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Informacgdes de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2025

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

OBJETIVO N2 1.1 - Ampliar a cobertura populacional da Atenc¢do Basica, Salde Bucal e Equipe Multiprofissional na Atengdo Primaria a Saude (eMulti), garantindo maior acesso aos usuarios
e possibilitando melhoria nas ofertas de cuidado da Atengdo Basica.

. . Indicador (Linha-Base) Unidade . Meta
- Indicador para monitoramento e Prevista .
Ne Descricdao da Meta AT (R e indice Recente Referéncia Unidade de de 2025 Mantida ou
Medida Medida Readequada
(Populagdo cadastrada pelas equipes
da Estratégia Saude da Familia (eSF)
Ampliar a cobertura populacional da e da Atengao Primaria (eAP) .
111 Atencdo Basica de 46,50% para 60% financiadas pelo MS no Brasil / 46,50% DEZ/2020 Percentual Percentual 60% mantida

Estimativa populacional do Brasil)
*100

Acdo 1 - Contratar profissionais para composi¢do das equipes.

Acdo 2 - Solicitar o credenciamento ao Ministério da Saude.

READEQUAR INDICADOR - Justificativa: Tendo em vista que a publicagdo oficial da cobertura de Aten¢do Primaria no sistema e-Gestor AB ocorreu em abril/24, optamos seguir a nota
metodoldgica N2 418/2021-CGGAP/DESF/SAPS/MS fornecida pelo sistema para calculo da cobertura.

Garantir uma (1) equipe por territério Numero de territérios com equipes
1.1.2 |dasaude da equipe emulti modalidade |com 300h de carga horaria 7 Equipes DEZ/2020 Numero Numero 7 mantida
ampliada de 300H. profissional

Acdo 1 - Contratar profissionais para composi¢do das equipes.

Alcangar a cobertura de 55% ou mais de

acompanhamento das cobertura de acompanhamento das 30 Vigéncia
1.1.3 | condicionalidades de Saude dos condicionalidades de Saude do 28,85% g Percentual Percentual 40% mantida
L o . de 2020
beneficidrios do Programa Bolsa Familia | Programa Bolsa Familia (PBF)
(PBF)

Acdo 1 - Fortalecer a parceria com a Secretaria de Educacdo e com a Secretaria da Cidadania e Assisténcia Social para pactuar acdes e ampliar o acompanhamento das condicionalidades
do PBF.

FONTE DO INDICADOR: E-GestorAB / SCNES / SISAB / IBGE

Area responsavel: DAS — Atencdo Primaria

OBJETIVO N2 1.2 - Fortalecer o cuidado a pacientes com doengas cronicas nao transmissiveis e com dores cronicas, aliados as praticas integrativas e complementares nos sete territorios.

Ne Descrigdo da Meta ‘ Indicador (Linha-Base)




i Met
Indicador para monitoramento e Unidade de S Prevista .e a
avaliagdo da meta Valor Ano Medida de 2025 Mantida ou
¢ Medida Readequada
Realizar 252 grupos de cuidado a dor
cronica ao ano distribuidos nos . . \
1.2.1 |diferentes territérios de saude Nl{m'ero de grupos de CUId_a(Elo_ @ doj 1 Grupo I\'/It?n'sal MAR/2021 Numero Numero 252 mantida
utilizando as praticas integrativas como crbnica realizados por territério/més por Territério
ferramenta de qualificacdo da oferta.
Acdo 1 - Promover a realizagdo de grupos de cuidado a dor crénica com usuarios nos territdrios.
Relatdrio de
Média de 4/més atividade
. N . (Relatério eSUS | coletiva do
Real 4 N
12z |0 e o0n e oo o ooyt | UGS | Nmeo | Mimeo | s | o
P 31/03/2021 das | Competéncia
equipes NASF) margo de
2021

Acdo 1 - Promover a realizagdao de grupos de atividades fisica com usuarios nos territérios.

FONTE DO INDICADOR: 1 - Relatério da Coordenadoria do e-Multi (NASF); 2 - E-SUS

Area responsével: DAS — Atengdo Primdria

OBJETIVO N2 1.3 - Incentivar a realizagdo de agcGes coletivas de promogdo da alimentacdo adequada e saudavel nos sete territdrios e qualificar os profissionais de saide neste tema.

) ) Indicador (Linha-Base) Unidade . Meta
- Indicador para monitoramento e Prevista .
Ne Descrigdo da Meta avaliacio da meta Unidade de de 2025 Mantida ou
§ Valor Ano Medida Medida Readequada
Reali fici
ga 1zar er:contros/o cinas sok’)re Numero total de encontros/oficinas JAN/ABR , . .
1.3.1 |alimentac¢do adequada e sauddvel com . s 0 Numero Numero 14 mantida
. . s realizados nos 7 territdrios 2021
as equipes de NASF e da Atengado Basica
Acdo 1 - Promover encontros /oficinas sobre alimentagdo adequada e saudavel nos sete territérios.
FONTE DO INDICADOR: 1 - Relatério e Lista de Presenca da Coordenadoria de Atengdo Primaria; 2 - Coordenacdo da AB - Lista do Evento
Area responsavel: DAS — Atencdo Primaria
1.3.2 Realizar o IV e V Férum de Alimentagao | Numero de Féruns de Alimentagdo e i i i NUmero meta concluida em 2024

e Nutricdo

Nutricdo realizados no municipio

Acdo 1 - Promover o Férum de Alimentagdo e Nutricdo para usuarios e trabalhadores.

FONTE DO INDICADOR: 1 - Relatério e Lista de Presenca da Coordenadoria de Atengdo Primaria; 2 - Coordenacdo da AB - Lista do Evento

Area responsavel: DAS — Atengdo Primaria

OBJETIVO N2 1.4 - Fortalecer o cuidado em saude da mulher

Ne

Descricdao da Meta

Indicador (Linha-Base)




. . . Unidade . Meta
Indicador para monitoramento e Unidade de Prevista .
avaliagdo da meta Valor Ano Medida de 2025 Mantida ou
¢ Medida Readequada
- Razdo de exames citopatoldgicos do
Alcangar a razdo de 0,39 para a coleta .
de exames citopatoldgicos do colo do colo do utero em mulheres de 25 a 64
1.4.1 i P g anos na populagdo residente de 0,20 2020 Razao Razao 0,30 mantida
utero em mulheres de 25 a 64 anos na . =
~ . determinado local e a populagdo da
populagdo residente. mesma faixa etéria
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 citopatolégicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na populagao residente.
~ R Razdo de exames de mamografia de
Alcangar a razdo de 0,32 referentes a . &
realizacio de mamografia de rastreamento realizados em mulheres
1.4.2 ¢ . & de 50 a 69 anos na populagdo 0,18 2020 Razdo Razao 0,30 mantida
rastreamento realizados em mulheres . .
= . residente de determinado local e
de 50 a 69 anos na populagdo residente N . L.
populagdo da mesma faixa etaria.
Acdo 1 - Realizar a busca ativa e aumentar a realizacdo 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 situac¢ao de rua.
Reduzir a gravidez na adolescéncia para Proporgdo de gravidez na
1.4.3 g P adolescéncia entre as faixas etarias 10 0,08 2020 Percentual Percentual 7% mantida
7% ao longo dos quatro anos
a 19 anos
Acdo 1 - Realizar grupos de orienta¢des com adolescentes e ofertar métodos contraceptivos quando houver indicagao.
Acdo 2 - Ampliar o nimero de pontos de distribuicdo de preservativos nos territorios.
Acgdo 3 - Promover agdes inclusivas que ampliem o cuidado especifico as mulheres negras, profissionais do sexo, travestis, transexuais, e em situagdo de rua.
. ~ Proporg¢do de parto normal no
Ampliar para 60% a proporgdo de parto | _. - . .
1.4.4 plarp © 8 proporg P Sistema Unico de Saude e na Saude 59% 2020 Percentual Percentual 60% 50%

normal na rede SUS no municipio

Suplementar

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

Acdo 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 insercdo de enfermeiras obstétricas na assisténcia ao parto normal, como medida adicional visando a humanizagao do servico e a redugdo de

intervengGes 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 situagao de rua.

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

Area responsavel: 1-3 DAS — Ateng&o Primaria; 4 - Hospital da Mulher + DAS — Ateng3o Primaria

READEQUAR - Justificativa: Considerando que existe lei de n2 17137 de 23/08/2019, do parto cesarea onde a paciente tem direito de optar pelo procedimento, solicitamos que reduza
a taxa de percentual do parto normal para 50%

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

. . Indicador (Linha-Base) Unidade . Meta
- Indicador para monitoramento e Prevista .
Ne Descrigdo da Meta avaliacio da meta | Unidade de de 2025 Mantida ou
§ Valor Ano Medida Medida Readequada
Ofertar 1 encontro de capacitagdo em
152 cuidados paliativos pgr territérilo por Numero de encontros de territério i i i NGmero 7 mantida
ano, envolvendo as diferentes areas realizados sobre o tema.
(total de 7 encontros).
Acdo 1 - Promover encontros para a capacitagdo das equipes.
FONTE DO INDICADOR: Relatdrios gerenciais
Area responsavel: 1- Urgéncia e Emergéncia; 2 - DAS — Ateng&o Primaria
OBJETIVO N2 1.6 - Ampliar a oferta de cuidado em saude da crianga e adolescente.
] ) Indicador (Linha-Base) Unidade . Meta
- Indicador para monitoramento e Prevista .
Ne Descrigdo da Meta avaliacio da meta Unidade de de 2025 Mantida ou
¢ Valor —— Medida Medida Readequada
Manter em zero o n2 de casos de AIDS | NUmero de casos novos de aids em 1 Crianga menor , , .
1.6.2 . de 5 anos com 2020 Numero Numero 0 mantida
em menores de 05 anos de idade. menores de 5 anos. AIDS
Acdo 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.
Acdo 2 - Monitorar a vinculagao de 100% das gestantes com HIV= diagnosticadas na rede municipal de salude, a TARV.
Acdo 3 - Manter 100% das criancgas 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 saide qualificada tecnicamente para o enfrentamento das IST/HIV/AIDS/Hepatite B e C.
Ampliar em 2 equipes o atendimento , . . . ,
1.6.3 Pl quip I Numero de equipes contratadas 7 equipes ABR/2021 Numero Numero 1 2

do SAD, sendo 1 EMAD e 1 EMAP




Acdo 1 - Contratar profissionais para garantia da equipe completa.

REPROGRAMAR - Justificativa: Readequada para atender a meta ndo atingida em 2024.

1.6.4 Ar’r,1pI|ar a frota d.o SAD em mais 5 Numero de veiculos adquiridos e 4 carros ABR/2021 NGmero NGmero ) 5
veiculos / motoristas motoristas contratados
Acdo 1 - Adquirir veiculos e contratar profissionais.
REPROGRAMAR - Justificativa: Readequada para atender a meta ndo atingida em 2024.
Realizar atividades coletivas e JAN/20 a
acolhimento individual de promogao Numero total de a¢des realizadas nas JAN/21 -
1.6.5 | em saude nas escolas, comunidades, e | atividades coletivas e acolhimento 94 Relatério Numero Numero 96 mantida
espacgo extra muro que seja possivel o | individual de promog¢do em saude. Atividades
acesso a crianca e adolescente. Coletivas PSE

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

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

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

OBIJETIVO N2 1.7 - Garantir e fortalecer o Modelo de Atencao Psicossocial Antimanicomial e da Redugdo de Danos como diretrizes da Politica Municipal de Satide Mental, Alcool e outras
Drogas, descentralizando as agées de cuidado nos territdrios, promovendo atendimento e acompanhamento em tempo adequado.

) ) Indicador (Linha-Base) Unidade . Meta
- Indicador para monitoramento e Prevista .
Ne¢ Descrigdo da Meta avaliacio da meta Unidade de de 2025 Mantida ou
¢ Valor Ano Medida Medida Readequada
(Numero de a¢des de cuidado em
. o , ~ . . .
171 Ampllar em 304: o numero de agGes de SaLNJde Ment.al reallzadas'/ numero de 87452 2019 NGmero Percentual 30% mantida
cuidado em Saude Mental acdes de cuidado em Saude Mental
realizadas em 2019) x 100

Acdo 1 - Ampliar e qualificar a equipe de profissionais.

Acdo 2 - Qualificar o processo de faturamento.

Acdo 3 - Ampliar as atividades territoriais dos servigos da Satide Mental.

Acdo 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 Il

FONTE DO INDICADOR: RAAS/BPAC/BPAI

Area responsavel: DAS — Satide Mental

OBIJETIVO N2 1.8 - Garantia do acesso da populagao a medicamentos considerados essenciais, promovendo o seu uso racional e dos recursos destinados a Assisténcia Farmacéutica
municipal.

Ne¢ Descri¢gao da Meta Indicador (Linha-Base)




. . . Unidade . Meta
Indicador para monitoramento e Unidade de Prevista .
avaliacdao da meta LEILD Ano Medida G 2025 SR EICH]
Medida Readequada
Manter a Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (Remume)
1.8.1 atualizada e adequada as pactuagdes Remume atualizada bienalmente - - - NUmero 1 mantida
tripartite, considerando as especificidades
loco regionais, a cada dois anos.
Acdo 1 - Revisar a REMUME bienalmente.
Acdo 2 - Constituir Comissdo de Farmacia e Terapéutica
Acdo 3 - Realizar estudo de farmacoeconomia para avaliar a viabilidade da inclusdao de mais medicamentos fitoterdpicos na Remume.
Divulgar bienalmente a Remume e
critérios para acesso aos medicamentos . .
1.8.2 P Remume publicada bienalmente - - - Numero 1 mantida

dos diferentes niveis de atengao aos
profissionais de saude e usudrios

Acdo 1 - Disponibilizar aos servigos de salide o material atualizado e divulgar também através do site da prefeitura na internet.

OBIJETIVO 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) Unidade . Meta
e Indicador para monitoramento e Prevista .
Ne Descricdao da Meta avaliacio da meta Unidade de de 2025 Mantida ou
¢ Valor Ano Medida Medida Readequada
Nu BS di
Ampliar para 100% as Unidades Basicas urrjgro de UBS dispensando aos
. . usudrios o rol completo de
de Saude (UBS) que dispensam o rol . s
completo de medicamentos da Atengao medicamentos da Atencdo Basica
1.8.3 P ¢ durante o periodo integral de 22% 2020 Percentual Percentual 100% mantida

Basica durante o periodo integral de
funcionamento da farmacia, incluindo
medicamentos controlados

funcionamento da farmadcia, incluindo
medicamentos controlados / nimero
total de UBS do municipio X 100

Acdo 1 - Promover as condigdes necessarias 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

OBIJETIVO N2 1.9 - Inser¢do de agdes de farmacovigilancia na pratica didria dos farmacéuticos

N¢

Descri¢gdo da Meta

Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade de
Medida

Unidade
de
Medida

Prevista
2025

Meta
Mantida ou
Readequada




Realizar 1 capacitagcdo com os
farmacéuticos da rede municipal de
salde para realizacdo de notificacGes
de eventos adversos a medicamentos, , -
e o . NUmero de capacitagdes sobre o ; .
1.9.1 | para notificacdo e encaminhamento das ) - - - Numero 1 mantida
. e a tema realizadas.
fichas de notificagdo de eventos
adversos a medicamentos para o
sistema estadual e nacional de
farmacovigilancia
Acdo 1 - Realizar capacitagdo com os farmacéuticos.
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 1V).
. . Indicador (Linha-Base) Unidade . Meta
 x Indicador para monitoramento e Prevista .
Ne Descrigdo da Meta avaliacio da meta Unidade de de 2025 Mantida ou
¢ Valor Ano Medida Medida Readequada
Conceder OPM no CER IV, Numero de OPMs concedidas pelo
1.10.2 | complementando a oferta regional em | municipio a cada ano x concessao 150 2019 Numero Percentual 50% mantida
50% regional*100
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 — Atencio Especializada
OBJETIVO N2 1.11 - Ampliar o acesso a saude bucal na rede de assisténcia com ag¢des coletivas de promogao, prevengdo, recuperacado e reabilitacdo em sadde bucal.
) ) Indicador (Linha-Base) Unidade . Meta
- Indicador para monitoramento e Prevista .
Ne Descrigao da Meta avaliacio da meta Unidade de de 2025 Mantida ou
¢ Valor Ano Medida Medida Readequada
Ampliar a cobertura de Saude Bucal na 12,98% no e-
Atencdo Primaria de cadastros ativos Cobertura pooulacional estimada de Gestor -
1.11.1 | dos usuarios SUS dependente com ) pop o L aguardando NOV/20 Percentual Percentual 25% mantida
, . , salde bucal na atengdo basica ~
vinculo nas Unidades de Saude de 20% homologagdo do
para 25%. MS para 20%
Acdo 1 - Contratar profissionais para composi¢do das equipes (11 equipes).
Acdo 2 - Credenciar equipes junto ao MS.
- o = : - -~
111.2 An?pllar em 60/0 a concessdo de Numer(? total de proteses dentarias 1732 2019 NGmero Percentual 60% mantida
prétese dentdria na rede concedidas a cada ano x total 2019
Acdo 1 - Promover contratacdao que contemple a ampliacdo da oferta.
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Implantar uma equipe de Saude Bucal

1.11.3 | para atendimento Odontoldgico no Equipe de odontologia implantada 0,00 MAR/21 Numero Numero 1 mantida
SAD.
Acdo 1 - Contratar 01 profissional dentista e 01 auxiliar de satde bucal.
Garantir no minimo 1 atendimento , . -
odontolégico domiciliar ao ano para Ndmero de visitas domiciliares por
1.11.4 g . P profissional dentista / nimero de 0,00% ABR/21 Numero Percentual 100% mantida
100% dos pacientes cadastrados no .
pacientes cadastrados x 100
SAD
Acdo 1 - Realizar visitas domiciliares de profissional dentista, para orientagdes em saude bucal, prevengdo de procedimentos simples, evitando o deslocamento do paciente.
Ampliar em 50% as vagas de cirurgia Numero de vagas concedidas a cada
1.11.5 | oral menor para atencdo especializada | ano/ total de vagas concedidas em 646 2019 Numero Percentual 50% mantida
em salde bucal 2019 *100
Acdo 1 - Prover contratacdo que contemple a ampliagdo da oferta.
Garantir o atendimento em até 45 dias | Média de dias corridos entre a data
1117 corridos de cirurgia oral menor parao | de inser¢do da guia no sistema até a i i i NGmero 45 mantida

Centro de Especialidades Odontoldgicas
(CEOQ).

data do agendamento no CEO (Fonte:
Sissonline).

Acdo 1 - Prover as vagas necessdrias para garantir 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 responsével: DAS - Atengdo Primaria

OBJETIVO N2 1.12 - Ampliar o acesso da populacdo de Santo André ao diagndstico e tratamento da Sifilis e outras IST/HIV/Hepatites B e C, em especial junto aos grupos com maior

incidéncia.
) ) Indicador (Linha-Base) Unidade . Meta
- Indicador para monitoramento e Prevista .
Ne Descrigdo da Meta avaliacio da meta Unidade de de 2025 Mantida ou
§ Valor Ano Medida Medida Readequada
Ampliar em 20% a realizagao de testes
1.12.1 |rapidos para diagnostico de sifilis, HIV e | N° de testes realizados a cada ano 74.124 2019 Numero Percentual 20% mantida

Hepatite B e C.

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

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

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

FONTE DO INDICADOR: Sisloglab, Certificados de realizacdo das Campanhas, Relatérios 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.
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. . Indicador (Linha-Base) Unidade . Meta
- Indicador para monitoramento e Prevista .
Ne Descri¢gdo da Meta avaliacio da meta Unidade de de 2025 Mantida ou
¢ Valor Ano Medida Medida Readequada
(N2 de casos novos de PVHIV
Realizar exame anti HCV em 100% dos | matriculadas no servigo com anti-HCV
1.13.1 | casos novos de PVHIV matriculadas no | realizada no ano / N2 total de casos 100% 2020 Percentual Percentual 100% mantida
CME Infecto novos de PVHIV matriculadas no
servigo por ano) x 100
Acdo 1 - Implementar o projeto de retencdo e adesdo ao tratamento das pessoas matriculadas no CME Infecto.
Acdo 2- Adequar o quadro de RH do CME infecto para realizar o atendimento assistencial de acordo com as diretrizes e protocolos vigentes.
Acdo 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 — Atencio Especializada
OBIJETIVO N2 1.15 - Qualificar e fortalecer os processos regulatérios na Rede de Atengdo a Saude.
] ) Indicador (Linha-Base) Unidade . Meta
e Indicador para monitoramento e Prevista .
Ne Descri¢gao da Meta avaliacio da meta Unidade de de 2025 Mantida ou
(¢ Valor Ano Medida Medida Readequada
Garantir a realizagdo de reunides
1.15.1 bimestrais d? Regu!agao Ambtilatorlal Numero de reunides realizadas. - 2021 - Numero 6 mantida
com a Atengdo Basica e Atengao
Especializada.
Acdo 1 - Realizar reuniGes bimestrais com a Atengdo Basica e Atenc¢do Especializada.
1152 Prodltmr e DlvulgaerensaImente.o N.umero de boletins produzidos e i 2021 i NUmero 12 mantida
Boletim de Regulagdo Ambulatorial divulgados
Acdo 1 - Produzir e divulgar o boletim de Regulagdo Ambulatorial para a Aten¢do Bdsica e Atengao Especializada.
1.15.3 Garantera reallzfa\gao de reuniGes do GT Numero de reuniGes realizadas. - 2021 - Numero 4 mantida
Regulagdo Hospitalar.
Acdo 1 - Realizar reuniGes bimestrais do GT de Regulagdo Hospitalar.
" e Di . - -
115.4 Produzir e Divulgar mensalmente o Numero de boletins produzidos e i 5021 i NGmero 12 mantida

Boletim de Regulagdo Hospitalar. divulgados.

Acdo 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 oncolégica no municipio de Santo André

Ne Descri¢gao da Meta Indicador (Linha-Base)
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i Met
Indicador para monitoramento e Unidade de S Prevista .e a
avaliagdo da meta Valor Ano Medida de 2025 Mantida ou
¢ Medida Readequada
1.16.2 Implanta'ur a Linha de Cuidado em Linha de Cuidado Implantada - - - Numero 0 1
Oncologia.
Agdo 1 - Implantar a linha de cuidado em oncologia.
Agdo 2 - Monitorar os pacientes oncoldgicos em todos os niveis da atengdo, desde as a¢des de promocgdo e prevencgdo até o diagnostico e tratamento.
Acdo 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
REPROGRAMAR - Justificativa: Linha de Cuidado em fase de construgdo (prevista p/ 2024 n3o atingida).
Manter 100% das Unidades Basicas de
Saide e Unidades de Pronto % de servicos aptos a atendimento da
1.17.1 | Atendimento com fluxos definidos para COOVID—19 ¢ P - - - Percentual 100% mantida
assisténcia aos casos suspeitos e
confirmados de COVID 19.
Acdo 1 - Manter atualizados os protocolos em relagdo aos atendimentos de casos suspeitos e confirmados de COVID 19.
Acdo 2 - Manter os servigos abastecidos de equipamentos de protecdo individual.
M 3 hospital
e e s | e Posialr em frcioamt
1.17.2 palp . ~ para atendimento de casos de COVID- - - - Numero 1 mantida
de COVID-19 conforme situagao 19
pandémica.
Acdo 1 - Manter leitos de UTI e Enfermaria conforme necessidade, por conta dos casos de COVID 19 na rede hospitalar municipal.
FONTE DO INDICADOR: Relatdrio Gerencial DAS
Area responsavel: 1 - DAS e Coordenacdo de Urgéncia e Emergéncia; 2. Atencdo Hospitalar
OBJETIVO N2 1.18 - Enfrentamento a judicializagdo da Saude no municipio de Santo André.
. . Indicador (Linha-Base) Unidade . Meta
- Indicador para monitoramento e Prevista .
Ne Descrigdo da Meta avaliacio da meta Unidade de de 2025 Mantida ou
¢ Valor Ano Medida Medida Readequada
Atendimento de 100% das sentengas Percentual de sentencas iudiciais
1.18.1 |judiciais direcionadas a Secretaria de sas) 100 2020 Percentual Percentual 100% Mantido

Saude.

atendidas

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

FONTE DO INDICADOR: Relatério Gerencial Departamento Juridico SS

Area responsavel: Gabinete Secretaria de Satde — Juridico
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OBJETIVO N2 1.19 - Qualificar a rede de Urgéncia e Emergéncia com o Nucleo 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 segurancga no atendimento aos usudrios/municipes, buscando o cuidado centrado do

paciente e sua experiéncia no atendimento, a integralidade, universalidade e equidade.

. ) Indicador (Linha-Base) Unidade . Meta
- Indicador para monitoramento e Prevista .
Ne Descrigdo da Meta avaliacio da meta Unidade de de 2025 Mantida ou
§ Valor Ano Medida Medida Readequada
Realizar diagndstico da UPA Bangu,
visando possivel processo de
1.19.2 | certificacdo em qualidade assistencial Diagndstico realizado - - - Numero 1 suprimir

pela Organizacdo Nacional de
Acreditagdo — ONA.

Acdo 1 - Elaborar estudo de diagndstico e elaborar processo para certificagao no servigo.

SUPRESSAO - Justificativa: Solicito supressdo dessa meta pois teremos que primeiramente reunificar o PEP - Prontudrio Eletronico do Paciente das unidades com a implantagdo de
prontudrio eletronico unico para o municipio e posteriormente iniciar esse diagndstico

1.19.3

Criar a primeira UPA modelo escola do
Brasil.

Servico implantado

Numero

Acdo 1 - Elaborar estudo, readequar fluxos e oficializar o servigo.

REPROGRAMAR - Iniciado projeto junto com a faculdade de medicina FUABC para construgdo do documento e posterior aprovagdo do MEC envolvendo a escola da saude. (meta p/

2024 nao atingida).
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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 servigos, incluindo a eficiéncia
da articulagdo de rede e
matriciamentos com a atencdo bdasica e
especializada (Centros de

Avaliacdo dos indicadores

1.19.4 - . . - - - P tual 100% tid
Especialidades e Saude Mental) como estabelecidos. ercentua ? mantida
politica de gestao, que sirvam como
padrdo de medida comum e
homogéneo e possibilitem a realizagao
de investigacdo 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.

Acdo 1 - Ampliar a articulagdo de rede com as equipes de AB / eMulti, equipes da Atengdo Especializada e Saude Mental.
Acdo 2 - Analise mensal dos pardmetros avaliativos de acordo com os indicadores do SUS.
Acdo 3 - Matriciamento das urgéncias psiquiatricas junto a saide mental.
FONTE DO INDICADOR: Relatério Gerencial da Area
Area responsavel: Coordenacdo de Urgéncia e Emergéncia
OBJETIVO N2 1.20 - Fortalecer o cuidado a Atencgdo Integral da Populagdo Negra e LGBTQIA+
. . Indicador (Linha-Base) Unidade . Meta
- Indicador para monitoramento e Prevista .
Ne Descrigdo da Meta . Unidade de de Mantida ou
avaliagdao da meta Valor Ano . 2025
Medida Medida Readequada
Realizagdo de a¢Oes de educagao
permanente aos profissionais de toda
Rede de Atengdo a Saude com foco na | NUmero de encontros realizados por . .
1.20.3 ¢ IZ P - - - Numero 14 mantida

interseccionalidade entre
determinantes sociais de género, raca e
orientagdo sexual.

territério
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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 condi¢cdes de saude, por meio de capacitagdo permanente aos
trabalhadores.

FONTE DO INDICADOR: Relatério Gerencial das Areas

Area responsavel: DAS e Escola da Satde

OBJETIVO N2 1.22 - Ampliar o quadro de funcionarios efetivos da Rede Publica Municipal de Satude, com agdes permanentes de qualificagdo e valorizagdo profissional.

. . Indicador (Linha-Base) Unidade . Meta
- Indicador para monitoramento e Prevista .
Ne Descricdo da Meta avaliacio da meta Unidade de de 2025 Mantida ou
§ Valor Ano Medida Medida Readequada

Garantir que cada servigo da rede
municipal de saude de Santo André
tenha, no minimo, 50% de estatutarios,
aumentando progressivamente.

Ne de funcionarios
terceirizadosX100/n2 de funciondrios - - - Percentual 50% Suprimir
estatutario.

1.22.1

Acdo 1 - Estudo de viabilidade para abertura de concurso publico para a Saude junto ao Secretaria de Inovagdo e Administracdo e Secretaria de Gestao Financeira.

SUPRESSAO - Impossibilidade operacional de contratagdo e substitui¢io de mais de 33% de todos trabalhadores atuantes no servigo de satide (1.800 trabalhadores) e auséncia de
lastro orgamentadrio aprovado em lei.

Implantar plano de carreira do SUS em | Criar grupo de trabalho para
1.22.2 | consonancia com o plano nacional - construcao de proposta para o plano - - - Numero 1 mantida
Portaria N2 626/GM de 08/04/2004. de carreira.

Acdo 1 - Propor projeto de plano de carreira para profissionais da drea da saude junto a Secretaria de Inovagdo e Administracdo e Secretaria de Assuntos Juridicos.

FONTE DO INDICADOR: Relatério Gerencial da Area

Area responsavel: SS - DGAF

READEQUAR INDICADOR: Iniciar a construgio de um plano de carreira do SUS em consonancia com o plano nacional — Portaria m2 626/GM de 08/04/2024 - (Indicador em 2024 Plano
de carreira implantado)

DIRETRIZ N2 2 - Modernizagao da rede de servigcos através do Programa Qualidade, promovendo a reestruturagao fisica e a padroniza¢do dos equipamentos e processos de trabalho
garantindo o acesso da populacdo a servigos de qualidade.

OBJETIVO N2 2.1 - Reestruturar fisicamente os servigos de satide da rede municipal

. . Indicador (Linha-Base) Unidade . Meta
- Indicador para monitoramento e Prevista .
Ne¢ Descri¢gao da Meta avaliacio da meta Unidade de de 2025 Mantida ou
¢ Valor Ano Medida Medida Readequada
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Reestruturar fisicamente 15 servicos de
Atencdo Basica (UBS Jardim Santo
André, Cidade S3o Jorge, UBS Jardim
Carla, Vila Guiomar, Centro de Saude

2.1.1 . Numero de servigos reformados Numero 6 mantida
Escola, Vila Helena, Moyses Fucs, u vie Y !
Parque Jodo Ramalho, Valparaiso,
Jardim. Alvorada, Centreville, Vila Linda,
Vila Luzita, Utinga, Jardim Irene)
Acdo 1 - Reformar e ampliar os servigos de saude da rede municipal.
Acdo 2 - Adquirir mobilidrio e equipamentos para os servigos.
Reestruturar fisicamente 3 servigos de
2.1.2 |saude mental (CAPS Praga Chile, CAPS Numero de servigos reformados Numero 2 Suprimir
Vila Vitéria e NUPE)
Acdo 1 - Reformar e ampliar os servigos de salide mental.
Acdo 2 - Adquirir bens permanentes para os servigos.
SUPRESSAO: N3o ha programagdo orcamentdria e financeira prevista para a reestruturagéo fisica dos respectivos servigos para o ano vigente.
Reestruturar fisicamente 2 servigos de
2.1.3 |atencdo especializada (CEO Santa Numero de servigos reformados Numero Meta atingida em 2024
Terezinha e ampliagdo do CME Infecto)
Acdo 1 - Reformar e ampliar os servigos de atencdo especializada.
Acdo 2 - Adquirir mobilidrio e equipamentos para os servigos.
Reestruturar fisicamente a totalidade
2.1.4 |das areas do Hospital da Mulher % de dreas reestruturadas fisicamente Percentual Meta atingida em 2024
planejadas e descritas nas agoes.
Agdo Reformar areas do HM (20% cada ag¢do):
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 hospitalares do Hospital da n° de equipamentos médicos , A
2.15 P P quip ! NGmero | Meta atingida em 2024

Mulher planejados e descritos nas
agoes.

hospitalares adquiridos

Acdo 1 - Adquirir equipamentos médicos hospitalares: 03 respiradores (sendo 01 de alta frequéncia); 02 carrinhos de anestesia; 02 aparelhos de ultrassonografia.

FONTE DO INDICADOR: Relatdrio das Coordenadorias de Atenc¢do Basica, Especializada e Saude Mental e Hospital da Mulher.
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Area responsavel: DAS e Atenc3do Hospitalar — Hospital da Mulher.

OBJETIVO N2 2.2 - Modernizar os servigos de satide da rede municipal com novos equipamentos de satde

. . Indicador (Linha-Base) Unidade . Meta
- Indicador para monitoramento e Prevista .
Ne¢ Descricdao da Meta . Unidade de de Mantida ou
avaliacdo da meta Valor Ano R 2025
Medida Medida Readequada
2.2.2 Construir sedes prqpr|as para as UBS Jardim Numero de unidades construidas - - - NUmero 0 2
Sorocaba, Ana Maria e US Centro.
Acdo 1 - Construir novas sedes para abrigar os servigos elencados. 2 - Adquirir mobilidrios e equipamentos para os servigos.
REPROGRAMAR - Justificativa: Aguardando recurso do PAC - Programa de Acelerag¢io do Crescimento p/ o SUS (Gov. federal/MS)
223 Construir sede propria para albergar o Numero de unidades construidas - - - Numero 1 Suprimir

Centro de Especialidades

Acgdo 1 - Construir novas sedes para abrigar os servigos elencados. 2 - Adquirir mobilidrios e equipamentos para os servigos.

SUPRESSAO: Tendo em vista a insuficiéncia de recursos de investimento em 2025 para a construgdo pretendida, o Centro de especialidades permanecera em imével locado nas
dependéncias do Shopping Atrium durante o ano. Meta a ser discutida para o préximo quadriénio, com necessidade de captacdo de recursos externos.

OBIJETIVO N2 2.3 - Informatizar a rede municipal de saude, implantando o prontudrio eletrénico.

] ) Indicador (Linha-Base) Unidade . Meta
e Indicador para monitoramento e Prevista .
Ne Descri¢gao da Meta avaliacio da meta Unidade de de 2025 Mantida ou
¢ Valor Ano Medida Medida Readequada
Implantar o prontuario eletrénico nos Percentual de Unidades da rede
231 p. P .. , municipal de saiide com prontuario 5 2021 Percentual Percentual 90% Mantida
servigos da rede municipal de saude .
eletrénico implantado
Acdo 1 - Adquirir equipamentos para informatizar os servigos de saude.
Acdo 2 - Adequagao do parque tecnolégico.
Acdo 3 - Adequar infraestrutura de rede para conexdo a internet.
Acdo 4 - Capacitar as equipes para uso do prontudrio eletrénico.
FONTE DO INDICADOR: Informacgdo da Gestao SS
Area responsavel: Gabinete Secretaria de Saude
OBJETIVO N2 2.4 - Adequar a estrutura fisica da Central de Imunizagdo municipal.
] ) Indicador (Linha-Base) Unidade . Meta
- Indicador para monitoramento e Prevista .
Ne¢ Descri¢gao da Meta avaliacio da meta Unidade de de 2025 Mantida ou
¢ Valor —— Medida Medida Readequada
N Reforma da Central de Imunizagdo A
2.4.1 | Reforma da Central de Imunizagao. - - - Percentual Meta atingida em 2024

concluida

Acdo 1 - Ampliar e adequar a Central de Imunizagdo de acordo com o Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de Imunizagdes.
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FONTE DO INDICADOR: Relatério Gerencial

Area responsavel: DVS

Ampliar a equipe da Central de Imunizagdo

Equipe composta

2.4.2 | em 1enfermeiro e 1 assistente Ne de profissionais contratados L 2020 Ndmero Numero 0 1
. . por 3 profissionais
administrativo.
Acdo 1 - Contratar profissionais
FONTE DO INDICADOR: Relatério Gerencial
Area responsével: DVS
REPROGRAMAR: Ja solicitada a proxima contratagdo (1) para 2025.
OBIJETIVO N2 2.5 - Centro de Controle de Zoonoses ampliado e reformado de acordo com as legislagdes vigentes e as normas internacionais de abrigos para animais.
. . Indicador (Linha-Base) Unidade . Meta
 x Indicador para monitoramento e Prevista .
Ne¢ Descrigdao da Meta avaliacio da meta Unidade de de 2025 Mantida ou
§ Valor Ano Medida Medida Readequada
Centro de Controle de Zoonoses
f d liado. - 25% Projet
Centro de Controle de Zoonoses ;eocrtj?i?/oodz Zrl::; IZIa(E)oradoo' i ;%J; °
2.5.1 |reformado e ampliado de acordo com N ’ 7 - - - Percentual 100% mantida
a5 legislacBes vigentes Contratacdo de empresa responsavel
glslac & ’ pela obra -75% aquisicao de
equipamentos e mobilidrios
Acdo 1 - Apresentar as necessidades de readequacgdo do espaco fisico de acordo com as atribui¢Ges do servico.
Acdo 2 - Iniciar a reforma e ampliacdo do Centro de Controle de Zoonoses.
FONTE DO INDICADOR: Relatério Gerencial
Area responsavel: DVS
OBIJETIVO N2 2.6 - Modernizar e qualificar os servigos da UPA, seguindo os padrdes do Programa Qualisatde.
. . Indicador (Linha-Base) Unidade . Meta
- Indicador para monitoramento e Prevista .
Ne Descrigdo da Meta avaliacio da meta Unidade de de 2025 Mantida ou
¢ Valor Ano Medida Medida Readequada
UPA Sacadura reformada e readequada
2.6.1 |conforme padrdo do Programa Servico reformado - - - Numero 1 mantida

Qualisaude.

Acdo 1 - Reformar a UPA Sacadura Cabral.

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

Area responsavel: Coordenagdo de Urgéncia e Emergéncia

OBIJETIVO N2 2.7 - Ampliagdo da oferta de leitos de clinica médica e de retaguarda para casos cronicos que exijam cuidado hospitalar de longa permanéncia.

Ne¢ Descri¢gao da Meta

Indicador (Linha-Base)
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i Met
Indicador para monitoramento e Unidade de S Prevista .e a
avaliagdo da meta Valor Ano Medida de 2025 Mantida ou
¢ Medida Readequada
27.1 Implantagdo do Hospital de Retaguarda | Hospital Inaugurado em i i i NGmero 0 1

da Vila Luzita

Funcionamento.

Agdo 1 - Construcdo e inauguracgdo do Hospital de Retaguarda na Vila Luzita.

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

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

Area responsavel: Atencdo Hospitalar

REPROGRAMAR: Meta Programada para 2024, nao atingida

OBIJETIVO N2 2.8 - Habilitar e Implantar um servico de Hemodinamica no Hospital de Retaguarda - Vila Luzita, com o objetivo de realizar exames e procedimentos de alta complexidade

que hoje sao realizados apenas em servigos estaduais de referéncia.

] ) Indicador (Linha-Base) Unidade . Meta
o . Indicador para monitoramento e - Prevista .
Ne Descri¢gao da Meta T ) et Vel o Unidade de de 2025 Mantida ou
Medida Medida Readequada
Habilitagcdo do servico de
2.8.1 | Hemodinamica no Hospital de Servigo de Hemodinamica habilitado - - - Numero 1 mantida
Retaguarda - Vila Luzita.
Acdo 1 - Elaborar estudo e adequacdo para habilitacdo do servico de Hemodinamica no Hospital de Retaguarda - Vila Luzita.
Implantagao do servigo de . S oA
2.8.2 | Hemodindamica no Hospital de Servigo de Hemodinamica em - - - Numero 1 mantida

Retaguarda - Vila Luzita

funcionamento

Acdo 1 - Contratagdo de empresa com oferta do equipamento e servigo de hemodinamica no Hospital de Retaguarda - Vila Luzita.

FONTE DO INDICADOR: Relatdrio gerencial da Dire¢do da Atengdo Hospitalar

Area responsavel: Atencdo Hospitalar

OBJETIVO N2 2.10 - Adequar a ambiéncia do Centro Hospitalar Municipal em consonancia com as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo e consolidar o processo de qualificagdo do

cuidado na assisténcia hospitalar, garantindo a atengdo integral e humanizada a saude da populagdo

Ne

Descri¢gao da Meta

Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade de
Medida

Unidade
de
Medida

Prevista
2025

Meta
Mantida ou
Readequada
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Permanece

Adequacdo de ambiéncia nas Unidades Conforme °
~ . S . Plano (Ainda
de Internagdo (Clinica Cirurgica, 10 4reas do faltam
i T tologia, Pediatri , . CHMSA (total), . ,
2.10.1 Umdadgldg rauma .O ogl'a, ediatria, Numero de areas reformadas > (,O a ),, 2020 Numero Numero 2 reformar o
UTI Pediatrica, Hospital Dia e UTI sendo 03 areas ja Centro
Adulto) e Centro de Diagndstico do reformadas. S
Centro Hospitalar Municipal Cirdrgico e
Clinica
Cirurgica)
Acdo 1 - Adequar estrutura fisica e mobiliaria das Unidades de Internagdo e Centro de Diagnéstico do Centro Hospitalar Municipal.
Acdo 2 - Reforma do Centro Cirdrgico do Centro Hospitalar Municipal.
FONTE DO INDICADOR: Relatorio gerencial da Diregdo do Centro Hospitalar
Area responsavel: Atencdo Hospitalar Centro Hospitalar Municipal.
2.10.2 Adequagdo de ambiéncia nas areas de Numero de dreas adequadas - - - Numero Meta atingida em 2024

Apoio do Centro Hospitalar Municipal

FONTE DO INDICADOR: Relatédrio gerencial da Dire¢do do Centro Hospitalar

Area responsavel: Atencdo Hospitalar Centro Hospitalar Municipal.

DIRETRIZ N2 3 - Intensificagao das acoes de promogao e vigilancia em saltde para a redugao dos riscos e agravos a saude da populagao.

OBIJETIVO N2 3.1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo por meio das agdes de vigilancia, promogao e protegao, com foco na prevengao de doengas cronicas ndo
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promogdo do envelhecimento saudavel.

. . Indicador (Linha-Base) Unidade . Meta
e Indicador para monitoramento e Prevista .
Ne Descri¢gao da Meta A E T O Tt Ve ror Unidade de de 2025 Mantida ou
Medida Medida Readequada

Cobertura de 95% de vacinas Proporg¢do de vacinas selecionadas do

selecionadas do Calendario Nacional de | Calendario Nacional de Vacinagdo

Vacinagdo para criangas menores de para criangas menores de dois anos

311 dois anos de idade - Pentavalente (32 de idade - Pentavalente 32 dose, 0 2020 NGmero NGmero 4 mantida

o dose), pneumocdcica 10-valente (22 pneumocadcica 10-valente 22 dose, (SISPACTO)

dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice
viral (12 dose) - com cobertura vacinal
preconizada.

Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12
dose - com cobertura vacinal
preconizada

Acdo 1 - Implementar o monitoramento da cobertura vacinal, por meio do registro identificado das doses de vacina aplicadas.

Acdo 2 - Manter o lancamento dos dados atualizados no SIPNI.

Acdo 3 - Promover as campanhas periddicas e busca ativa de faltosos.
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100% de salas de vacina com Proporcdo de salas de vacina com

alimentacdo mensal das doses de alimentagdo mensal das doses de
vacinas aplicadas e da movimentacdo vacinas aplicadas e da movimentagdo
3.1.2 | mensal de imunobiolégicos, no sistema | mensal de imunobioldgicos, no 100% 2020 Percentual Percentual 100% mantida
oficial de informacgdo do Programa sistema oficial de informagdo do
Nacional de Imunizagdes de dados Programa Nacional de ImunizagGes de
individualizados, por residéncia. dados individualizados, por residéncia

Acdo 1 - Manter o langamento dos dados atualizados no SIPNI.

Mortalidade prematura (de 30 a 69

Manter em 360 ou menos a taxa de anos) pelo conjunto das 4 principais
3.1.3 | mortalidade prematura por Doengas DCNT (doengas do aparelho 311,88% 2020 Proporgdo Numero 360 mantida
Cronicas ndo transmissiveis. circulatorio, cancer, diabetes e

doengas respiratdrias cronicas)

Acdo 1 - Implementar a Linha de Cuidado para as Doengas Crénicas ndo Transmissiveis.

Acdo 2 - Implementar o apoio matricial com as equipes de NASF e equipes da Atengdo Especializada.

Acdo 3 - Realizar agGes de promogao e prevencdo na rede de atencdo basica com ag¢des de incentivo a atividade fisica, alimenta¢do saudavel, PICS (Praticas Integrativas e
Complementares).

FONTE DO INDICADOR: 1 e 2 - SIPNI; 3 - Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM)

Area responsavel: 1 e 2 - DVS; 3 - DAS e Atencdo Hospitalar

OBJETIVO N2 3.2 - Implementar o monitoramento da qualidade do preenchimento adequado da Declaragdo de Obito diminuindo as informagdes com causa mal definida (garbagecode).

] ) Indicador (Linha-Base) Unidade ) Meta
e Indicador para monitoramento e Prevista .
Ne Descri¢gao da Meta avaliacio da meta Unidade de de 2025 Mantida ou
¢ Valor Ano Medida Medida Readequada
Reduzir 5% ao ano a proporgdo de
Obitos tendo como causa bdasica
diagndsticos imprecisos (GarbageCode - Total de dbitos ndo fetais com causa
3.2.1 | GC - dbitos por causas mal definidas ou . . - 18,84% 2020 Percentual Percentual 5% mantida
e . basica definida.

pouco Uteis para a analise e
planejamento em Sadde Publica) nos
Hospitais do municipio.

Acdo 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 Informacgéo sobre Mortalidade (SIM)

Area responsavel: DVS

OBJETIVO N2 3.3 - Diminuir o nimero de dbitos maternos, infantil e fetal no municipio e aprimorar a analise da qualidade da assisténcia a saude.

Ne Descrigdo da Meta Indicador (Linha-Base)
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Indicador para monitoramento e Unidade de S Prevista M.eta
avaliacdao da meta LEILD Ano Medida G 2025 SR EICH]
¢ Medida Readequada
3.3.1 :\:?ar:;lr em 9,30 a taxa de mortalidade Taxa de mortalidade infantil 9 2020 Taxa Taxa 9,3 mantida

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

Acdo 2 - Estudos de todos os dbitos infantis.

. L Numero de ébitos maternos em
Manter em 3 o nimero de dbitos

3.3.2 determinado periodo e local de 6 2020 Numero Numero 3 mantida
maternos. A
residéncia

Acdo 1 - Realizar reuniGes periddicas do Comité Municipal de Mortalidade Materna, Infantil e fetal.

Acdo 2 - Estudos de todos os 6bitos maternos.

L . Proporg¢do de ébitos de mulheres em
0,
3.3.3 QSA de Gbitos de ml.JIhere.s em idade idade fértil (10 a 49 anos) 91 2020 Proporgdo Percentual 95% mantida
fértil (10 a 49 anos) investigados. . .
investigados.

Acdo 1 - Detectar casos de dbitos maternos ndo declarados ou descartar, apds investigagdo.

Acdo 2 -ldentificar fatores determinantes que originaram o ébito materno.

FONTE DO INDICADOR: Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade (SIM)

Area responsavel: DVS

OBJETIVO N2 3.4 - Implementar o Centro de Informacdo Estratégica em Vigilancia em Saude (CIEVS) municipal

. . Indicador (Linha-Base) Unidade . Meta
e Indicador para monitoramento e Prevista .
N2 Descri¢gao da Meta avaliacio da meta Unidade de de 2025 Mantida ou
¢ Valor Ano Medida Medida Readequada

Centro de Informacgdo Estratégica em
3.4.1 |CIEVS em funcionamento. Vigilancia em Saude (CIEVS) em 0 2020 Numero Numero 1 mantida
funcionamento.

Acdo 1 - Monitorar e investigar os surtos de doencas transmissiveis e demais emergéncias em saude publica por meio do Centro de Informagdo Estratégica em Vigilancia em Saude (CIEVS),
com investigacdo 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 e-mail) para recebimento das notificagdes de emergéncias de salde publica, 24 horas por dia, todos
os dias do ano, provenientes de sua drea de abrangéncia.

Acdo 5 - Implantar um Comité Municipal de Resposta as Emergéncias de Saude Publica — Comité CIEVS.

Acdo 6 - Divulgacdo de Boletim aos gestores e CMS.

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

OBIJETIVO N2 3.5 - Promover a disseminagao de dados municipais sobre nascidos vivos, doengas e agravos de notificagao compulséria e mortalidade geral e infantil.

. . Indicador (Linha-Base) Unidade . Meta
- Indicador para monitoramento e Prevista .
Ne¢ Descricdao da Meta avaliacio da meta Unidade de de 2025 Mantida ou
§ Valor Ano Medida Medida Readequada
Trés boleti i ioldgi . . . .
35.1 'res oletins epidemiolcgicos N° de boletins divulgados - - - Numero 3 mantida
divulgados ao ano.
Acdo 1 - Elaborar boletins epidemioldgicos para o gerenciamento das informacgGes de vigilancia em sadde.
Acdo 2 - Divulgar os Boletins junto aos gestores da rede assistencial do municipio.
FONTE DO INDICADOR: Relatdrios Gerenciais
Area responsavel: DVS
OBIJETIVO N2 3.6 - Aumentar a detec¢do dos casos novos de Hanseniase, prevenir as incapacidades e fortalecer o sistema de vigilancia do agravo.
] ) Indicador (Linha-Base) Unidade . Meta
e Indicador para monitoramento e Prevista .
Ne Descri¢gao da Meta avaliacio da meta Unidade de de 2025 Mantida ou
¢ Valor Ano Medida Medida Readequada
1009 il i
90/0 ,da.s baci OSCOpIaS, para . Numero de baciloscopias realizadas
diagndstico de Hanseniase realizado , . . .
3.6.1 L - . pelo nimero total de baciloscopias - - - Percentual 100% mantida
pelo laboratério municipal de Saude .
. solicitadas X 100
Publica
Acdo 1 - Capacitar os profissionais do laboratério em método de diagndstico laboratorial para Hanseniase.
numero de casos de hanseniase
Cura de 90% dos casos de Hanseniase encerrados por cura de 14 atividades ao .
3.6.2 . > . - P . 2019 Percentual Percentual 90% mantida
diagnosticados nos anos das coortes. diagndstico/nimero total de casos de ano
hanseniase diagnosticados x 100
Acdo 1 - Aprimorar a referéncia e contrarreferéncia em Hanseniase na rede municipal de sadde para reduzir o nimero do abandono no tratamento.
Uma campanha anual de hanseniase - Realizar anualmente a Campanha , , .
363 |. . P ! .Z P 1 2020 Numero Numero 1 mantida
janeiro Roxo Janeiro Roxo.
Acdo 1 - Realizar anualmente a Campanha Janeiro Roxo.
FONTE DO INDICADOR: 1 - Laboratério de Satde Publica / GAL; 2- SINAN; 3 - Area Técnica de Hanseniase/Vigilancia
Area responsavel: DVS
OBIJETIVO N2 3.7 - Aumentar a detecgdo dos casos novos de tuberculose, prevenir e fortalecer o sistema de vigilancia do agravo
. . Indicador (Linha-Base) Unidade . Meta
- Indicador para monitoramento e Prevista .
Ne Descrigdo da Meta avaliacio da meta Unidade de de 2025 Mantida ou
¢ Valor Ano Medida Medida Readequada
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Cura de 85% dos pacientes

Numero dos casos de tuberculose
pulmonares baciliferos encerrados
por cura por data de

3.7.1 |diagnosticados com tuberculose e g 68,10% 2019 Percentual Percentual 85% mantida
ulmonar bacilifera notificagdo/ndmero total de casos de
P ’ tuberculose notificados por data X
100
Acdo 1 - Monitorar casos diagnosticados de TB na rede assistencial.
N - Total dos casos novos de tuberculose
Realizacdo de teste rapido de HIV em com exame anti-HIV realizado/total
3.7.2 | 100% dos casos novos de tuberculose 217 2019 Numero Percentual 100% mantida
diagnosticados a0 ano de casos novos de tuberculose
& diagnosticados no ano X 100
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 | % de contatos dos casos novos de
3.7.3 | novos de tuberculose pulmonar com tuberculose pulmonar com 51% examinados 2020 Percentual Percentual 70% mantida
confirmagdo laboratorial confirmagdo laboratorial examinados.
Acdo 1 - Busca ativa de contatos examinados de casos novos de Tuberculose Pulmonar com confirmagdo laboratorial.
FONTE DO INDICADOR: Tbhweb
Area responsavel: DVS
OBIJETIVO N2 3.8 - Aumentar a detecgdo de sifilis congénita em menores de um ano de idade, prevenir e fortalecer o sistema de vigilancia do agravo
. . Indicador (Linha-Base) Unidade . Meta
e Indicador para monitoramento e Prevista .
Ne Descri¢gao da Meta avaliacio da meta Unidade de de 2025 Mantida ou
¢ Valor Ano Medida Medida Readequada
Reduzir em 40% o nimero de casos Porcentagem de casos novos de sifilis
3.8.1 | novos de sifilis congénita em menores | congénita em menores de um ano de 49 2020 Numero Percentual 40% mantida
de um ano de idade. idade.
Acdo 1 - Qualificar os dados para detectar, notificar, investigar e realizar testes laboratoriais especificos para a confirmacdo diagndstica da Sifilis em gestantes e recém nascidos.
100% dos indicadores em Proporg¢ao dos indicadores do Plano , .
3.8.2 0 i p. _C I 49 2020 Numero Percentual 100% mantida
acompanhamento. municipal acompanhados.
Acdo 1 - Monitorar os indicadores previstos no Plano Municipal de redugdo das Sifilis Congénita.
Realizagdo de 10 reunides do GT de
3.8.3 | prevencgdo a transmissdo vertical da N° de reunides 4 2020 Numero Numero 10 mantida

sifilis

Acdo 1 - Realizar reunides do GT.

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

Area responsavel: DVS
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OBJETIVO N2 3.9 - Redugdo da morbimortalidade por acidentes e violéncias, implantagdo da Vigilancia e do Sistema de Informacdo de Acidentes e Violéncias e fortalecimento das

estratégias para enfrentamento das violéncias e acidentes (agravos ndo transmissiveis).

. . Indicador (Linha-Base) Unidade . Meta
- Indicador para monitoramento e Prevista .
Ne¢ Descricdo da Meta avaliacio da meta Unidade de de 2025 Mantida ou
¢ Valor Ano Medida Medida Readequada
95% de notificagdes de violéncia P'roeor?ao'de notlflca(%ao de
interpessoal e autoprovocada com o violéncias interpessoais e
3.9.2 autoprovocadas com o campo 87,58% 2020 Percentual Percentual 95% mantida

campo raga/cor preenchido com
informacdo valida.

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 - Relatérios Gerenciais

Area responsével: DVS

OBIJETIVO N2 3.10 - Implementar a Vigilancia de Sindromes Respiratdrias Agudas visando identificar precocemente a ocorréncia de casos da COVID-19, estabelecer as medidas de

prevencdo e controle e realizar a comunicagdo oportuna e transparente da situagdo epidemioldgica municipal.

. . Indicador (Linha-Base) Unidade . Meta
 x Indicador para monitoramento e Prevista .
Ne Descrigdo da Meta avaliacio da meta Unidade de de 2025 Mantida ou
§ Valor Ano Medida Medida Readequada
(N° DE INVESTIGA(;@ES SG, SRAG E
Monitoramento e investigacdo de 100% | COVID-19 /NUmero total de
3101 d,os casos de S|’|.'1dr(?r7.1e Gripal, notificacoes d.e SG, SRAG E COVID-19 i i i Percentual 100% mantida
Sindrome Respiratdria Aguda Grave e langadas no Sistema de Informacdo da
COVID-19 notificados no municipio Vigilancia Epidemioldgica da Gripe
(SIVEP-Gripe)) X 100.
Acdo 1 -Monitoramento da Vigilancia de Sindrome Gripal (SG) e notificagdes de todos os casos de SRAG hospitalizados e/ou ébitos por SRAG, dos suspeitos para a COVID-19.
Acdo 2 -Investigacdo 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 adequacgdo de protocolos e recomendacgdes.
Acdo 4 - Divulgacdo dos dados epidemioldgicos relacionados a Covid 19.
Acdo 5 - Fiscalizagdo e orientagOes das vigilancias sanitaria, ambiental e saide do Trabalhador.
Acdo 6 - Implementacgdo do calendario de vacinagdo contra a covid 19.
Cumprir o Plano Nacional de i i i NGmero 1 mantida

3.10.2

Imunizagdo contra COVID-19

Cumprimento do PNI — COVID-19

Acdo 1 - Realizar a campanha de vacinagao.

Acdo 2 - Registar as doses aplicadas.

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

OBIJETIVO N2 3.11 - Implementar a vigilancia e controle das doengas e agravos relacionadas ao trabalho.

. . Indicador (Linha-Base) Unidade . Meta
i Indicador para monitoramento e Prevista .
Ne¢ Descricdao da Meta avaliacio da meta Unidade de de 2025 Mantida ou
§ Valor Ano Medida Medida Readequada
3 Boletins anuais divulgados com as
3.11.1 |informagdes epidemioldgicas e agdes N° Boletins divulgados - - - Numero 3 mantida
do CEREST.
Acdo 1 - Produzir o boletim quadrimestral de Vigilancia em Saude do Trabalhador.
3.11.2 Realizacdo de 2 campanhas anuais em N2 de campanhas realizadas 01 Campanha 2020 Numero Numero 2 mantida

Saude do Trabalhador

LER/DORT

Acdo 1 - Realizagdo de dois eventos tematicos/campanhas por ano relacionadas as doencas e agravos relacionados ao trabalho com base em datas oficiais (28/02 - LER/DORT; 02/05

Assédio Moral; 28/04 Vitimas de Acidente de Transito, setembro Amarelo, entre outros).

Garantir no minimo 9 a¢des de

3.11.3 | matriciamento ao ano na rede de N2 de a¢des de matriciamento 4 2020 Numero Numero 9 mantida
ateng¢do a saude do municipio.
Acdo 1 - Matriciar e capacitar os servigos de saude com foco em doengas ocupacionais, ampliando e qualificando a linha de cuidado em saude do trabalhador.
100% de preenchimento do campo Proporg¢do de preenchimento do
3.11.4 | “ocupacdo” da ficha do Sinan campo ocupacgdo nas notificagdes de 100% 2020 Percentual Percentual 100% mantida
preenchido. agravos relacionados ao trabalho.
Acdo 1 - Garantir a investigacdo e preenchimento do campo "ocupacdo"! de todos os 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
OBIJETIVO N2 3.12 - Qualificagdo da atengdo integral a saide do trabalhador, com énfase nos transtornos mentais relacionados ao trabalho.
] ] Indicador (Linha-Base) Unidade . Meta
- Indicador para monitoramento e Prevista .
Ne¢ Descri¢gao da Meta avaliacio da meta Unidade de de 2025 Mantida ou
¢ Valor Ano Medida Medida Readequada
Atendimento de 100% dos casos de
Transtorno Mental Relacionado ao Percentual dos casos referenciados de 100% (152 .
3.12.1 2020 P tual P tual 1009 tid
Trabalho (TMRT) referenciados ao TMRT atendidos pacientes) ercentua ercentua % mantida

CEREST.

Acdo 1 - Oferecer acolhimento aos trabalhadores com queixas de sofrimento relacionado ao trabalho.

Acdo 2 - Avaliar nexo causal com o trabalho.

FONTE DO INDICADOR: SIA

Area responsavel: DVS
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OBJETIVO N2 3.13 - Evitar a ocorréncia de casos de raiva autdctones em humanos e evitar a circulagdo do virus da raiva em animais domésticos.
. ) Indicador (Linha-Base) Unidade . Meta
- Indicador para monitoramento e Prevista .
Ne Descrigdo da Meta avaliacio da meta Unidade de de 2025 Mantida ou
§ Valor Ano Medida Medida Readequada
Monitoramento da circulagdo do virus | Percentual dos casos suspeitos de . .
3.13.1 (L I reulag .VI ) . ! . uspel 26 amostras 2020 Numero Percentual 100% mantida
rabico em 100% dos casos suspeitos. raiva monitorados
Acdo 1 - Remeter ao Instituto Pasteur as amostras bioldgicas.
Acdo 2 - Monitorar dos resultados laboratoriais.
Acdo3 - Cumprir o protocolo de bloqueio nos casos suspeitos.
FONTE DO INDICADOR: SINAN e Relatdrios Gerenciais
Area responsavel: DVS
OBIJETIVO N2 3.14 - Divulgar os riscos relativos as zoonoses e acidentes causados por animais peconhentos e venenosos visando a proteg¢ao a saude humana.
] ) Indicador (Linha-Base) Unidade . Meta
e Indicador para monitoramento e Prevista .
Ne Descri¢gao da Meta avaliacio da meta Unidade de de 2025 Mantida ou
¢ Valor Ano Medida Medida Readequada
100% das denuncias de animais % das denuncias de animais , .
3.14.1 > . ° . 40 2020 Numero Percentual 100% mantida
peconhentos atendidas. peconhentos atendidas
Acdo 1 - Realizar vistoria da area, e promover orientacgdo.
Acdo 2 - Capturar e realizar a identificagdo de amostras conforme interesse médico.
Acdo 3 - Realizar atividades educativas referente a este tema.
FONTE DO INDICADOR: Relatdrio ECRVAS — série histérica
Area responsavel: DVS
OBIJETIVO N2 3.15 - Ampliar o controle de roedores e diminuir os casos de doengas relacionadas a roedores urbanos.
. . Indicador (Linha-Base) Unidade . Meta
- Indicador para monitoramento e Prevista .
Ne¢ Descri¢gao da Meta avaliacio da meta Unidade de de 2025 Mantida ou
¢ Valor Ano Medida Medida Readequada
. N (numero de nucleos habitacionais
100% d I habit . . ;
3.15.2 i 'os nucieos habitacionals desratizados ao ano / nimero total de 3% 2020 Percentual Percentual 100% mantida
desratizados ao longo de 4 anos. . .
nucleos habitacionais) X 100
Acdo 1 - Realizar desratizacdo nos nucleos habitacionais do municipio.
F do de 5 Equi letas d N°d i letas de Control , .
3153 | Formacdo de 5 Equipes completas de e equipes completas de Controle i i i NGmero 1 mantida
Controle de Pragas de Pragas
Acdo 1 - Repor agentes controladores de pragas.
FONTE DO INDICADOR: Relatérios Gerenciais da Area
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Area responsavel: DVS

OBIJETIVO N2 3.16 - Garantia do controle epidemiolégico da Dengue, Chikungunya, Zika e febre amarela evitando sua disseminagdo

. . Indicador (Linha-Base) Unidade . Meta
- Indicador para monitoramento e Prevista .
Ne¢ Descricdao da Meta avaliacio da meta Unidade de de 2025 Mantida ou
§ Valor Ano Medida Medida Readequada
Bloqueios e vigilancia em 100% dos Numeros de bloqueios e vigilancia
3.16.1 | casos positivos de Dengue, realizada nos casos positivos / 2% 2020 Percentual Percentual 100% mantida
Chikungunya e Zika numero total de casos positivos X 100
Acdo 1 - Realizar bloqueio e vigilancia nos casos positivos de Dengue, Chikungunya e Zika.
. e Numeros de bloqueios e vigilancia
Bloqueios e vigilancia em 100% dos . . .
3.16.2 9 . & 0 realizada nos casos suspeitos / 2% 2020 Percentual Percentual 100% mantida
casos suspeitos de febre amarela , .
numero total de casos positivos X 100
Acdo 1 - Realizar bloqueios e vigilancia em 100% dos casos suspeitos de febre amarela.
Ciclo=n2de
imoveis da area
Cumprimento de 4 ciclos de visita Numero de ciclos que atingiram urbana
domiciliar com minimo de 80% de minimo de 80% de cobertura de vistoriados X 0,8 . -
3.16.3 S S . - Percentual Numero 4 Suprimir
cobertura de imdveis visitados para imdveis visitados para controle (indice de

controle vetorial da dengue.

vetorial da dengue.

verticalizagdo).
Resultado: 0,02
Ciclo

Acdo 1 - Realizar visitas a imoveis.

Acdo 2 - Repor agentes de endemias / controle de zoonoses.

FONTE DO INDICADOR: Sisaweb

Area responsavel: DVS

SUPRESSAO DA META: Para proteger nossa comunidade, adotamos armadilhas para mosquitos que atrai e mata as fémeas do Aedes com inovadores ingredientes biolégicos que tem
como alvo tanto as larvas quanto os mosquitos adultos, utilizando a metodologia de 'auto disseminagao’, instaladas nas areas mais vulneraveis a dengue e outras arboviroses. Essa
tecnologia, recomendada pela OMS, combate ao mosquito Aedes aegypti prevenindo a transmissao de doencgas. As visitas domiciliares serdao mantidas, com rotinas aprimoradas para

maximizar a eficacia do controle vetorial.

OBIJETIVO N2 3.17 - Implementar ag¢oes, atividades e estratégias de controle da populagdo de animais para o controle da propagacgdo de zoonoses de relevancia para a saude publica.

. . Indicador (Linha-Base) Unidade . Meta
- Indicador para monitoramento e Prevista .
Ne Descrigdo da Meta avaliacio da meta Unidade de de 2025 Mantida ou
¢ Valor Ano Medida Medida Readequada
- o ~ . ~ - ~
3171 Ampliar em 100% as castragdes Numero de castragdes realizadas / 48 48 castragOes 2020 NGmero Percentual 100% mantida

realizadas pelo Castramdvel municipal.

castracdes ao més X 100

més

Acdo 1 - Realizar cadastramento e castragdes em animais.

29



3.17.2

Manter as condi¢cGes de saude dos

Manutencdo do espaco de animais na

. . - - - Percentual 100% mantida
animais recolhidos Zoonose
Acdo 1 - Alimentar os animais.
FONTE DO INDICADOR: Relatérios Gerenciais
Area responsavel: DVS
OBJETIVO N2 3.18 - Implementar agoes, atividades e estratégias de educagdo em saude visando a guarda ou a posse responsavel de animais para a prevengdo das zoonoses.
. ) Indicador (Linha-Base) Unidade . Meta
- Indicador para monitoramento e Prevista .
Ne Descrigdo da Meta avaliacio da meta Unidade de de 2025 Mantida ou
¢ Valor Ano Medida Medida Readequada
P a 11 fei a
3.18.1 ar:tr;(:cao de eiras de adocdo 11 Feiras de adogao anuais 11 2019 Numero Numero 11 mantida
Acdo 1 - Realizar feiras de adogdo de animais domésticos.
FONTE DO INDICADOR: Relatdrios Gerenciais
Area responsével: DVS
OBIJETIVO N2 3.19 - Identificar as medidas de prevencgado e controle dos fatores de risco ambientais relacionados as doengas ou outros agravos a saude de veiculagdo hidrica.
. . Indicador (Linha-Base) Unidade . Meta
- Indicador para monitoramento e Prevista .
Ne¢ Descrigdo da Meta avaliacio da meta Unidade de de 2025 Mantida ou
¢ Valor Ano Medida Medida Readequada
Analise de 100% das amostras de agua
para consumo humano quanto aos ,
Calculo SISPACTO:
.19.1 a lif is, cl 1079 202 P I P | 1009 i
3.19 par.ametr.os coli ormes totais, cloro (1,2) X PCT + PT + PCRL/3,2) X 100 07% 020 ercentua ercentua 00% mantida
residual livre e turbidez, conforme
pactuacdo regional (GVS 7).
Acdo 1 - Realizar andlise das amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.
Percentual de amostras analisadas
. . . idual d t
75% do numero de andlises obrigatdrias z:g?n?ertzsr:t:Zm 2 af;an aera consumo
3.19.2 |realizadas para o residual de agente guap 107% 2020 Percentual Percentual 75% mantida

desinfetante

humano(parametro: cloro residual
livre, cloro residual combinado ou
dioxido de cloro).

Acdo 1 - Realizar andlise das amostrar de 4gua para consumo humano para residual de agente desinfectante.

FONTE DO INDICADOR: SISAGUA - Sistema de Informacao de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano

Area responsavel: DVS

OBJETIVO N2 3.20 - Identificar as medidas de controle e gerenciamento seguro dos residuos dos servigos de saude.

N2

Descrigdo da Meta

Indicador (Linha-Base)
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i Met
Indicador para monitoramento e Unidade de S Prevista .e a
avaliagdo da meta Valor Ano Medida de 2025 Mantida ou
¢ Medida Readequada
1 0,
Momtoramento de 1004) dos N° de estabelecimentos de saude da
estabelecimentos de saude da rede . ~ .
rébria sob gestio municipal no rede prépria sob gestdao municipal
3.20.1 prop & pal, que apresentarem o PGRSS / n° - - - Percentual 100% mantida

municipio cumprindo o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Saude (PGRSS)

estabelecimentos de salde da rede
propria sob gestdao municipal x 100

Acdo 1 - Monitorar o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) dos estabelecimentos de satude da rede prépria sob gestdo municipal.

Acdo 2 - Controlar a apresentacdo dos PGRSS de todos os estabelecimentos de saude da rede prépria sob gestdao municipal.

FONTE DO INDICADOR: Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria — Sevisa

Area responsavel: DVS

OBIJETIVO N2 3.21 - Avaliar as situagdes de contaminagao do solo relacionada a riscos a saude e conhecer as areas contaminadas no municipio, bem como o processo de investigagao,

remedicdo e finalizagdo.

. . Indicador (Linha-Base) Unidade . Meta
e Indicador para monitoramento e Prevista .
Ne Descri¢gao da Meta avaliacio da meta Unidade de de 2025 Mantida ou
¢ Valor Ano Medida Medida Readequada
Avaliar o risco a saude humana em
1009 4 | ifi 1009 . | ifi
3911 00% das novas areas classificadas 00% das novas areas classificadas 4 5020 NGmero Percentual 100% mantida

como contaminadas ao longo de quatro
anos.

como contaminadas avaliadas

Acdo 1 - Identificar e priorizar areas com populacGes expostas ou potencialmente expostas a contaminantes quimicos.

Acdo 2 - Avaliar e acompanhar o estudo das areas contaminadas quando a remediacdo do solo, bem como o entorno da area.

FONTE DO INDICADOR: SISSOLO - Sistema de Informagéao de Vigilancia em Saude de Populagdes. Expostas a Solo Contaminado, sobre a situagdo de risco a satde da populagdo do local e do

entorno/ Lista da CETESB.

Area responsavel: DVS

OBIJETIVO N2 3.22 - Realizar monitoramento nos estabelecimentos que oferecem servigos de saude de alta complexidade com foco no risco sanitdrio

] ) Indicador (Linha-Base) Unidade . Meta
- Indicador para monitoramento e Prevista .
Ne¢ Descri¢gao da Meta avaliacio da meta Unidade de de 2025 Mantida ou
¢ Valor Ano Medida Medida Readequada
Monitorar 100% dos estabelecimentos
e equipamentos de interesse da salide | Monitoramento sanitario realizado/ 451
3.22.1 |de alto risco, conforme classificagdo de | numero total estabelecimentos de 2020 Numero Percentual 100% mantida

risco sanitario, de acordo com a RDC
153/2017 e CVS 01/2021.

unidades saude alto risco X 100

estabelecimentos
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Acdo 1 - Monitorar (inspecdo e/ou analise 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 responsavel: DVS

OBIJETIVO N2 3.23 - Realizar fiscalizagdo sanitaria nos estabelecimentos de interesse a saude classificados de alto risco do municipio

. . Indicador (Linha-Base) Unidade .
- Indicador para monitoramento e Prevista P
Ne Descricdo da Meta avaliacio da meta Unidade de de 2025 Justificativa
¢ Valor Ano Medida Medida
. N° de estabelecimentos de interesse a
100% dos estabelecimentos de , . .
interesse a saude classificados de alto saude classificados de alto risco do
3.23.1 | . PR municipio fiscalizados / nimero total 100% ao ano 2020 Percentual Percentual 100% mantida
risco do municipio fiscalizados pela . , i
A o de interesse a saude classificados de
Vigilancia Sanitaria. . L
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
OBIJETIVO N2 3.24 - Controlar a ocorréncia de doengas passiveis de preveng¢do por meio de atividades de protegdo e promogado da saude.
] ) Indicador (Linha-Base) Unidade . Meta
e Indicador para monitoramento e Prevista .
Ne Descri¢gao da Meta avaliacio da meta Unidade de de 2025 Mantida ou
¢ Valor Ano Medida Medida Readequada
Manter em 83% ou mais a proporg¢ao Proporgao de casos de doengas de
de casos de doenga de notificagdo notificagdo compulsdéria imediata .
3.24.1 L. g ¢ ¢ P , . 92,58% 2020 Percentual Percentual 83% mantida
compulsdria imediata encerrados em (DNCI) encerrados em até 60 dias
até 60 dias apds a notificagdo. apos notificagdo.
Acdo 1 - Investigar os casos com o objetivo de avaliar e monitorar a capacidade de resolugdo das agdes.
Acdo 2 - Manter o SINAN atualizado.
FONTE DO INDICADOR: Sistema de Informacgao de Agravos de Notificacdo - SINAN
Area responsavel: DVS
OBJETIVO N2 3.25 - Ampliar e fortalecer a rede de atengdo para o cuidado aos usuarios com Sindrome de Didgenes.
] ) Indicador (Linha-Base) Unidade . Meta
- Indicador para monitoramento e Prevista .
Ne¢ Descri¢gao da Meta avaliacio da meta Unidade de de 2025 Mantida ou
¢ Valor —— Medida Medida Readequada
Restabelecer o grupo de atencdo em
3.25.1 |rede para cuidado aos usuarios com Numero de reunides realizadas - - - Numero 5 mantida

Sindrome de Didgenes.

Acdo 1 - Realizar reunides periddicas do grupo de atencdao em rede para cuidado aos usudrios com Sindrome de Didgenes.
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FONTE DO INDICADOR: Vigilancia Ambiental

Area responsavel: DVS

DIRETRIZ N2 4 - Fortalecimento da capacidade de gestao da Secretaria Municipal de Satide, mediante a sua modernizagdo institucional e o investimento no pensamento estratégico e

olhar epidemioldgico na defini¢cdo das politicas publicas de saude.

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

. ) Indicador (Linha-Base) Unidade . Meta
- Indicador para monitoramento e Prevista .
Ne Descrigdo da Meta avaliacio da meta Unidade de de 2025 Mantida ou
§ Valor Ano Medida Medida Readequada
Manter o CNES dos estabelecimentos R . .
de saude atualizados, qualificando a N® de estabelecimentos atualizados/
41.1 |. ~ . r g . N° de estabelecimentos existentes X 100 2021 Percentual Percentual 100% mantida
informagdo em saude e evitando 100
inconsisténcia de produgao.
Acdo 1 - Monitorar o CNES dos estabelecimentos de saude.
Acdo 2 - Atualizagdo quadrimestral do CNES dos Estabelecimentos de Satde.
FONTE DO INDICADOR: CNES
Area responsavel: DGE
OBJETIVO N2 4.2 - Fortalecer a Ouvidoria como instrumento de gestdo e qualificacdo da rede de atengdo a saude.
. . Indicador (Linha-Base) Unidade . Meta
- Indicador para monitoramento e Prevista .
Ne Descrigdo da Meta avaliacio da meta Unidade de de 2025 Mantida ou
§ Valor Ano Medida Medida Readequada
. lizach 2 ~
4.2.1 Garahtlr ares |zagao'de . reunioes Numero de Reunides realizadas. - - - Numero 4 mantida
anuais do GT de Ouvidoria.
Acdo 1 - Realizar reuniGes trimestrais com a rede de atengao a saude (GT de Ouvidoria).
A ~ latorio téeni NG latorios el
429 presentagdo de relatorio técnico umero de relatdrios elaborados e i i i NGmero 3 mantida

quadrimestral

divulgados.

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 informacGes em saide como efetivas ferramentas gerenciais.

. . Indicador (Linha-Base) Unidade . Meta
e Indicador para monitoramento e Prevista .
Ne Descrigdo da Meta avaliacio da meta Unidade de de 2025 Mantida ou
¢ Valor —— Medida Medida Readequada
3 3 [v) 0,
431 Execucgdo e aprovagdo de 100% dos % de documentos aprovados no prazo i i i Percentual 100% mantida

instrumentos de Planejamento SUS.

legal
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Acdo 1 - Elaboracdo e aprovacdo das programacgdes anuais de saude.

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

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

Elaboracgdo e divulgagdo de dois

4.3.2 | Cadernos de InformagGes em Saude ao | N° de cadernos divulgados ao ano - - - Numero 2 mantida
ano.
Acdo 1 - Elaboragdo do caderno de informacdo.
Acdo 2 - Divulgagao do material junto aos gestores da Secretaria da Saude e CMS.
FONTE DO INDICADOR: 1 - DIGISUS Gestor, 2 - Relatério gerencial
Area responsavel: DGE
OBJETIVO N2 4.4 - Garantir abastecimento e distribuicdo de medicamentos e insumos para aos servicos de satude da rede.
. . Indicador (Linha-Base) Unidade . Meta
 x Indicador para monitoramento e Prevista .
Ne Descrigdo da Meta avaliacio da meta Unidade de de 2025 Mantida ou
§ Valor Ano Medida Medida Readequada
Manter o nivel de estoque de
4.4.1 | medicamentos do Almoxarifado em % de itens abastecidos 88,29% 2020 Percentual Percentual 85% mantida

85%

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

FONTE DO INDICADOR: Relatdrio Gerencial do Almoxarifado

Area responsavel: DGAF

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

OBIJETIVO N2 5.1 - Fortalecer as estratégias de Educagao Permanente em Saude, investindo na implementa¢do de movimentos de reflexdo sobre os processos de trabalho e de gestdo, de

modo a qualificar a atencdo a salde e a constituicdo de redes cuidadoras.

. . Indicador (Linha-Base) Unidade . Meta
. Indicador para monitoramento e Prevista .
Ne Descrigdo da Meta avaliacio da meta Unidade de de 2025 Mantida ou
¢ Valor Ano Medida Medida Readequada
Construir e executar plano de ofertas
511 de agdes formativas de acordo com as | NUmero de a¢Bes executadas / i i i Percentual 100% mantida

necessidades das areas técnicas da
Secretaria da Saude.

numero de agbes planejadas X 100

Acdo 1 - Identificar necessidades das areas técnicas.

Acdo 2 - Construir plano de a¢des formativas.

Acdo 3 - Executar agdes previstas no plano.
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5.1.2

Recompor e garantir, com nivel
obrigatério 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
salde da populagdo indigena, saude da
populagdo negra, saude da populagdo
LGBTTQIAPN+, saude das pessoas com
deficiéncia, saude de criancas e
adolescentes, saude da pessoa idosa e
violéncia contra mulher.

Dimensionamento realizado,
recomposi¢cdo da equipe técnica
multidisciplinar da Escola da Saude
feita e formacgao da Escola realizada.

Percentual

50%

mantida

Acdo 1 - Realizar dimensionamento do numero de profissionais necessarios para a composi¢dao da equipe técnica multidisciplinar.

Acdo 2 - Realizar de discussoes e formacgGes necessarias com a equipe técnica multidisciplinar com énfase nas tematicas de salde da populagdo indigena, saide da populacdo negra, saude

da populagdo LGBTTQIAPN+, saude das pessoas com deficiéncia, salde de criangas e adolescentes, saude da pessoa idosa e violéncia contra mulher.

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

5.1.3

Fortalecer a Educagdo Permanente em
Saude como politica e estratégia de
gestdo que estruture uma rede de
ensino/servico/comunidade capaz de
induzir a formacdo de trabalhadores de
acordo com a realidade e diretrizes do
SUS, contemplando a interioriza¢do da
formagdo, provimento e fixagdo de
trabalhadores em areas de
vulnerabilidade social, retomando a
realizacao de encontros de Educacao
Permanente envolvendo trabalhadores
dos servigcos dos sete territérios.

Numero de encontros realizados.

Numero

14

mantida

Acdo 1 - Realizar planejamento, juntamente com as dreas de encontros territoriais para abordagem dos temas em discussées e formagdes.

Acdo 2 - Realizar encontros semestrais com todos os servicos dos sete territorios.

Acdo 3 - Avaliar os encontros, as formagdes e treinamentos.
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Firmar parceria com a Organizagao

: p . .
Panamericana da Saude (OPAS) para os arceria com Organismos de

5.1.4 ~ . Formagdo, Pesquisa e Certificagdo - - - Percentual 50% mantida
processos de formagdo, pesquisa e ]
e firmada.
certificagdo.
Acdo 1 - Avaliar o processo para parceria com a OPAS e demais organismos de formacgado e pesquisa.
Acdo 2 - Efetivar parceria com os organismos de formagao e pesquisa pertinentes.
Acdo 3 - Avaliar as parcerias estabelecidas.
Modernizar os processos de concessao,
organizagdo e regulamentag¢do dos
campos de estdagios curriculares Sistema de informatica de concessao,
5.1.5 |obrigatorios e Residéncias na area da regulamentacgado e recebimento de - - - Percentual 50% mantida
saude, incluindo a fixa¢do dos documentagdo em funcionamento.
profissionais residentes nos servigos de
salde.
Acdo 1 - Avaliar juntamente com as diferentes areas da SMS as possiblidades e necessidades de estagios curriculares obrigatdrios.
Acdo 2 - Criar paulatinamente sistema de informatica para as possibilidades de campos de estégio.
Acdo 3 - Criar paulatinamente sistema de informatica para concessdo dos campos de estagio.
Acdo 4 - Aprimorar o sistema eletrénico de recebimento e regulamentagdo das documentagbes e concessbes 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 — Educacdo Permanente
OBIJETIVO N2 5.2 - Fortalecer e qualificar a continuidade do cuidado por meio da utilizagdo de novas tecnologias
. . Indicador (Linha-Base) Unidade .
- Indicador para monitoramento e Prevista e .
Ne¢ Descrigdo da Meta . Unidade de de Justificativa
avaliacdo da meta Valor Ano . 2025
Medida Medida
Ofertar por meio do servigo do
telemonitoramento, atendimento a
pacientes com diabetes mellitus,
insulino dependentes, cadastrados Percentual de pacientes cadastrados
5.2.1 | pelas Unidades Basicas de Saude de em tempo hdbil com ao menos 1 100% ABR/2021 Percentual Percentual 100% mantida

Santo André, egressos de internagdes tentativa de contato.
nas Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs) e acompanhamento aos
pacientes oncoldgicos.

Acdo 1 - Avaliar o projeto piloto.

Acdo 2 - Criar sistema de devolutiva eletronica as Unidades.
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Acdo 3 - Revisa o protocolo de atendimento.

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

Acdo 5 - Capacitar supervisor médico.

Acdo 6 - Capacitar atendentes do servigo.

Acdo 7 - Monitorar o sistema de atendimento.

FONTE DO INDICADOR: Escola da Saude

Area responsavel: Escola da Satde — Educagdo Permanente

DIRETRIZ N2 6 - Consolidacdo e valorizagdo dos mecanismos de participacdo e controle social na implantagdo das politicas ptiblicas de satide no municipio.

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

. . Indicador (Linha-Base) Unidade . Meta
 x Indicador para monitoramento e Prevista .
Ne Descrigdao da Meta avaliacio da meta | Unidade de de 2025 Mantida ou
[ Valor Ano Medida Medida Readequada
Promocgdo de um curso de formacgédo de
Conselheiros (as) de Saude a cada 02 N° de cursos em Controle Social
6.1.1 |anos e desenvolver nos territorios . . 0 2020 Numero Numero 2 mantida
~ . . realizados a cada dois anos

educagao continuada com diferengas
estratégias.

Acdo 1 - Realizar cursos de Educa¢do 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 gestdo e controle social da Politica Publica de Sadde.

Acdo 2 - Realizar Oficinas de educagdo continuada nos territérios.

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 12 Reunides
6.1.2 | ordinaria mensal do Conselho N° de reunides realizadas ao ano Ordindrias no 2020 Numero Numero 12 mantida
Municipal de Saude. ano
Acdo 1 - Realizar reunides ordinérias mensais, do Conselho Municipal de Saude, com calendario definido, conforme preconiza a lei municipal n2 9698/2015.
P dod Conferénci N° de Conferéncia Municipal de Saud 1 Conferénci , . .
6.13 romqgao e un?a on erenu? .e onferéncia \ unicipal de Saude on .erenC|a 5019 NGmero NGmero 1 mantida
Municipal de Saude a cada dois anos realizada a cada dois anos realizada
Acdo 1 - Realizar a Conferéncia Municipal de Salide como preconiza a Lei Municipal n® 9.698/2015.
6.1.4 Reali.zac;ﬁo d? eleicdo para' os Conselhos | N° de elgigﬁes dos CLS realizadas a 1 Elei¢do para 2019 NGmero NGmero 1 mantida
Locais de Salde a cada dois anos cada dois anos CLS
Acdo 1 - Realizar a eleigdo dos Conselhos Locais Saude, conforme preconiza a Lei n? 9.698/2015.
6.15 Part'|C|pagao do municipio na Plenaria Participagdo na Plenaria Nacional dos i i i NGmero 1 mantida
Nacional dos Conselhos Conselhos

Acdo 1 - Organizar o processo de participagdo na Plenaria.
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Realizacdo Etapa Municipal da

Realizagdo da Etapa Municipal da

6.16 Conferéncia Estadual e Nacional Conferéncia Estadual e Nacional Ndmero 1 mantida
Acdo 1 - Organizar o processo de participagdo das conferéncias Estadual e Nacional.
Adequacado de espaco fisico do
6.1.7 | Conselho Municipal de Salde de Santo | Espago adequado Numero 1 mantida
André
Acdo 1 - Garantir espaco fisico adequado para o Conselho Municipal de Satdde.
Adequar o quadro de recurso humanos da
6.1.8 | Secretaria Executivo do Conselho Municipal | Contratagdo de funcionarios realizada. Numero 0 2

de Saude.

Agdo - 1 - Contratagdo de 02 funcionarios.

REPROGRAMAR META - A repactuacdo da meta é necesséaria para ajustar o quadro de recursos humanos da Secretaria Executiva do CMS, conforme dispde a Lei Municipal n2 9.698/2015. Isso permitira a

consolidagdo e o fortalecimento dos mecanismos de participagdo e controle social na implantagdo das politicas publicas de satide no municipio

6.1.9

Garantir recursos financeiros para aquisicao
de equipamentos necessarios a
infraestrutura do Conselho Municipal de
Saude.

Aquisi¢do de 5 equipamentos realizada.

Ndmero

Acdo - 1 - Aquisigdo de equipamentos (01 Notebook; 01 gravador; 02 microfones; 01 impressora)

REPROGRAMAR META - Justificativa: A repactuagao é essencial para assegurar a infraestrutura adequada e o apoio técnico necessario para o pleno funcionamento do Conselho Municipal de Satde

6.1.12

Garantir a execugao das politicas
publicas de saude, através da
fiscalizagdo dos instrumentos de gestdo
como estratégia de assegurar a saude
como direito, legitimando a
participacdo das ComissGes de Politicas
Publicas e Orcamento e Financas do
CMS.

ReuniGes mensais das Comissdes de
Politicas Publicas e Orcamento e
Finangas do CMS.

Numero

12

mantida

Acdo - 1 - Realizar reuniGes mensais permanentes das ComissGes de Politicas Publicas e Orgamento e Finanga do CMS.
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Garantir a realizagdo de campanhas de
divulgagdo das reunides de conselho
para fortalecer a participagdo da
populagdo residente do Parque
Andreense (Vila do Sapo, Clube de
6.1.13 | Campo Anchieta, Vila do Cesa Campanhas realizadas. - - - Numero
Andreense, Sitio Taquaral, Escola
Estadual Miquelina) e Paranapiacaba,
nos espacos de discussdes e
sensibilizagdo da populagdo para
participar das agdes em saude.

mantida

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

FONTE DO INDICADOR: Relatdrios gerenciais do Nucleo de Participagao Popular

Area responsavel: Nticleo de Participagdo Social.
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ORCAMENTO APROVADO PARA 2025 - POSICAO EM 21/03/2025

FONTE 01 Recursos provenientes do Tesouro Municipal  VALOR (EM RS) 553.294.000,00
(PMSA e FAISA)

FONTEO02 Recursos provenientes do Estado VALOR (EM RS) 74.323.000,00

FONTE 03  Recursos provenientes de recursos proprios de VALOR (EM RS) 15.784.000,00
fundos especiais de despesas - vinculados

FONTEO5 Recursos provenientes da Unido VALOR (EM RS) 344.452.000,00

FONTE 06 Recursos provenientes da Outras Fontes de VALOR (EM RS) 21.000,00
Recursos - Doagoes

TOTAL VALOR (EM RS) 987.874.000,00
Fonte - Balancete da despesa PSA e FAISA



