Capacitar os profissionais do laboratério em método de diagndstico laboratorial para Hanseniase.
Cura de 90% dos casos de Hanseniase ndmero de casos de hanseniase encerrados 14 atividades ao
3.6.2 X K ? por cura de diagndstico/nimero total de 2019 Percentual Percentual 90% 30% 30% 30%
diagnosticados nos anos das coortes. , R . ano
casos de hanseniase diagnosticados x 100
Acdo 1 - Aprimorar a referéncia e contrarreferéncia em Hanseniase na rede municipal de saude para reduzir o numero do abandono no tratamento.
Uma campanha anual de hanseniase - Janeiro Realizar anualmente a Campanha Janeiro
363 P ! ' ' zarand P ' 1 2020 Nimero Nimero 1 1 0 0 META ATINGIDA NO 1¢ Q DE 2024
Roxo Roxo.
Acdo 1 - Realizar anualmente a Campanha Janeiro Roxo.
FONTE DO INDICADOR: 1 - Laboratério de Satide Publica / GAL; 2- SINAN; 3 - Area Técnica de Hanseniase/Vigilancia
Area responsavel: DVS
OBJETIVO N2 3.7 - Aumentar a deteccdo dos casos novos de tuberculose, prevenir e fortalecer o sistema de vigilancia do agravo
. . - Indicador (Linha-Base) . - - -
- Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de . Atingida 12 Q| Atingida 22 Q| Atingida 32 Q .
N2 Descri¢do da Meta 7 i Prevista 2024 Justificativa
& da meta Valor Ano Unidadede | \1oqida 2024 2024 2024

Medida




Numero dos casos de tuberculose e ———
. . . pulmonares baciliferos encerrados por cura P .
Cura de 85% dos pacientes diagnosticados com e , tuberculose, aguardando a conclusédo
3.7.1 L por data de notificagdo/numero total de 68,10% 2019 Percentual Percentual 85% 39% 61% 63% L
tuberculose pulmonar bacilifera. " do esquema terapéutico e resultados
casos de tuberculose notificados por data X
100 de exames complementares.
Agdo 1 - Monitorar casos diagnosticados de TB na rede assistencial.
Total dos casos novos de tuberculose com
3.7.2 Realizagdo de teste rapido de‘HIV em' 100% dos exame anti-HIV realizad}o/total'dE casos 217 2019 Némero percentual 100% 9% 9a% 97%
casos novos de tuberculose diagnosticados ao ano [novos de tuberculose diagnosticados no ano
X100
Acdo 1 - Realizagdo de teste rapido de HIV em 100% dos casos novos de tuberculose diagnosticados ao ano (DVS).
70% de contatos examinados de casos novos de (% de contatos dos casos novos de
3.73 tuberculose pulmonar com confirmagdo tuberculose pulmonar com confirmagdo 51% examinados 2020 Percentual Percentual 70% 3,8% 68% 59%
laboratorial laboratorial examinados.
Acdo 1 - Busca ativa de contatos examinados de casos novos de Tuberculose Pulmonar com confirmagéo laboratorial.
FONTE DO INDICADOR: Thweb
Area responsavel: DVS
OBJETIVO N2 3.8 - Aumentar a deteccdo de sifilis congénita em menores de um ano de idade, prevenir e fortalecer o sistema de vigilancia do agravo
. . — Indicador (Linha-Base . - - -
N2 Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliagdo ! 0 ) e d Unidade de Prevista 2024 Atingida 12 Q| Atingida 22 Q| Atingida 32 Q Justificativa
5 da meta Valor Ano U';;I Z_: & Medida 2024 2024 2024
edida
Meta n3o atingida devido a recusa da
. . o s gestante em realizar o tratamento
Reduzir em 40% o nimero de casos novos de sifilis|porcentagem de casos novos de sifilis
3.8.1 =r ° : porcentag _ 49 2020 Numero Percentual 30% 30% 30% 30% |adequado e adesdo ao pré natal,
congénita em menores de um ano de idade. congénita em menores de um ano de idade .
apesar dos esforgos das unidades de
saude.
Acdo 1 - Qualificar os dados para detectar, notificar, investigar e realizar testes laboratoriais especificos para a confirmagdo diagndstica da Sifilis em gestantes e recém nascidos.
- Proporgdo dos indicadores do Plano ,
3.8.2 100% dos indicadores em acompanhamento. p' _9 49 2020 Ndmero Percentual 100% 100% 100% 100%
municipal acompanhados.
Acdo 1 - Monitorar os indicadores previstos no Plano Municipal de redugdo das Sifilis Congénita.
Realizagdo de 10 reunides do GT de prevengdo a
3.83 ¢ prevent N° de reunides 4 2020 Numero Numero 10 3 2 4

transmissdo vertical da sifilis

Acdo 1 - Realizar reuniGes do GT.

FONTE DO INDICADOR: 1 e 2 - SINAN; 3 - Relatérios Gerenciais

Area responsével: DVS

OBIJETIVO N2 3.9 - Redugdo da morbimortalidade por acidentes e violéncias, implantagdo da Vigilancia e do Sistema de Informagdo de Acidentes e Violéncias e fortalecimento das estratégias para enfrentamento das violéncias e acidentes (agravos ndo transmissiveis).

Indicador (Linha-Base)

Indicador para monitoramento e avaliagdo

Unidade de

Atingida 12 Q

Atingida 22 Q

Atingida 32 Q

N2 Descri¢do da Meta i Prevista 2024 Justificativa
5 da meta Valor e Snidadele Medida 2024 2024 2024
Medida
P A Proporgdo de notificagdo de violéncias
95% de notificagdes de violéncia interpessoal e interpessoais e autonrovocadas com o
3.9.2 |autoprovocada com o campo raga/cor preenchido P P 87,58% 2020 Percentual Percentual 95% 27% 92% 95%

com informagao valida.

campo raga/cor preenchido com
informacdes validas

Acdo 1 - Capacitar a rede para o preenchimento do campo raga/cor nas fichas de notificagdo.

FONTE DO INDICADOR: 1 - SINAN; 2 - Relatdrios Gerenciais

Area responsavel: DVS

OBJETIVO N2 3.10 - Implementar a Vigilancia de Sindromes Respiratérias Agudas visando identificar precocemente a ocorréncia de casos da COVID-19, estabelecer as medidas de prevengdo e controle e realizar a comunicag¢do oportuna e transparente da situacdo

epidemiolégica municipal.

Indicador (Linha-Base)

- Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de . Atingida 12 Q| Atingida 22 Q| Atingida 32 Q I
N2 Descri¢do da Meta 7 i Prevista 2024 Justificativa
5 da meta Valor Ano Snidadede Medida 2024 2024 2024
Medida
(N° DE INVESTIGAGOES SG, SRAG E COVID-
Monitoramento e investigacdo de 100% dos casos |19 /NUmero total de notificagdes de SG,
3.10.1 |de Sindrome Gripal, Sindrome Respiratéria Aguda [SRAG E COVID-19 langadas no Sistema de - - - Percentual 100% 100% 100% 100%

Grave e COVID-19 notificados no municipio

Informagdo da Vigilancia Epidemioldgica da
Gripe (SIVEP-Gripe)) X 100.

Acdo 1 -Monitoramento da Vigilancia de Sindrome Gripal (SG) e notificages de todos os casos de SRAG hospitalizados e/ou ébitos por SRAG, dos suspeitos para a COVID-19.

Acdo 2 -Investigagdo de casos e monitoramento de contatos de COVID-19 (rastreamento).




Acdo 3 - Monitoramento dos surtos em instituicdes de longa permanéncia de idosos (ILPIs), escolares e locais de trabalho visando adequag&o de protocolos e recomendagdes.

Acdo 4 - Divulgagdo dos dados epidemioldgicos relacionados a Covid 19.

Acdo 5 - Fiscalizagdo e orientagdes das vigilancias sanitaria, ambiental e satide do Trabalhador.

Agd0 6 - Implementagdo do calendério de vacinagdo contra a covid 19.

C iroPl Naci Idel izaca t
3.10.2 | “mPriroFanoRNaclonal de Imunizacao contra 1o, b rimento do PNI - COVID-19 . . . Ndmero 1 1 1 1
COVID-19
Acdo 1 - Realizar a campanha de vacinagdo.
Acdo 2 - Registar as doses aplicadas.
FONTE DO INDICADOR: Sistema de Emergéncias de Saude Publica de Relevancia Nacional.
Area responsavel: DVS
OBJETIVO N2 3.11 - Implementar a vigilancia e controle das doengas e agravos relacionadas ao trabalho.
. . o Indicador (Linha-Base) . - - -
- Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de . Atingida 12 Q| Atingida 22 Q| Atingida 32 Q I
N2 Descri¢do da Meta 7 i Prevista 2024 Justificativa
5 da meta Valor Ano UilEEERGE Medida 2024 2024 2024
Medida
3 Boletins anuais divulgados com as informag&es
.11.1 N° Boletins divulgad - - - Nu 1 1 1
3 epidemioldgicas e agdes do CEREST. oletins divulgados umero 3
Agdo 1 - Produzir o boletim quadrimestral de Vigilancia em Satude do Trabalhador.
Realizagdo de 2 campanhas anuais em Saude do . 01 Campanha , ,
3.11.2 N2 de campanhas realizadas 2020 Numero Numero 2 1 0 1
Trabalhador P LER/DORT

Agdo 1 - Realizagdo de dois eventos teméaticos/campanhas por ano relacionadas as doengas e agravos relacionados ao trabalho com base em datas oficiais (28/0

2 - LER/DORT; 02

/05 Assédio Moral; 28/04 Vitimas de Acidente

de Transito, Se

tembro Amarelo, entre outros).

Garantir no minimo 9 a¢des de matriciamento ao

3.11.3 Y, L N2 de agBes de matriciamento 4 2020 Numero Numero 9 2 3 4
ano na rede de atengdo a satide do municipio.
Acdo 1 - Matriciar e capacitar os servigos de salide com foco em doengas ocupacionais, ampliando e qualificando a linha de cuidado em sautde do trabalhador.
. . Proporgdo de preenchimento do campo
100% de preenchimento do campo “ocupagdo” da
3.114 7 p . P pag ocupagdo nas notificagdes de agravos 100% 2020 Percentual Percentual 100% 100% 100% 100%
ficha do Sinan preenchido. X
relacionados ao trabalho.
Acgdo 1 - Garantir a investigagdo e preenchimento do campo "ocupagdo" de todos osa agravos relacionados ao trabalho notificados no SINAN pelo CEREST.
FONTE DO INDICADOR: 1 e 2 - Relatdrio Gerencial CEREST; 3 - SIA; 4 - SINAN
Area responsavel: DVS
OBJETIVO N2 3.12 - Qualificagdo da atencdo integral a satide do trabalhador, com énfase nos transtornos mentais relacionados ao trabalho.
" . - Indicador (Linha-Base) . i N N
- Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de . Atingida 12 Q| Atingida 22 Q| Atingida 32 Q I
N2 Descri¢do da Meta 7 i Prevista 2024 Justificativa
5 da meta Valor Ano Sicadess Medida 2024 2024 2024
Medida
Atendimento de 100% dos casos de Transtorno
Percentual dos casos referenciados de 100% (152
3.12.1 [Mental Relacionado ao Trabalho (TMRT) R .O ( 2020 Percentual Percentual 100% 100% 100% 100%
) TMRT atendidos pacientes)
referenciados ao CEREST.
Acdo 1 - Oferecer acolhimento aos trabalhadores com queixas de sofrimento relacionado ao trabalho.
Agdo 2 - Avaliar nexo causal com o trabalho.
FONTE DO INDICADOR: SIA
Area responsavel: DVS
OBJETIVO N2 3.13 - Evitar a ocorréncia de casos de raiva autéctones em humanos e evitar a circulagdo do virus da raiva em animais domésticos.
. . o~ Indicador (Linha-Base) . - - -
- Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de . Atingida 12 Q| Atingida 22 Q| Atingida 32 Q .
N2 Descri¢do da Meta i Prevista 2024 Justificativa
b dameta Valor Ano Unidadede | 70 4igq 2024 2024 2024
Medida
Monitoramento da circulagdo do virus rdbico em ercentual dos casos suspeitos de raiva
3.13.1 I I ) utag vird ! P ) Y uspe! v 26 amostras 2020 Numero Percentual 100% 100% 100% 100%
100% dos casos suspeitos. monitorados
Acgdo 1 - Remeter ao Instituto Pasteur as amostras bioldgicas.
Agdo 2 - Monitorar dos resultados laboratoriais.
Agdo 3 - Cumprir o protocolo de blogueio nos casos suspeitos.
FONTE DO INDICADOR: SINAN e Relatérios Gerenciais
Area responsavel: DVS
OBJETIVO N2 3.14 - Divulgar os riscos relativos as zoonoses e acidentes causados por animais pegonhentos e venenosos visando a proteg¢do a saide humana.
. . - Indicador (Linha-Base) . - - -
- Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de . Atingida 12 Q| Atingida 22 Q| Atingida 32 Q .
N2 Descri¢do da Meta i Prevista 2024 Justificativa
§ dameta Valor A U::’:‘t de | Medida 2024 2024 2024
edida




100% das denuncias de animais pegonhentos

% das denuncias de animais pegonhentos

recolhidos

Zoonose

3.14.1 atendidas. atendidas 40 2020 Numero Percentual 100% 100% 100% 100%
Acdo 1 - Realizar vistoria da area, e promover orientagdo.
Acdo 2 - Capturar e realizar a identificagdo de amostras conforme interesse médico.
Acdo 3 - Realizar atividades educativas referente a este tema.
FONTE DO INDICADOR: Relatério ECRVAS — série historica
Area responsavel: DVS
OBJETIVO N2 3.15 - Ampliar o controle de roedores e diminuir os casos de doengas relacionadas a roedores urbanos.
. A A Indicador (Linha-Base) n PN PN PN
Ne Descri¢do da Meta Indicador para mc(;r:::::;nento ea 5 valor Ano Ur:‘;d:-:ﬁ: de Ur'\;la:‘c::ade Prevista 2024 Atlnggiza“l- Q Atlnggiza:- Q Atlnggiza:- Q Justificativa
edida
100% dos nucleos habitacionais desratizados ao (ndmero de nucleos habitacionais Em p-roc’efso de chamada dos
3.15.2 longo de 4 anos. desratizados ao ano / nimero total de 3% 2020 Percentual Percentual 75% 20% 20% 20% fu'nm.onarlo aprovados do concurso
nucleos habitacionais) X 100 publico
Acdo 1 - Realizar desratizagdo nos nucleos habitacionais do municipio.
R . . . Em processo de chamada dos
3.15.3 Etr);;naasgao de 5 Equipes completas de Controle de gra(::qulpes completas de Controle de ) . ) Nimero 4 1 1 @ T oy e
publico
Acgdo 1 - Repor agentes controladores de pragas.
FONTE DO INDICADOR: Relatérios Gerenciais da Area
Area responsavel: DVS
OBJETIVO N2 3.16 - Garantia do controle epidemiolégico da Dengue, Chikungunya, Zika e febre amarela evitando sua disseminagdo
. . At Indicador (Linha-Base) . s o s oo s oo
Ne Descricio da Meta Indicador para mzr;l:::::\ento e avaliagdo - - Uf:;ldad‘f: = Ur:\;ld;c:::e Prevista 2024 Atmigj::- Q Atmigj::- Q Atmilcc)j::- Q Justificativa
edida
Devido a epidemia ocorrida em todo o
Blogueios e vigilancia em 100% dos casos Ndmeros de b_ngueios‘e vigilancia realizada .territo.ri.o nacional,~apesar de termos
3.16.1 positivos de Dengue, Chikungunya e Zika nos casos positivos / nimero total de casos 2% 2020 Percentual Percentual 100% 16,23% 17% 31% intensificado as agées com os agentes
! positivos X 100 comunitarios de satde, nao foi possivel
atigir a meta
Acdo 1 - Realizar bloqueio e vigilancia nos casos positivos de Dengue, Chikungunya e Zika.
Blogueios e vigilancia em 100% dos casos Ndmeros de blogueios e vigilancia realizada
3.16.2 . nos casos suspeitos / nimero total de casos 2% 2020 Percentual Percentual 100% 100% 100% 100%
suspeitos de febre amarela .
positivos X 100
Acdo 1 - Realizar bloqueios e vigilancia em 100% dos casos suspeitos de febre amarela.
Ciclo=n2de
imdveis da area
) ) - - . ) _— . urbana
Cumprimento de 4 ciclos de visita domiciliar com [Numero de ciclos que atingiram minimo de | . )
3.16.3 |minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados [80% de cobertura de imdveis visitados para vnstgna'dos X038 - Percentual Numero 4 0,17 0 4
para controle vetorial da dengue. controle vetorial da dengue. (||-'1d|?e df
verticalizagdo).
Resultado: 0,02
Ciclo
Acgdo 1 - Realizar visitas a imodveis.
Acdo 2 - Repor agentes de endemias / controle de zoonoses.
FONTE DO INDICADOR: Sisaweb
Area responsavel: DVS
OBJETIVO N2 3.17 - Implementar agdes, atividades e estratégias de controle da populag¢do de animais para o controle da propagacdo de zoonoses de relevancia para a saude publica.
. . o Indicador (Linha-Base) . i o - ° - °
N2 Descrigdo da Meta Indicador para mzn;n::;::ento e Valor Ano Ur:;lda;: de Ur;\::;:::e Prevista 2024 Atmg':: 41_ Q Atmg':: 42_ Q Atmgn;iza 43_ Q Justificativa
edida
3171 Ampliar (Iem 100%la§ castragdes realizadas pelo NL'Jmertz de castrﬁagﬁes realizadas / 48 48 castragées 2020 Nimero percentual 100% 55% 77% 100%
Castramével municipal. castracées ao més X 100 més
Acdo 1 - Realizar cadastramento e castragdes em animais.
3.17.2 Manter as condigdes de saude dos animais Manutengdo do espago de animais na . . . percentual 100% 100% 100% 100%

Agdo 1 - Alimentar os animais.

FONTE DO INDICADOR: Relatérios Gerenciais

Area responsavel: DVS




OBJETIVO N2 3.18 - Implementar agdes, atividades e estratégias de educagdo em saude visando a guarda ou a posse responsavel de animais para a prevengao das zoonoses.

Indicador (Linha-Base)

Indicad it t liagd Unidade d Atingida 12 Q| Atingida 22 Q| Atingida 3¢
Ne Descrigdo da Meta ndicador para monitoramento € a §d0 Unidade de nida .e € Prevista 2024 neicelasiaAtngicai2ea tnsiasd Justificativa
da meta Valor Ano X Medida 2024 2024 2024
Medida
3.18.1 |[Promogdo de 11 feiras de adogdo anuais. 11 Feiras de adogdo anuais 11 2019 Ndmero Ndmero 11 4 4 3
Acdo 1 - Realizar feiras de adogdo de animais domésticos.
FONTE DO INDICADOR: Relatérios Gerenciais
Area responsavel: DVS
OBJETIVO N2 3.19 - Identificar as medidas de prevengdo e controle dos fatores de risco ambientais relacionados as doengas ou outros agravos a saude de veiculagdo hidrica.
. . — Indicador (Linha-Base) . - - -
Indicad t t I Unidade d Atingida 12 Q| Atingida 22 Q| Atingida 3¢
Ne Descrigdo da Meta ndicador para monitoramento € a §d0 Unidade de nida .e € Prevista 2024 neicelasiaAtngicai2ea tnsiasd Justificativa
da meta Valor Ano X Medida 2024 2024 2024
Medida
Analise de 100% das amostras de agua para
consumo humano quanto aos pardmetros Célculo SISPACTO:
3.19.1 107% 2020 P tual P tual 100% 32,76% 34,47% 36,12%
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez,  |(1,2) X PCT + PT + PCRL/3,2) X 100 ? ercentua ercentua ? ? ? (it
conforme pactuagdo regional (GVS 7).
Agdo 1 - Realizar andlise das amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.
Percentual de amostras analisadas para o
residual de agente desinfetante em agua
75% do nu d ali brigatdri lizad
3.19.2 5% do nu_mero € analises 0_ rigatorias realizadas para consumo humano(parametro: cloro 107% 2020 Percentual Percentual 75,00% 43,63% 46,02% 48,23%
para o residual de agente desinfetante . . R Rk
residual livre, cloro residual combinado ou
diéxido de cloro).
Acdo 1 - Realizar analise das amostrar de agua para consumo humano para residual de agente desinfectante.
FONTE DO INDICADOR: SISAGUA - Sistema de Informac&o de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
Area responsével: DVS
OBJETIVO N2 3.20 - Identificar as medidas de controle e gerenciamento seguro dos residuos dos servigos de satde.
. . — Indicador (Linha-Base) . - - -
- Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de . Atingida 12 Q| Atingida 22 Q| Atingida 32 Q .
N2 Descri¢do da Meta 7 i Prevista 2024 Justificativa
g da meta Valor Ano WUGEEEREE Medida 2024 2024 2024
Medida
N° de estabelecimentos de satde da rede
Monitoramento de 100% dos estabelecimentosde| ~, . - L
saude da rede prdpria sob gestdo municipal, no prdpria sob gestdo municipal que
3.20.1 L P X P 8 _p ! apresentarem o PGRSS / n° - - - Percentual 100% 25% 50% 25%
municipio cumprindo o Plano de Gerenciamento ) , .
. . , estabelecimentos de saude da rede prépria
de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) ~ .
sob gestdo municipal x 100
Acdo 1 - Monitorar o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satude (PGRSS) dos estabelecimentos de salide da rede prépria sob gestdo municipal.
Agdo 2 - Controlar a apresentagdo dos PGRSS de todos os estabelecimentos de salide da rede prépria sob gestdo municipal.
FONTE DO INDICADOR: Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria — Sevisa
Area responsavel: DVS
OBJETIVO N2 3.21 - Avaliar as situagdes de contaminacgdo do solo relacionada a riscos a saude e conhecer as areas contaminadas no municipio, bem como o processo de investiga¢ao, remedicao e finalizagdo.
. . — Indicador (Linha-Base) . i N N
- Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de . Atingida 12 Q| Atingida 22 Q| Atingida 32 Q I
N2 Descri¢do da Meta 7 i Prevista 2024 Justificativa
E da meta Valor Ano UGERERCE Medida 2024 2024 2024
Medida
Avaliar o risco a saude humana em 100% das 100% das novas dreas classificadas como
3.21.1 |novas areas classificadas como contaminadas ao - . 4 2020 Numero Percentual 75% 25% 25% 25%
contaminadas avaliadas
longo de quatro anos.
Acdo 1 - Identificar e priorizar dreas com populagdes expostas ou potencialmente expostas a contaminantes quimicos.
Agdo 2 - Avaliar e acompanhar o estudo das areas contaminadas quando a remediagdo do solo, bem como o entorno da area.
FONTE DO INDICADOR: SISSOLO - Sistema de Informag&o de Vigilancia em Satde de Populagdes. Expostas a Solo Contaminado, sobre a situagdo de risco a saude da populagdo do local e do entorno/ Lista da CETESB.
Area responsavel: DVS
OBJETIVO N2 3.22 - Realizar monitoramento nos estabelecimentos que oferecem servigcos de satide de alta complexidade com foco no risco sanitario
. . - Indicador (Linha-Base) . - - -
- Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de . Atingida 12 Q| Atingida 22 Q| Atingida 32 Q .
N2 Descri¢do da Meta 7 i Prevista 2024 Justificativa
& da meta Valor Ano Unidadede | \1oqida 2024 2024 2024

Medida




Monitorar 100% dos estabelecimentos e
equipamentos de interesse da satde de alto risco,

Monitoramento sanitério realizado/ nimero

451

3.22.1 I . o total estabelecimentos de unidades satide | estabelecimento 2020 Numero Percentual 100% 25% 40% 35%
conforme classificagdo de risco sanitario, de X
acordo com a RDC 153/2017 e CVS 01/2021. altorrisco X 100 s
Acdo 1 - Monitorar (inspe¢do e/ou andlise documental) os estabelecimentos de alto risco, de acordo com a RDC 153/2017 e CVS 01/2021.
FONTE DO INDICADOR: Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria — Sevisa
Area responsével: DVS
OBJETIVO N2 3.23 - Realizar fiscalizagdo sanitaria nos estabelecimentos de interesse a satude classificados de alto risco do municipio
. . - Indicador (Linha-Base) . . i i
N2 Descricio da Meta Indicador para mzr;ltr::amento e avaliagdo - - ST Ur;;lde:-::::ade Prevista 2024 Atmigjza‘lle Q Atlniglza“ze Q Atmil(;iza‘lse Q [
Medida
N° de estabelecimentos de interesse a
100% dos estabelecimentos de interesse a satide [saude classificados de alto risco do
3.23.1 |[classificados de alto risco do municipio municipio fiscalizados / nimero total de 100% ao ano 2020 Percentual Percentual 100% 25% 40% 35%
fiscalizados pela Vigilancia Sanitaria. interesse a saude classificados de alto risco
do municipio
Acdo 1 - Fiscalizar de interesse a saude classificados de alto risco do municipio, conforme classificagdo de risco sanitério, de acordo com a RDC 153/2017 e CVS 01/2020.
FONTE DO INDICADOR: Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria — Sevisa
Area responsavel: DVS
OBJETIVO N2 3.24 - Controlar a ocorréncia de doengas passiveis de prevengdo por meio de atividades de protec¢do e promogdo da satide.
. . A Indicador (Linha-Base) . s o s oo s oo
Ne Descri¢do da Meta Indicador para mt;r:::::\ento ea S - . Unidade de Urlulclzc:::ade Prevista 2024 Atmi‘:::- Q Atmi‘:::- Q Atmi‘:::- Q Justificativa
Medida
Manter em 83% ou mais a proporgdo de casos de |Proporg¢do de casos de doengas de
3.24.1 |doenga de notificagdo compulsdria imediata notificagdo compulséria imediata (DNCI) 92,58% 2020 Percentual Percentual 83% 100% 100% 100%
encerrados em até 60 dias apos a notificagdo. encerrados em até 60 dias apds notificagdo.
Agdo 1 - Investigar os casos com o objetivo de avaliar e monitorar a capacidade de resolugdo das agdes.
Agdo 2 - Manter o SINAN atualizado.
FONTE DO INDICADOR: Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo - SINAN
Area responsavel: DVS
OBIJETIVO N2 3.25 - Ampliar e fortalecer a rede de atengdo para o cuidado aos usuarios com Sindrome de Didgenes.
" . oo Indicador (Linha-Base) . i N N
Ne Descricio da Meta Indicador para mzrau::::;nento ea ¢do - - eI Ur,:;,d;c:::e Prevista 2024 Atmigj:"le Q Atmgl(()i:"ze Q Atmgn(;i::e Q e
Medida
3.25.1 Restabelecer o grupo de atencdo em rede para Numero de reunides realizadas - - - Numero 5 2 1 2

cuidado aos usudrios com Sindrome de Didgenes.

Acdo 1 - Realizar reuniBes periddicas do grupo de atengdo em rede para cuidado aos usuarios com Sindrome de Didgenes.

FONTE DO INDICADOR: Vigildncia Ambiental

Area responsavel: DVS

DIRETRIZ N2 4 - Fortalecimento da capacidade de gestdo da Secretaria Municipal de Satide, mediante a sua modernizagdo institucional e o investimento no pensamento estratégico e olhar epidemiolégico na definigdo das politicas publicas de satde.

OBJETIVO N2 4.1 - Avaliar e qualificar as informag6es inseridas no CNES dos estabelecimentos da rede publica e dos prestadores de servigos do SUS.

Indicador para monitoramento e avaliagdo

Indicador (Linha-Base)

Unidade de

Atingida 12 Q

Atingida 22 Q

Atingida 32 Q

N2 Descri¢do da Meta iy i Prevista 2024 Justificativa
b dameta Valor Ano Unidadede | 70 4igq 2024 2024 2024
Medida
Manter o CNES dos estabelecimentos de satide N° de estabelecimentos atualizados/ N° de
411 atualizados, qualificando a informagdo em saude e 100 2021 Percentual Percentual 100 100% 100% 100%

evitando inconsisténcia de produgdo.

estabelecimentos existentes X 100

Agdo 1 - Monitorar o CNES dos estabelecimentos de saude.

Agdo 2 - Atualizagdo quadrimestral do CNES dos Estabelecimentos de Saude.

FONTE DO INDICADOR: CNES

Area responsavel: DGE

OBJETIVO N2 4.2 - Fortalecer a Ouvidoria como instrumento de gestdo e qualificagdo da rede de atengdo a satde.




Indicador para monitoramento e avaliagdo indicadori(finhs;Base} Unidade de . Atingida 12 Q| Atingida 22 Q| Atingida 32 Q
Unidade de . Prevista 2024
da meta Valor Ano v Medida 2024 2024 2024

edida

Ne Descrigdo da Meta Justificativa

G ti lizagdo de 4 io is do GT
4.2.1 aran |'r a |iea z8gd0 de & reunioes anuais 4o Numero de Reunides realizadas. - - - Numero 4 0 0 4
de Ouvidoria.

Acdo 1 - Realizar reuniBes trimestrais com a rede de atengdo a saude (GT de Ouvidoria).

PP ) Numero de relatdrios elaborados e i
4.2.2 Apresentagdo de relatdrio técnico quadrimestral divulgados - - - Numero 3 1 1 3

Acdo 1 - Elaborar e divulgar quadrimestralmente relatérios técnicos.

FONTE DO INDICADOR: Ouvidoria do SUS

Area responsavel: DGE

OBJETIVO N2 4.3 - Qualificagdo da gestdo por meio da consolidagdo dos instrumentos de Planejamento do SUS e das demais informagdes em satide como efetivas ferramentas gerenciais.

. Indicador (Linha-Base)

- Indicador para monitoramento e a do Unidade de . Atingida 12 Q| Atingida 22 Q| Atingida 32 Q I
N2 Descri¢do da Meta 7 i Prevista 2024 Justificativa
5 da meta Valor Ano UilEEERGE Medida 2024 2024 2024
Medida
E a do de 100% dos inst t
4.3.1 Yecuedo e aprovacdo de o dos Instrumentos % de documentos aprovados no prazo legal - - - Percentual 100% 100% 100% 100%

de Planejamento SUS.

Acdo 1 - Elaboragdo e aprovagdo das programagdes anuais de saude.

Acdo 2 - Elaboragdo e aprovagdo dos relatérios detalhados do quadrimestre anterior.

Acdo 3 - Elaboragdo e aprovagdo dos relatdrios anuais de gestdo.

Elab: do e divulgagdo de dois Cad d
4.3.2 a oraga~o e divu gfagao © dols Ladernos de N° de cadernos divulgados ao ano - - - Ndmero 2 0 1 1
Informacdes em Saude ao ano.

Acdo 1 - Elaboragdo do caderno de informag&o.

Acdo 2 - Divulgagdo do material junto aos gestores da Secretaria da Saude e CMS.

FONTE DO INDICADOR: 1 - DIGISUS Gestor, 2 - Relatdrio gerencial

Area responsavel: DGE

OBJETIVO N2 4.4 - Garantir abastecimento e distribuicio de medicamentos e insumos para aos servicos de saude da rede.

m Indicador (Linha-Base)

Indi . avaliaci . Atingida 12 0| Atingida 22 Q| Atingida 32
ndicador para monitoramento e do Sadc de Unidade de Prevista 2024 tingida 12 Q| Atingida 22 Q| Atingida 32 Q

da meta Valor Ano Medida 2024 2024 2024
Medida

&

N2 Descri¢do da Meta Justificativa

Manter o nivel de estoque de medi tosd
4.4 [ anteroniveide estoque de medicamentos o 1o, 4o itens abastecidos 88,29% 2020 Percentual | Percentual 85% 86,88% 91,44% 80,30%

Almoxarifado em 85%

Agdo 1 - Recebimento, armazenamento e distribui¢do de medicamentos.

FONTE DO INDICADOR: Relatério Gerencial do Almoxarifado

Area responsavel: DGAF

DIRETRIZ N2 5 - Implementagdo da educagdo permanente como ferramenta de gestdo estruturante dos processos de qualificagdo do cuidado e de produgao de redes, a partir de processos de reflexdo, problematizagdo e aprendizagem sobre o trabalho e a gestdo em satde.

OBJETIVO N2 5.1 - Fortalecer as estratégias de Educacdo Permanente em Saude, investindo na implementacdo de movimentos de reflexdo sobre os processos de trabalho e de gestdo, de modo a qualificar a ateng¢do a satide e a constituicdo de redes cuidadoras.

. . — Indicador (Linha-Base) . i N N
- Indicador para monitoramento e avaliagdo Unidade de . Atingida 12 Q| Atingida 22 Q| Atingida 32 Q
N2 D da Met ¥ i P ta 2024

escrigao da Neta da meta Valor Ano Unidade de Medida revista 2024 2024 2024

Medida

Justificativa

Construir e executar plano de ofertas de agdes Nimero de ades executadas / nimero de
. . a Xecu u

5.1.1 |formativas de acordo com as necessidades das N . ¢ - - - Percentual 100% 100% 100% 100%

) L . ) agoes planejadas X 100

dreas técnicas da Secretaria da Saude.

Acdo 1 - Identificar necessidades das areas técnicas.

Agdo 2 - Construir plano de agdes formativas.

Acdo 3 - Executar agdes previstas no plano.




Recompor e garantir, com nivel obrigatdrio de
100%, os profissionais da equipe técnica
multidisciplinar da Escola da Saude para
possibilitar a adequada continuidade nos
processos de educagdo permanente e continuada
dos profissionais da rede de servigos de saude,
dando énfase nas tematicas de satide da
populagdo indigena, salide da populagdo negra,
saude da populagdo LGBTTQIAPN+, saude das
pessoas com deficiéncia, satde de criangas e
adolescentes, satde da pessoa idosa e violéncia
contra mulher.

Dimensionamento realizado, recomposigdo
da equipe técnica multidisciplinar da Escola
da Saude feita e formagdo da Escola
realizada.

Percentual

50%

50%

50%

50%

Agdo 1 - Realizar dimensionamento do nimero de profissionais necessarios para a composi¢ado da equipe técnica multidisciplinar.

Acdo 2 - Realizar de discussdes e formagdes necessarias com a equipe técnica multidisciplinar com énfase nas teméticas de saude da populagdo indigena, saide da populagdo negra, satide da populagdo LGBTTQIAPN+, satde das pessoas com deficiéncia, saude de criangas e

adolescentes, saude da pessoa idosa e violéncia contra mulher.

Acdo 3 - Avaliar os encontros, as formagdes, treinamentos.

Fortalecer a Educagdo Permanente em Saude
como politica e estratégia de gestdo que estruture
uma rede de ensino/servico/comunidade capaz de
induzir a formagdo de trabalhadores de acordo
com a realidade e diretrizes do SUS,

5.1.3 |contemplando a interiorizagdo da formagdo, NUmero de encontros realizados. - - - Ndmero 14 14 14 14
provimento e fixagdo de trabalhadores em areas
de vulnerabilidade social, retomando a realizagdo
de encontros de Educagdo Permanente
envolvendo trabalhadores dos servigos dos sete
territorios.
Acdo 1 - Realizar planejamento, juntamente com as areas de encontros territoriais para abordagem dos temas em discussées e formagdes.
Acdo 2 - Realizar encontros semestrais com todos os servigos dos sete territorios.
Agdo 3 - Avaliar os encontros, as formagGes e treinamentos.
Por se tratar de uma organizagao
Firmar parceria com a Organizagdo Panameric~ana Parceria com Organismos de Formacio irr:ci:'tzc:jzn::;::ern?r~ha:id:5trofaf .
5.1.4 da Saude (OPAS) para os processos de formagdo, . o ’ - - - Percentual 50% 0% 0% 0% RO CEN2, GED D
pesquisa e certificago. Pesquisa e Certificagdo firmada. possivel concluir em 2024 essa meta.
Planejamos atendé-la no préximo
Acgdo 1 - Avaliar o processo para parceria com a OPAS e demais organismos de formagdo e pesquisa. “
Acdo 2 - Efetivar parceria com os organismos de formagdo e pesquisa pertinentes.
Acdo 3 - Avaliar as parcerias estabelecidas.
Modernizar os processos de concessao,
organizagdo e regulamentagdo dos campos de Sistema de informatica de concessdo, .
5.1.5 estagios curriculares obrigatdrios e Residéncias na [regulamentagdo e recebimento de - - - Percentual 50% 50% 25% 25% 'Con5|der.ando que ° cc:ntro'lé
drea da saude, incluindo a fixagdo dos documentagdo em funcionamento. informatizado ainda n3o foi implantado
profissionais residentes nos servicos de saude.
Acgdo 1 - Avaliar juntamente com as diferentes dreas da SMS as possiblidades e necessidades de estagios curriculares obrigatorios.
Acdo 2 - Criar paulatinamente sistema de informdtica para as possibilidades de campos de estagio.
Acdo 3 - Criar paulatinamente sistema de informatica para concessdo dos campos de estagio.
Acgdo 4 - Aprimorar o sistema eletronico de recebimento e regulamentagdo das documentagdes e concessdes de campo de estagio.
Agdo 5 - Avaliar os sistemas de informatica desenvolvidos e implantados e as parcerias estabelecidas.
FONTE DO INDICADOR: Escola da Saude
Area responsavel: Escola da Satide — Educagdo Permanente
OBIJETIVO N2 5.2 - Fortalecer e qualificar a continuidade do cuidado por meio da utilizagdo de novas tecnologias
Ne Descri¢do da Meta Indicador para monitoramento e avaliagdo e (Lmha-Base)Unidade de Unidaqe de Prevista 2024 Atingida 12 Q| Atingida 22 Q| Atingida 32 Q Justificativa
da meta Valor Ano Medida 2024 2024 2024

Medida




Ofertar por meio do servigo do
telemonitoramento, atendimento a pacientes com
diabetes mellitus, insulino dependentes,
cadastrados pelas Unidades Basicas de Saude de
Santo André, egressos de internagdes nas
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e
acompanhamento aos pacientes oncoldgicos.

5.2.1

Percentual de pacientes cadastrados em
tempo habil com ao menos 1 tentativa de
contato.

100%

ABR/2021

Percentual

Percentual

100%

100%

100%

100%

Acdo 1 - Avaliar o projeto piloto.

Acdo 2 - Criar sistema de devolutiva eletrénica as Unidades.

Acdo 3 - Revisa o protocolo de atendimento.

Acdo 4 - Ampliar os pontos de atendimentos em 05 estagdes.

Acdo 5 - Capacitar supervisor médico.

Acdo 6 - Capacitar atendentes do servigo.

Agdo 7 - Monitorar o sistema de atendimento.

FONTE DO INDICADOR: Escola da Saude

Area responsavel: Escola da Satide — Educacdo Permanente

DIRETRIZ N2 6 - Consolidagdo e valorizagdo dos mecanismos de participagdo e controle social na implantagdo das politicas publicas de satiide no municipio.

OBJETIVO N2 6.1 - Fortalecer a participagdo dos Conselhos Locais e Conselho Municipal de Satide na discussdo de politicas de satide.

Ne Descri¢do da Meta

Indicador para monitoramento e a

a0

Indicador (Linha-Base)

&

da meta

Valor

Ano

Unidade de
Medida

Unidade de
Medida

Prevista 2024

Atingida 12 Q
2024

Atingida 22 Q
2024

Atingida 32 Q
2024

Justificativa

Promogao de um curso de formagdo de
Conselheiros (as) de Saude a cada 02 anos e
desenvolver nos territérios educagdo continuada
com diferencas estratégias.

6.1.1

N° de cursos em Controle Social realizados a

cada dois anos

2020

Ndmero

Ndmero

Acdo 1 - Realizar cursos de Educagdo Permanente para os membros do Conselho Municipal de Saude e Conselheiros locais de Saude, com vistas a ampliar e qualificar a participagdo social na formagdo e gest&o e controle social da Politica Publica de Saude.

Acdo 2 - Realizar Oficinas de educagdo continuada nos territorios.

Acdo 3 - Realizar férum com os Conselhos de Saude visando a interagdo e troca entre os conselhos de saude.

Garantir a realizagdo de uma reunido ordinaria 12 Reunides
6.1.2 ¢ L | N° de reunides realizadas ao ano Ordindrias no 2020 Ndmero Ndmero 12 4 4 4
mensal do Conselho Municipal de Saude. ano
Acdo 1 - Realizar reunides ordindrias mensais, do Conselho Municipal de Saude, com calendério definido, conforme preconiza a lei municipal n2 9698/2015.
Participagdo do municipio na Plendria Nacional Participagdo na Plenaria Nacional dos Nao houve Plenaria Nacional dos
6.1.5 pag P pag - - - Numero 1 0 0 0
dos Conselhos Conselhos Conselhos
Acdo 1 - Organizar o processo de participagdo na Plendria.
Adequar o quadro de recurso humanos da
Solicitacdo feita ao RH da Fundagdo e
6.1.8 Secretaria Executivo do Conselho Municipal de Contratagdo de funciondrios realizada. - - - Numero 2 0 0 0 i . i
} Depto Economico
Saude.
Agdo 1 - Contratagdo de 02 funciondrios.
Garantir recursos financeiros para aquisigdo de Solicitagdo feita ao Departamento
6.1.9 |equipamentos necessarios a infraestrutura do Aquisi¢do de 5 equipamentos realizada. - - - Ndmero 5 0 0 0 Administrativo e Economico Secretaria
Conselho Municipal de Saude. da Saude
Acdo 1 - Aquisi¢do de equipamentos ( 01 Notebook; 01 gravador; 02 microfones; 01 impressora)
Ampliar e reforgar os érgdos de fiscalizagdo e
controle em todos os programas, contratos e
planos de trabalho da SMS a fim de garantir o . . .
cumprimento de leis e normas aplicando Comissbes de Politicas Piblicas e
6.1.10 P P Orgamento e Finangas de avaliagdo - - - Numero 2 1 0 1

estratégias e metas que assegurem a qualidade
dos servigos prestados e eliminem quaisquer
possibilidades de ndo cumprimento das metas
pactuadas.

mantidas em atividade.

Acdo 1 - Manter a representatividade do CMS nas Comissdes de Avaliagdo de Contratos de Gestdo, Programas e Planos de Trabalho.




Garantir que as propostas aprovadas na 182
Conferéncia Municipal de Saude sejam utilizadas
na readequagdo da Programagdo Anual da Saude

Propostas aprovadas, inseridas na

6.1.11 (PAS) nos anos 2024 e 2025 realizado pela readequacdo do Plano Anual de Saude 2024 Numero 1 Meta atingida no 12 Q de 2024
. , e 2025.
Secretaria da Satide com acompanhamento,
fiscalizagdo e cobranga da execugdo pelo CMS.
Agdo 1 - Realizar o estudo de viabilidade e analise de compatibilidade das propostas com o Plano Municipal de Saude para inser¢do na Readequagdo da PAS 2024 e PAS 2025.
Agdo 2 - Acompanhamento, fiscalizagdo e cobranga pelo CMS das agdes realizadas na PAS 2024 e PAS 2025.
Garantir a execugao das politicas publicas de
saude, através da fiscalizagdo dos instrumentos de . . -
estdo como estratégia de assegurar a saude ReuniGes mensais das ComissGes de
6.1.12 g . . g g_ . Politicas Publicas e Orgamento e Finangas Numero 12 Meta atingida no 22 Q de 2024
como direito, legitimando a participagdo das
o o e do CMS.
Comissdes de Politicas Publicas e Orgamento e
Financas do CMS.
Agdo 1 - Realizar reunides mensais permanentes das Comissdes de Politicas Publicas e Orgamento e Finanga do CMS.
Garantir a realizagdo de campanhas de divulgagdo
das reunides de conselho para fortalecer a
participagdo da populagdo residente do Parque
A Vilad Club C
6.1.13 ndreense (Vila do Sapo, Clube de Campo Campanhas realizadas. Numero 1

Anchieta, Vila do Cesa Andreense, Sitio Taquaral,
Escola Estadual Miquelina) e Paranapiacaba, nos
espacos de discussoes e sensibilizagdo da
populagdo para participar das agdes em saude.

Acdo 1 - Realizagdo de campanhas através de oficinas visando a sensibilizagdo da populagdo e trabalhadores para o fortalecimento das agdes do Controle Social.

FONTE DO INDICADOR: Relatdrios gerenciais do Nucleo de Participagdo Popular

Area responsavel: Nicleo de Participagdo Social.




