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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

RJ

NITEROI

Metropolitana IT

129,38 Km?

516.981 Hab

3996 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 07/03/2023

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NITEROI

7523548

28521748000159

A informago ndo foi identificada na base de dados

RUA VISCONDE DE SEPETIBA 987 9 ANDAR

gabinete @saude.niteroi.rj.gov.br

(21) 2620-0403 R.202

Tl

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 07/03/2023

1 .3. Informagdes da Gestdo

AXEL SCHMIDT GRAEL

RODRIGO ALVES TORRES OLIVEIRA

gabinetesmsniteroi @ gmail.com

21991407151

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 07/03/2023

1.4. Fundo de Satde

LEI

01/1991

11.249.035/0001-85

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Rodrigo Alves Torres Oliveira

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 07/03/2023

1.5. Plano de Saide

2022-2025

Aprovado

Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 06/05/2023

1.6. Informacdes sobre Regionaliza¢do

Regido de Saide: Metropolitana 1T

ITABORAIL 424219 244416 576,16
MARICA 362.477 167668 462,56
NITEROT 129.375 516981 3.995,99
RIO BONITO 462.176 60930 131,83
SILVA JARDIM 938.336 21775 2321
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SAO GONCALO

TANGUA

Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2022

1.7. Conselho de Satide

Intrumento Legal de Criacio
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Nimero de conselheiros por segmento

249.142

146.623

OUTRO

Rua Visconde de Sepetiba

Rodrigo Alves Torres Oliveira
Usuarios 0
Governo 1
Trabalhadores 0

Prestadores 0

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Ano de referéncia:

e Consideragdes

1098357
34898

4.408,56

238,01

O Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) ¢ um instrumento de monitoramento ¢ acompanhamento da execug¢do da Programagdo Anual de Satde (PAS). Esta, por sua vez, ¢ um desdobramento do Plano

Municipal de Sadde Participativo 2022 - 2025, que foi aprovado pelo Conselho Municipal de Saide em 09 de junho de 2021. O gestor do SUS no municipio deve apresentar o RDQA até o final dos meses de maio,

setembro e fevereiro, em audiéncia publica, na Camara de Vereadores, atendendo a Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012.

O periodo ao qual este Relatorio se refere diz respeito aos meses de setembro a dezembro de 2022. Sendo este o ultimo periodo de monitoramento do ano, as informagdes aqui descritas ji permitem nos aproximarmos dos

resultados anuais da gestdo, que serdo consolidados de forma mais ampla no Relatorio Anual de Gestdo (RAG).

OBS.: Em 04 de fevereiro de 2023, houve a exoneragdo do Sr. Rodrigo Alves Torres de Oliveira do cargo de secretdrio municipal de satide de Niter6i, tendo sido nomeada a Sra. Anamaria Carvalho Schneider para ocupar

o cargo em questdo. Sendo assim, no periodo analisado neste relatério a gestio municipal da satide estava sob responsabilidade do secretario anterior, enquanto a atual secretria assina o presente relatorio. Aguardamos a

atualizagdo dos dados de identificacdo no SIOPS.
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2. Introdugdo

e Analises e Consideracdes sobre Introducao

A Secretaria Municipal de Satde de Niter6i (RJ) apresenta o Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) do terceiro quadrimestre de 2022 (setembro a dezembro) referente as
acoes e servigos de satide do municipio.

Cabe destacar que o ano de 2022 foi o primeiro na vigéncia quadrienal do Plano Municipal de Satude Participativo, elaborado a partir de ampla participacdo social, num exercicio de
promogio de didlogo com a diversidade de vozes da cidade. O PMSP se revelou uma experiéncia inovadora de aproximacdo entre o poder piblico e a sociedade civil, plenamente alinhado com
os planos estratégicos municipais e com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel das Nagdes Unidas.

Em relagdo a pandemia de covid-19, ¢é possivel afirmar que este foi 0 ano em que o Brasil avancou na vacinacdo, diminuiu as medidas restritivas e retomou, na medida do possivel, a "vida
normal". Ainda que o virus continue circulando, houve queda na taxa de morte no quadrimestre, enquanto a vacinacdo avancou e foi possivel o relaxamento das medidas de prevencido. Mesmo
assim, sdo inimeros os desafios ainda existentes para que se possa considerar o fim da pandemia, e mesmo apés.

Sobre os resultados de produc@o dos servigos e dos indicadores de apuragdo quadrimestral, cabe sinalizar que os mesmos sdo preliminares. Tal situa¢do ocorre em virtude da forma de
contabiliza¢do dos dados de producdo, que sdo regidos pelo Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e pelo Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Estes
sistemas registram a producio que pode sofrer alteragdes até quatro (4) meses ap6s a data de realizagio dos procedimentos ambulatoriais e até seis (6) meses apds a data da alta da internagdo. E
os dados de investigacdo dos 6bitos infantis e fetais, maternos, e de mulheres em idade fértil que somente se encerram com o fechamento anual da base de dados do Sistema de Informacdo de
Mortalidade (SIM) nacional (ap6és 18 meses do ano vigente), entre outras especificidades de outros indicadores.

A Subsecretaria de Planejamento agradece a todos os colaboradores da Secretaria Municipal de Saide de Niterdi que envidaram esfor¢os para a constru¢do deste instrumento de
monitoramento e acompanhamento da execuc¢do do Plano Municipal de Satde Participativo 2022-2025 e da Programac¢do Anual de Sadde (PAS) 2022, que registra o trabalho, constituindo,
além do cumprimento de metas e agdes de satide para 2022, memoria institucional para a Secretaria Municipal de Saide de Niter6i.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

0 a4 anos 12910 12312 25222
5a9 anos 13033 12474 25507
10 a 14 anos 13099 12691 25790
15 a 19 anos 14468 14009 28477
20 a 29 anos 33588 33367 66955
30 a 39 anos 38394 40853 79247
40 a 49 anos 35779 40380 76159
50 a 59 anos 30786 37037 67823
60 a 69 anos 26099 35377 61476
70 a 79 anos 14794 23291 38085
80 anos e mais 6960 15280 22240
Total 239910 277071 516981

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 23/03/2023.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

NITEROI 6139 6011 5717

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 23/03/2023.

3.3. Principais causas de internagao

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 972 1036 2547 3444 1277
II. Neoplasias (tumores) 1889 1835 1468 1456 1654
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 185 262 199 192 193
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas 279 235 272 264 302
V. Transtornos mentais e comportamentais 860 1066 758 785 915
VI. Doencas do sistema nervoso 273 263 217 240 287
VII. Doengas do olho e anexos 87 109 58 163 188
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 43 59 21 35 31
IX. Doencas do aparelho circulatério 1552 1514 1428 1530 2159
X. Doencas do aparelho respiratdrio 1133 1149 1094 1238 1572
XI. Doengas do aparelho digestivo 1630 1759 1276 1618 2428
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 360 404 404 371 491
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 314 347 215 246 360
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1249 1360 942 1026 1543
XV. Gravidez parto e puerpério 3672 3979 3824 4063 3580
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 457 520 611 592 589
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossémicas 147 181 113 152 144
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 319 334 262 304 444
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 2386 2680 2534 2637 2625
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de satide 417 481 312 260 378
CID 10* Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 18224 19573 18555 20622 21160

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 23/03/2023.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2018 2019 2020

1. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 320 303 1484
II. Neoplasias (tumores) 884 927 917
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 21 34 30
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 277 224 236
V. Transtornos mentais e comportamentais 90 69 73
VI. Doengas do sistema nervoso 173 147 165
VII. Doencas do olho e anexos - 1 -

VIIL.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide - - -

IX. Doencas do aparelho circulatorio 1180 1113 1241
X. Doengas do aparelho respiratério 620 583 548
XI. Doengas do aparelho digestivo 177 194 207
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 34 29 33
XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 28 22 20
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 243 253 206
XV. Gravidez parto e puerpério 1 4 3
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 33 29 36
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 17 20 15
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 280 355 387
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - -

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 454 473 380
XXI. Contatos com servicos de satide - - -

XXII.Codigos para propésitos especiais - - -

Total 4832 4780 5981

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 23/03/2023.

® Analises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Os dados demograficos disponiveis alcancam apenas até o ano de 2020 (Mortalidade por grupos de causas e Nascidos Vivos) e 2021 (Populacdo estimada por sexo e faixa etdria), ndo sendo
possivel analisar informacdes demograficas referentes ao terceiro quadrimestre de 2022.

Quando as principais causas de internac@o hospitalar, verifica-se que "Gravidez parto e puerpério” foi a mais frequente, representando 16,6% do total. Em seguida, estdo as "Lesdes enven. e
alg. out. conseq. causas externas”, com 12,3%; "Doencas do aparelho digestivo", com 11,5%; "Doengas do aparelho circulatério”, com 10,2%; "Neoplasias/tumores", com 7,8%; e "Doengas do
aparelho respiratério”, com 7,7%.
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4. Dados da Produgdo de Servicos no SUS

A disponibiliza¢ao dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicacio, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 269.598
Atendimento Individual 179.047
Procedimento 177.073
Atendimento Odontologico 22.822

Fonte: Sistema de informagdo em Satide para a Atengio Basica — SISAB

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promocdo e prevencido em saide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 82003 1136267,82 8 6303,10
03 Procedimentos clinicos 179796 748363,40 10751 11774281,27
04 Procedimentos cirtrgicos 3019 83252,57 2468 5637055,33
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - 29 119608,03

06 Medicamentos - - _ ~
07 Orteses, préteses e materiais especiais 7 5748,50 - -
08 Ag¢des complementares da atengéo a satde - - - -
Total 264846 1973632,29 13256 17537247,73

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 14/02/2023.

1°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.3. Producdo de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizagio

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 76872 90570,98

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 1627 1061907,15

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 14/02/2023.

1°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.4. Produgdo de Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Agdes de promocdo e prevencdo em saide 264640 7010,72

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 2586433 18158218,94 31 48230,57
03 Procedimentos clinicos 3023078 37202654,88 12079 13512506,34
04 Procedimentos cirtrgicos 20187 2800273,38 7227 1270524228
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 427 105894,00 35 237650,65
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06 Medicamentos - - _ _
07 Orteses, préteses e materiais especiais 26530 5890593,49 - -
08 Acdes complementares da atengdo a saude - - - -

Total 5921295 64164645,41 19372 26503629,84

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 14/02/2023.

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

3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmac@utica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, ndo hd produgdo sob gestao municipal.

4.6. Producdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satide

01 Agodes de promogdo e prevengdo em satde 13301 -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 6561 -
Total 19862 -

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

1°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro
Data da consulta: 14/02/2023.

® Analises e Consideracdes sobre Dados da Producdo de Servigos no SUS
PRODUCAO AMBULATORIAL
Ao analisar as a¢des de dmbito ambulatorial quanto aos procedimentos realizados, de acordo com os niimeros apresentados no DATASUS / TABWIN / SIASUS, acessados em 07 de fevereiro de 2023, tivemos um

total de 2.644.039 procedimentos. Deste total, foram realizados: 1.473.884 procedimentos clinicos; 1.096.862 procedimentos com finalidade diagnéstica; 56.385 agdes de promogio e prevencio em sadde; 8.679 orteses,

proteses e materiais especiais; 8.094 procedimentos cirdrgicos; e 135 transplantes de 6rgdos, tecidos e células.

A andlise da produgio ambulatorial por esfera juridica do 3° quadrimestre dos anos 2019 a 2022 evidencia oscilagdes nos nimeros das quatro esferas, sendo o ano 2020 o mais critico, uma vez que todas apresentaram

queda na produgdo. No entanto, observando os anos seguintes, ¢ possivel identificar que as produgdes voltam a subir em 2021, seguindo a mesma tendéncia em 2022, reflexo do controle de casos de COVID-19 e do avango

da pandemia para o seu fim.

ESFERA JURIDICA 2020 2021 2022
Federal 278.251 171.468 238.910 287.120
Estadual 413.387 331.323 351.962 410.05%
Municipal 1.498.674 1.176.029 1.428.674 1.721.797
Rede complementar 310.924 88.777 171.377 197.507

Em relagdo a Vigilancia Sanitéria, a produgao foi de 3.410 procedimentos no 3° quadrimestre de 2022, configurando uma queda de 36,19% em relagdo ao mesmo periodo do ano anterior.
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PRODUCAO DE VIGILANCIA SANITARIA - 32 quadrimestre 2019 a 2022

5.344
6.000
5.000 3.907 —
4.000

2.421

3.000
2.000
1.000 /

2019 2020 2021 2022

Fonte: DATASUS / TABWIN / SIASUS. Acesso em 07 de fevereiro de 2023.

Ja sobre a Saide da Mulher, verifica-se que todos os procedimentos relacionados apresentaram considerdvel aumento em relagdo ao mesmo quadrimestre dos anos anteriores. Destacam-se as consultas puerperais e as

consultas de pediatria e puericultura, que aumentaram 93,26% e 93,70%, respectivamente, demonstrando uma melhora na assisténcia prestada no pds-parto.

PROCEDIMENTO | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 |

Consultas de Pré-Natal 5.681 4.830 3.311 4113
Consultas Puerperais 1.294 238 178 344
Consultas de Pediatriae Puericultura 17.664 10.022 8.608 16.674 ~ . o i
A produgao ambulatorial na Atengdo Psicossocial, no que se refere aos
Exames Citopatoldgicos 5.079 1.277 1.709 2.653
Testes diagnosticos de sifilisem 2.075 1.943 1.592 L7
gestantes
Exames de mamografia 2.018 691 985 1.305

meses de setembro a dezembro, comparando os anos de 2021 e 2022, apresentou um aumento de 107,08%, ou seja, mais que dobrou. Observa-se que os trés mais numerosos procedimentos neste quadrimestre foram os
seguintes: atendimento individual em CAPS (24,71% do total); atendimento individual em psicoterapia (22,36% do total); acolhimento diurno em CAPS (12,07% do total); que somados representam 59,14% do total.
Acredita-se que a pandemia deixou marcas profundas na satide mental dos individuos, exigindo da satide publica o atendimento a um nimero cada vez mais elevado de pessoas que procuram atendimento na rede de atengao
psicossocial.

Quanto ao atendimento as pessoas com doenca falciforme, verifica-se que o atendimento prestado pelo Hospital Getiilio Vargas Filho as criangas e adolescentes acometidos pela doenca continua ocorrendo, tendo
sido atendidos 47 individuos no 3° quadrimestre de 2022. Vale a pena reforcar que estd em elaboragao a linha de cuidado de pessoas com doengas falciformes pelo Comité Técnico-Cientifico Consultivo. Busca-se, com a
criacdo da politica, expandir o atendimento as pessoas nesta condi¢do no municipio, criando um centro de referéncia para a populacdo jovem e adulta, e outras medidas para o cuidado integral aos individuos com doenca

falciforme.

PRODUCAO DE URGENCIA E EMERGENCIA

De acordo com dados no DATASUS / TABWIN / SIASUS, acessados em 07 de fevereiro de 2023, neste quadrimestre, em Niterdi, foram realizados 1.453 procedimentos ambulatoriais de urgéncia pela esfera
federal, 57.964 pela esfera estadual e 92.548 pela esfera municipal, totalizando 151.965 procedimentos na soma das produgdes das trés esferas. De todos os procedimentos, o mais frequente foi ATENDIMENTO MEDICO
EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO, chegando a 88.423 no terceiro quadrimestre de 2022, apresentando aumento de 10,39% em relagio ao mesmo quadrimestre do ano 2021. Ja o
procedimento ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO ESPECIALIZADA, segundo mais frequente, alcangou o total de 31.263 ocorréncias, caindo 2,16%.

PRODUCAO HOSPITALAR

Quanto as ATHs pagas na producdo hospitalar de setembro a dezembro de 2022, verificamos que, de acordo com os niimeros apresentados pelo DATASUS / TABWIN / STHSUS, acessados em 07 de fevereiro de

2023, foram 10.942 ocorréncias, um aumento de 7,2% em relagio ao mesmo periodo de 2021. Deste total, 6.434 AIHs foram para realiza¢do de procedimentos clinicos e 4.492 ATHs se referiram a procedimentos cirdrgicos.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 12/2022

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

HOSPITAL GERAL

HOSPITAL ESPECIALIZADO

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)

CENTRAL DE ABASTECIMENTO

POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE

CONSULTORIO ISOLADO

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

POLICLINICA

PRONTO ATENDIMENTO

CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO

Total

Observagio: Os dados apr fi ao nimero de
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 07/03/2023.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2022

de satide piiblicos ou prestadores de servicos ao SUS

43

14

11

112

48

118

FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PRIVADO MUNICIPAL

MUNICIPIO

ADMINISTRACAO PUBLICA

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL

AUTARQUIA FEDERAL

FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO MUNICIPAL

EMPRESA PUBLICA

SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

ASSOCIACAO PRIVADA

Total

Observagdo: Os dados apr ds f ao nimero de
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 07/03/2023.
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ENTIDADES EMPRESARIAIS

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

PESSOAS FISICAS

de saide publicos ou prestadores de servicos ao SUS

45

45

112

45

45

118
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5.3. Consorcios em satide
O ente ndo esta vinculado a consércio piblico em satide

e Andlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) é o sistema de informagdo oficial de cadastramento de informagdes de todos os estabelecimentos de saide no pais,
independentemente de sua natureza juridica ou de integrarem o Sistema Unico de Satide (SUS). Trata-se do cadastro oficial do Ministério da Satide (MS) no tocante 2 realidade da capacidade
instalada e mdo-de-obra assistencial de saide no Brasil em estabelecimentos de satide publicos ou privados, com convénio SUS ou ndo.

De acordo com dados acessados no CNES em 10 de margo de 2023, o municipio de Niterdi conta com 118 estabelecimentos de saide publicos ou prestadores de servicos ao SUS. Deste total,
112 sd3o municipais, 6 sdo estaduais, e nenhum possui dupla natureza. A rede municipal apresenta 3 centrais de gestdo em saide: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
(SMS); FUNDACAO ESTATAL DE SAUDE DE NITEROI (FESAUDE); ¢ FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE NITEROI (FMS).

Também estao registrados: 01 Central de Regulacdo de Acesso (CREG); 03 Unidades de Vigilancia em Satde (COVIG, DEVIC e CIEVS); 08 Unidades méveis de nivel pré-hospitalar na drea
de urgéncia (unidades méveis SAMU); 48 Centros de satide/Unidades basicas (44 Méodulos do PMF e 04 UBSs); 05 Hospitais gerais (Hospital Estadual Azevedo Lima; Hospital Municipal
Carlos Tortelly; Hospital Municipal Oceanico Dr. Gilson Cantarino; Hospital Oréncio de Freitas; e Hospital Municipal Getilio Vargas Filho); 02 Centrais de abastecimento; 06 Hospitais
Especializados (Hospital Ary Parreiras; Hospital de Custddia e Tratamento Psiquidtrico Henrique Roxo; Hospital Psiquidtrico de Jurujuba; Hospital Municipal Getilio Vargas Filho; Hospital
Municipal Oceénico Dr. Gilson Cantarino; e Maternidade Alzira Reis); 04 Centros de Atencdo psicossocial (CAPS); 01 Central de Regulagdo Médica das Urgéncias (SAMU Base); 01
Laboratério de Satde Publica (Centro de Pesquisas Instituto Vital Brazil); 06 Unidades de apoio diagnose e terapia (Laboratério Central Miguelote Viana e outros servigos de diagndstico
descentralizados); 01 Pélo de prevencdo de doengas e agravos e promo¢do da saide (Centro de Convivéncia e Cultura); 01 Consultério isolado (Consultério na rua); 14 Clinicas/centros de
especialidades; 0 pronto atendimentos (UPA Fonseca e Unidade Municipal de urgéncia Dr. Mério Monteiro).
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

A disponibiliza¢io dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publica¢io pelo DRAC/SAES.

Periodo 02/2022
P e nnldo
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Auténomos (0209, 0210)
Residentes e estagiarios (05, 06) 257 11 27 11 0
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 1.036 354 513 1.898 249
Informais (09) 1 1 7 2 0
Bolsistas (07) 4 0 1 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 67 92 89 232 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Auténomos (0209, 0210) 57 1 3 1 0
3,4e5)
Servidores puiblicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 0 0
privada (10)
Residentes e estagiarios (05, 06) 217 11 27 11 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Celetistas (0105) 12 7 14 149 0
Bolsistas (07) 4 0 2 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0

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

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 13/04/2023.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 e 5)  Auténomos (0209, 0210)

Celetistas (0105) 356 271 217 0
Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Auténomos (0209, 0210) 963 1.316 1.598 0
Bolsistas (07) 34 36 15 0
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 3.133 3.081 3.106 0
Informais (09) 6 2 5 0
Intermediados por outra entidade (08) 181 151 295 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 311 329 358 0

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 e 5)  Contratos temporérios e cargos em comissdo (010302,
0104)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos tempordarios e cargos em comissao (010301, 2.206 2.096 2.839 0
0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 13/04/2023.

e Anilises e Consideracoes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

De acordo com dados do CNES, no més 12/2022, em estabelecimentos do SUS de administragdo publica, 56,2% (1.036) dos postos de trabalho de profissionais médicos eram ocupados por estatutarios e empregados
publicos, seguidos pelos autdnomos que ocupavam 480 postos (26,0%), pelos residentes e estagiarios (257 postos / 13,9%), pelos intermediados por outra entidade (67 / 3,6%), pelos bolsistas (4 postos
/0,2%) e pelos informais (1 posto / 0,1%), perfazendo um total de 1.845 médicos. Ja nos estabelecimentos privados, de um total de 290 profissionais médicos, 74,8% Residentes e estagiarios,

19,7% dos médicos eram autdnomos, 4,1% eram celetistas e1,4% eram bolsistas.

Quanto aos enfermeiros vinculados a estabelecimentos do SUS, 53,6% eram estatutirios e empregados publicos, 30,6% eram autonomos, 13,9% eram intermediados por outra entidade, 1,7% residentes e estagidrios e 0,2%
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informais. Nos estabelecimentos privados, 57,9% dos enfermeiros eram residentes e estagiarios, 36,8% celetistas e 5,3% eram autonomos.

Quando analisamos os outros profissionais de satide com ensino superior que trabalhavam em estabelecimentos publicos do SUS, a tendéncia se refor¢ou com maioria de estatutrios e empregados publicos (64,6%), seguidos
por 19,8% de autbnomos, 11,2% intermediados por outra entidade, 3,4% de residentes e estagiarios, 0,9% informais e 0,1% bolsistas. Nos estabelecimentos privados, os demais profissionais de ensino superior possufam uma

maioria de Residentes e estagidrios (58,7%), 30,4% de celetistas, 6,5% de autonomos e 4,3% de bolsistas.

Ao verificarmos os dados relativos aos profissionais de nivel médio trabalhando em estabelecimentos publicos do SUS, identificamos que 69,9% deles eram estatutérios e empregados piblicos, 21,1% eram autdnomos, 8,5%

eram intermediados por outra entidade, 0,4% eram residentes e estagiarios e 0,1% eram informais. A mesma categoria de trabalhadores, vinculados a estabelecimentos privados, apres va 92,5% de celetistas, 6,8% de

residentes e estagidrios e 0,6% de autdnomos.

Por fim, identificamos que 100% dos agentes comunitdrios de satide eram estatutarios e empregados publicos e vinculados a estabelecimentos de administragdo publica, ndo havendo trabalhadores desta categoria com

qualquer outro tipo de vinculo ou em estabelecimentos privados.
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Ampliar a oferta da qualidade de satide, em sua concepcao integral, com o objetivo de estimular modos de vida saudaveis, integrados ao cotidiano das pessoas
nos seus territorios, e que promovam a autonomia dos individuos e coletividades.

OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer a Atenciio Primaria a Saide (APS), com base na promocio da saiide e prevencio de doencas e agravos em saiide, observando o principio da

idade e as especificidades das(os) usuérias(os) em género, raca, ciclo de vida e classe social.
Indicador para Unidade  Ano - Linh Meta Met Iddeade Resultado d % meta
Descricdo da Meta monitoramento e de Linha- Bl a Plano(2022- 2 0; 2a r: did Quadrim t: Icancad
avaliacdo da meta medida  Base U 2025) edica - Quadrimestre 4. pas
Meta
1. Implantar a Politica Municipal de Atengdo Primaria a Politica implementada Percentual 2021 0,00 100,00 25,00 Percentual 51,85 207,40

Satide

Agdo N° 1 - Manter a Rede de Atengao Primaria a Satde e especialidades

Acdo N° 2 - Instituir GT responsével pela elaboragdo técnica da Politica Municipal de Aten¢do Primdria a Satide

Acdo N° 3 - Realizar oficina interna para produgio de alinhamento conceitual sobre a politica (missdo, visdo, valores, diretrizes)
Acgdo N° 4 - Realizar diagndstico situacional sobre todos os tipos de unidades que oferecem servicos de APS (UBS, Policlinicas Regionais, PMF)
Acdo N° 5 - Definir o conceito de APS a ser adotado no municipio

Agdo N° 6 - Definir os tipos de unidades de APS

Acd@o N° 7 - Definir e dimensionar os tipos de equipes e profissionais da APS

Acdo N° 8 - Definir a caracterizacdo da composi¢do minima dos espagos de cada tipo de unidade

Agdo N° 9 - Definir a caracterizagdo dos mobilidrios e equipamentos médicos e odontolégicos para APS

Acgdo N° 10 - Definir a caracterizacdo dos materiais e insumos médicos e odontolégicos para APS

Acdo N° 11 - Definir a caracterizacao da grade de medicamentos para cada tipo de unidade

Agdo N° 12 - Definir a caracteriza¢do da grade de insumos imunobiolégicos para cada tipo de unidade

Acdo N° 13 - Definir a caracteriza¢do da identidade e comunicacdo visual para cada tipo de unidade

Acgdo N° 14 - Definir o escopo de agdes e servicos de cada tipo de unidade (Carteira de Servigos)

Acdo N° 15 - Sistematizar e atualizar protocolos e diretrizes assistenciais

Acdo N° 16 - Sistematizar e atualizar as diretrizes organizacionais dos estabelecimentos de APS

Agdo N° 17 - Descrever as estruturas de gestdo, suas atribuigdes e responsabilidades

Acdo N° 18 - Descrever as atribuicoes de todas as categorias profissionais

Acdo N° 19 - Alinhar as acdes de avaliacdo e monitoramento as defini¢cdes do Programa de Monitoramento de Qualidade da Aten¢do Primaria
Agdo N° 20 - Apontar os resultados estratégicos

Acdo N° 21 - Elencar indicadores e metas

Agdo N° 22 - Atualizar os fluxos de alimentagdo e atualiza¢@o dos sistemas de informagao

Acgido N° 23 - Descrever as rotinas de avaliagdo e monitoramento dos resultados, metas e indicadores

Acdo N° 24 - Elaborar a minuta técnica da Politica Municipal de APS

Agdo N° 25 - Validar a minuta técnica com atores chaves

Acgdo N° 26 - Aprovar a Minuta Técnica da Politica Municipal de APS pelo Conselho Municipal de Satide

Acdo N° 27 - Publicar o documento final em Diario Oficial

Acgdo N° 28 - Implementar as Salas de Vacinas das Unidades de Satde com material permanente de refrigeracdo, de climatizacdo e de conservacdo de imunobioldgicos e outros insumos do
Programa Municipal de Imunizac@o, e, adequagao das instalacdes de 12 salas de vacinas e do almoxarifado de vacinas.

Acdo N° 29 - Implementar o Programa de Imuniza¢io Municipal com veiculos, equipamentos de informadtica, materiais permanentes, insumos e recursos materiais necessarios a
organizagio e consolidacio das Campanhas Anuais.

Acdo N° 30 - Adequar a estrutura operacional da COVIG, salas de vigilancia de 08 Policlinicas Regionais e de 03 Unidades Basicas.
Agdo N° 31 - Implantagdo de Unidade Sentinela de doengas causadas por virus respiratorios
Acdo N° 32 - Garantir os reagentes laboratoriais necessarios para a confirmagio diagnéstica do SARS COV2 - COVID19, nas unidades de satide e laboratorios municipais

Agdo N° 33 - Realizar Campanha do Dia Nacional de Combate a Sifilis e Sifilis Congénita no terceiro sdbado de outubro (previsto realizarmos o encontro com a rede de satide e uma
atividade de educagdo em satide e testagem na regido ocednica no terceiro sabado)

Acdo N° 34 - Garantir a qualidade das acdes de prevencido e promogio da satide,incorporando novas tecnologias, e o desenvolvimento do conceito de prevencdo combinada.
Acdo N° 35 - Realizar capacitagio das equipes sobre Linha de Cuidado para a prevencio e promogao da saide nas IST/AIDS e Hepatites Virais para as Unidades de Satide da Rede

Agdo N° 36 - Apoiar tecnicamente e financeiramente 100% dos féruns e redes intersetoriais que apontem contribui¢des para as respostas a epidemia do HIV/AIDS no municipio.
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Acdo N° 37 - Garantir os reagentes laboratoriais necessarios para a confirmacdo diagnéstica das Hepatites B e C, bem como realizar campanha para as Hepatites B e C nas unidades de

satide e num espaco puiblico no més de julho.

Agdo N° 38 - Garantir a qualidade dos Servicos de Atendimento nas Unidades de Satde e nos Laboratérios municipais

Acgdo N° 39 - Garantir a qualidade dos Servi¢os de Atendimento nas Unidades de Referéncia

Acdo N° 40 - Garantir a qualidade dos Servigos de Atendimento nas Unidades de Satide e nos Laboratérios municipais

Agdo N° 41 - Realizar capacitagdo em abordagem sindromica as IST de acordo com o PCDT atualizado do MS

Acgdo N° 42 - Implementar os servigos de atendimento nas Unidades de satide e Laboratérios.

Acdo N° 43 - Implementar o servi¢o de carga viral e CD4/CDS8 na rede de laboratérios existentes

Acgdo N° 44 - Implementar acdes programaticas conforme protocolo da PrEP-SUS no Hospital Municipal Carlos Tortelly.

Acdo N° 45 - Promover e apoiar a capacita¢do de técnicos da area da satide no campo do desenvolvimento institucional, com participacio em eventos.

Agdo N° 46 - Garantir a qualidade dos Servicos de Atendimento nos Laboratérios Municipais

Acgdo N° 47 - Implementar o servi¢o de Assisténcia em HIV/Aids nas Policlinicas Regionais da Zona Norte Guilherme Taylor March, Engenhoca e na Policlinica Regional de Itaipu

Acdo N° 48 - Realizar capacitacio de Prevenciao em IST/HIV/HEPATITES VIRAIS para os profissionais da Rede Basica de satide

Agdo N° 49 - Implementar a realiza¢do de teste rapido para HIV, Sifilis e Hepatites B e C por demanda espontanea nas Unidades da rede basica de satide com oferta em todos os dias da

semana e no horario integral de funcionamento

Acdo N° 50 - Manter capacitacdes para a realizacdo dos testes rapidos pelas unidades da RAS

Acdo N° 51 - Implantar/implementar o CTA no Centro da cidade, com atendimento em horério diferenciado; foco e acolhimento para as populacdes-chave e oferta de acdes de prevengio

combinada.

Agdo N° 52 - Descentralizar a oferta de PrEP para 100% dos Servigos de Atencdo Especializada municipais

Agdo N° 53 - Garantir a oferta de PEP em conformidade com os protocolos do MS em 100% dos Servicos Publicos e Privados de Urgéncia e Emergéncia de Niteroi

Acdo N° 54 - Implantar a oferta de testagem para HIV, Sifilis e Hepatites Virais a partir de uma Unidade Mével

Agdo N° 55 - Realizar campanhas voltadas para usudrios da Atengdo Primdria, em parcerias com outras coordenagdes e setores competentes, abordando a temdtica da violéncia e a

promogio da cultura da paz

Acgido N° 56 - Equipar os NAECAAS com recursos humanos e recursos materiais pertinentes a Assisténcia multiprofissional as vitimas de violéncia de importante dialogo com a Atencdo

Primaria

Agdo N° 57 - Elaborar e confeccionar materiais educativos para profissionais de satide da Atenc@o Priméria visando a sensibiliza¢@o para a notificacdo dos casos de violéncia

Agdo N° 58 - Realizar capacitagéo para os profissionais da Atengdo Primaria para notificacdo e humanizagio do atendimento da pessoa em situagéo de violéncia, com a perspectiva da

promogao da cultura da paz.

Acgdo N° 59 - Retomar as reunides do Comité de Vigilancia para Manejo e Prevencdo de Violéncias nas Regionais de Satide

2. Publicizar informagdes de condi¢des de saide no
territério, bem como da assisténcia prestada as pessoas, em
todas as unidades da Atencdo Primdria a Saudde, a fim de
fortalecer a transparéncia e o Controle Social

Percentual de unidades da Percentual 2021 20,00 100,00 40,00 Percentual 80,00 200,00

Atencido Primaria a Satude
com informagdes
publicizadas.

Agdo N° 1 - Levantar os canais de comunica¢do do municipio que possam divulgar as informagdes em satde dos territorios

Acido N° 2 - Estabelecer e/ou fortalecer metodologias e fluxos de monitoramento e avaliagdo das condi¢des de satide dos territérios

Acgdo N° 3 - Elaborar materiais infograficos que propiciem a comunicac@o institucional nas unidades de satide

Agdo N° 4 - Disponibilizar links de direcionamento para sites institucionais de apoio a disseminac@o da informagao em satde, de abrangéncia nacional, estadual ou municipal; como:
DATASUS, CNES, SISAB, IBGE CIDADES, SAUDE.RJ, SIGEO, DECAU, Portal de Transparéncia do Municipio, Portal de Servigos ao Cidadao, no site institucional

Acdo N° 5 - Atualizar estabelecimentos de satide na APS, com sinalizacdo dos servigos prestados aos cidaddos (carteira de servigos) e de forma regionalizada, no site institucional

Agdo N° 6 - Incluir no catdlogo de identidade visual das unidades pegas para a comunicagdo dos resultados da equipe (painel)

Acd@o N° 7 - Adequar o site institucional aos critérios técnicos de interatividade, abrangéncia, legibilidade, acessibilidade e acuracia das informagdes em satide de forma a facilitar o

controle social

Acdo N° 8 - Disponibilizar repositério virtual com as publica¢des técnicas do municipio (protocolos, boletins, linhas de cuidado, procedimentos operacionais etc.) no site institucional

Agdo N° 9 - Realizar diagnéstico referente a produc@o e ao gerenciamento das informagdes em satde dos territérios

3. Implantar Equipes de Satide Bucal em 100% das Percentual de unidades da ~ Percentual 2021 75,00 100,00 81,25 Percentual 59,09 72,73
Unidades de Atengdo Primdria a Satde Atengdo Primdria a Satde
com equipes de Satde
Bucal
Acdo N° 1 - Realizar atividades de educacio permanente com vistas ao reconhecimento das iniquidades etnico-raciais e o racismo institucional como barreira de acesso a satide para
populacdo negra
Acdo N° 2 - Contratar curso de habilitacdo e com vistas ao uso de laser de baixa poténcia para acesso a satide para populagido em tratamento oncolégico e demais demandas
4. Implementar metodologia de monitoramento, a partir de ~ Metodologia implementada  Percentual 2021 0,00 100,00 25,00 Percentual 77,00 308,00
indicadores georreferenciados, das condigdes de saide da / Indicadores
populagdo em situacdo de rua. georreferenciados
Acdo N° 1 - Definir a matriz de indicadores e metas a serem monitorados
Acgdo N° 2 - Estabelecer metodologias, fluxos de anélise e monitoramento dos dados em saide da PSR
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Acdo N° 3 - Revisar o plano operativo/contrato de gestdo da AB, firmado entre SMS e FeSatde, a fim de verificar se as metas e indicadores pactuados atendem as necessidades de
monitoramento das condicdes de saide da PSR

Agdo N° 4 - Estabelecer as condi¢des de satde e indicadores a serem georreferenciados

Acdo N° 5 - Revisar e atualizar as bases cartograficas com relagdo a localizagio das unidades de satide e demais equipamentos dos territorios, voltados ao cuidado da PSR, de forma
regionalizada

Acdo N° 6 - Mapear a area de atuagdo das equipes de CnaR

Agdo N° 7 - Selecionar a matriz de varidveis que servirdo de base para o georreferenciamento das condi¢des de satde delimitadas, a partir do mapeamento das principais fontes de dados
nacionais (IBGE, SIM, SINASC, SIH, SIA, SINAN, SISAB, CNES, etc.); além daquelas de dominio municipal (Censo Municipal e bases de dados clinicos e cadastrais)

Acdo N° 8 - Integrar as diferentes bases de dados a base territorial das equipes de CnaR de forma a possibilitar a visualizac@o da distribui¢do/concentragao, areas de incidéncia e demais
dados relacionados as condicoes de saide da PSR

Acdo N° 9 - Estabelecer articulagio intersetorial com Secretaria de Assisténcia Social para apropriacido dos dados municipais da PSR e acompanhamento da proposta do Censo Municipal

Agdo N° 10 - Realizar diagnéstico situacional referente as equipes de consultério na rua (infraestrutura, processos e resultados), inclusive sobre a produgdo e o gerenciamento das
informagdes em satde da PSR

Acdo N° 11 - Elaborar instrumento de coleta de dados cadastrais e clinicos voltado ao cuidado da PSR, com campos de registro que possibilitem o georreferenciamento da populacao

cadastrada

5. Implantar o Programa Academia da Saide (PAS), a fim Academia da Satude Percentual 2021 0,00 100,00 25,00 Percentual 80,00 320,00
de estimular habitos saudaveis e para promover satde e implantada

prevenir doencas

Acgdo N° 1 - Mapear os equipamentos de academia implantados em espagos publicos junto a SMEL

Acdo N° 2 - Levantar os pré-requisitos das portarias ministeriais para implantacdo do Programa Academia da Saide

Acdo N° 3 - Formular as diretrizes basicas do Programa Municipal de Academias da Saide

Agdo N° 4 - Definir a distribui¢do regional dos equipamentos

Acgdo N° 5 - Definir as unidades de satide de referéncia para cada academia

Acdo N° 6 - Definir o conceito

Agdo N° 7 - Definir o fluxo de acesso e acompanhamento dos usudrios do programa

Acdo N° 8 - Definir as condi¢des de satide prioritarias e seus respectivos protocolos assistenciais

Agdo N° 9 - Definir as categorias profissionais que irdio compor a equipe do programa

Acdo N° 10 - Definir os indicadores e metas gerais do Programa e especificos dos protocolos assistenciais

Acdo N° 11 - Definir a metodologia e ferramentas de monitoramento do programa

Agdo N° 12 - Inserir as ag¢des e servi¢os oferecidos pelo Programa na Carteira de Servicos do PMF/APS de Niterdi

Acgdo N° 13 - Definir e orcar o modelo gerencial, estrutura fisica e recursos humanos do Programa para sua inser¢io no Plano Operativo da APS contratualizado com a FeSatde

Acdo N° 14 - Realizar aquisicdes de materiais, insumos e servicos continuados para operacionalizacio e manunte¢do das atividades nas academias

Agdo N° 15 - Realizar o concurso publico para selecionar os profissionais que irdo compor a equipe do Programa

6. Expandir o Projeto Escola da Familia para 100% das Percentual de unidades da  Percentual 2021 3,85 100,00 27,89 Percentual 34,62 124,13

Unidades de Atencdo Priméria a Saide atencdo primaria com o

projeto Escola da Familia
implantado

Acdo N° 1 - Aprimorar a estrutura de governanca compartilhada, solidaria e fraterna do Projeto Escola da Familia

Agdo N° 2 - Consolidar as parcerias com os programas e projetos do pacto Niterdi contra violéncia, programas e projetos governamentais e sociedade civil

Acgdo N° 3 - Adquirir infraestrutura para implantar sistema de informacdo para cadastramento de gestantes, monitoramento do cumprimento da agenda de atividade educativas e gerenciais
Acdo N° 4 - Capacitar profissionais da rede da APS em formagdo parental

Agdo N° 5 - Elaborar material de divulgacdo, educativos e instrucionais (folder, cartaz, cartilha etc.)

Acdo N° 6 - Realizar cadastro das gestantes, em acompanhamento no pré-natal, no Projeto Escola da Familia

Agdo N° 7 - Realizar avaliagdo quadrimestral dos indicadores do Projeto Escola da Familia

Acdo N° 8 - Implementar praticas educativas intersetoriais de prevenc¢ao a violéncia e formacao parental junto as gestantes do pré-natal das unidades da APS (policlinicas, UBSS, MMF)

Acdo N° 9 - Viabilizar o pagamento do incentivo ao pré-natal seguro as gestantes habilitadas em conformidade com a legislacdo vigente

DIRETRIZ N° 2 - Ampliar a oferta de satde, afirmando-a enquanto um estado de bem estar que é resultado de como se vive e se acessa a alimentacio, moradia, saneamento

hiont. Halh

renda,
apoiar o controle ou progressio de doencas ou agravos.

basico, meio tr
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1. Implantar Assisténcia Farmacéutica em  Percentual de unidades da Atengdo Primaria  Percentual 2021 26,92 100,00 45,19  Percentual 67,00 148,26
100% da Rede de Atengdo Primdria a a Sadde com Assisténcia Farmacéutica

Satde, bem como o Programa Remédio implantada / Programa Remédio em Casa

em Casa implantado

Acdo N° 1 - Manter a Assisténcia Farmacéutica

Acdo N° 2 - Definir diretrizes para monitoramento da oferta e distribuicdo de medicamentos

Acdo N° 3 - Definir agravos e relagdo de medicamentos para operacionaliza¢do do programa remédio em casa
Acdo N° 4 - Desenvolver campanha de incentivo ao uso responsavel de medicamentos

Acdo N° 5 - Atualizar o modelo para implementacdo do programa remédio em casa

Acdo N° 6 - Implantar o programa remédio em casa

2. Instituir o Programa de Monitoramento ~ Programa implantado Percentual 2021 0,00 100,00 25,00 Percentual 0 0
de Qualidade a Atengdo Primaria

Acdo N° 1 - Elaborar a minuta técnica do Programa

Agdo N° 2 - Definir a metodologia de andlise e interpretacdo dos dados, priorizando a identificacdo de problemas de qualidade ou oportunidades de melhoria e estabelecimento de
prioridades de intervengdo para melhoria do desempenho dos indicadores

Acdo N° 3 - Alinhar o Plano de Monitoramento com outras possiveis iniciativas de Qualidade dos Servicos de Satde, tais como Programas de Avaliacdo Externa
Acdo N° 4 - Elencar insumos, estrutura fisica e equipamentos necessarios para o desenvolvimento dos 10 processos de trabalho estratégicos

Acgdo N° 5 - Apresentar a minuta técnica do programa ao Conselho Municipal de Satide

Acgdio N° 6 - Publicar o documento final na pégina da FMS e da FESAUDE

Acdo N° 7 - Divulgar o documento final em DO

Acdo N° 8 - Instituir comités regionais para acompanhamento dos resultados das metas pactuadas e o desenvolvimento das interven¢des de melhoria propostas
Agio N° 9 - Estabelecer os conceitos, diretrizes, pardmetros do Programa de Monitoramento de Qualidade da APS

Acdo N° 10 - Definir a matriz de indicadores e metas a serem monitorados, com base nas 10 prioridades

Acdo N° 11 - Definir a metodologia do plano de monitoramento com os responsaveis, atribui¢cdes, periodicidade das medicdes, procedimento de coleta e divulgacdo de dados

1. Transformar as 4 unidades de Centro de Aten¢do Psicossocial Unidades de Namero 2021 Nimero
existentes em CAPS IIT CAPS existentes

transformadas em

CAPS 1T

Acdo N° 1 - Manter a Rede de Saide Mental

Acdo N° 2 - Realizar aditivo de aporte de recursos financeiros ao cronograma de desembolso do ano 2022 - CG 01/2020
Acdo N° 3 - Contratar empresa para produzir o catalogo de identidade visual para unidades de satde

Acdo N° 4 - Realizar diagnéstico das demandas relacionadas a atengdo a crise psiquiatrica

Acido N° 5 - Estabelecer parametro de cobertura populacional ideal por tipo de CAPS para Niter6i

Acdo N° 6 - Locar imével de drea de 340m? - para contemplar os ambientes minimos previstos em Portaria n° 615/2013 — MS - CAPS AD III
Acgdo N° 7 - Planejar adequagdes arquitetonias/ambiéncia - CAPS AD III

Agido N° 8 - Adequar imével para contemplar os ambientes minimos previstos em Portaria n® 615/2013 — CAPS AD III
Acdo N° 9 - Adquirir o mobiliario e equipamentos - CAPS AD IIT

Acdo N° 10 - Implementar projeto de identidade visual - CAPS AD III

Agdo N° 11 - Convocar empregados puiblicos aprovados para compor quadro de lotagdo ampliado 24horas/7 - CAPS AD III
Acdo N° 12 - Realizar cerimdnia de reinauguragdo da unidade

Acdo N° 13 - Locar Imével de area de 340m? para contemplar os ambientes minimos previstos em Portaria n® 615/2013 — MS - CAPS Adulto 111
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Acdo N° 14 - Planejar adequacdes arquitetonicas/ambiéncia - CAPS Adulto III

Agdo N° 15 - Adequar imdvel para contemplar os ambientes minimos previstos em Portaria n® 615/2013 — CAPS Adulto IIT
Acgdo N° 16 - Adquirir o mobiliario e equipamentos - CAPS Adulto I1I

Acdo N° 17 - Implementar projeto de identidade visual - CAPS Adulto III

Agdo N° 18 - Convocar Empregados Piblicos aprovados para composi¢do para funcionamento ampliado 24horas/7 - CAPS Adulto I1I
Acdo N° 19 - Realizar cerimonia de reinauguracdo da unidade

Acgido N° 20 - Estabelecer o plano de trabalho dos supervisores clinicos institucionais

Acd@o N° 21 - Admitir os cargos de supervisores clinicos institucionais (plano de cargos - FeSatde)

Acdo N° 22 - Formalizar espaco para discussdo de casos e alinhamento de fluxos para atendimentos a situagio de crise
Agdo N° 23 - Implementar o monitoramento de metas contratualizadas com unidades de satide mental

Agdo N° 24 - Construir protocolo para atendimento a situagdes de crise psiquidtrica

Acdo N° 25 - Implementar o protocolo na rotina dos CAPS

Acgdo N° 26 - Construir protocolo de referéncia e contrarreferéncia com a atencdo especializada em satide mental

2. Elaborar a Carteira de Servicos de Consultas, Procedimentos e Carteira de Percentual 2021 0,00 100,00 25,00 Percentual 80,00 320,00
Exames de Média Complexidade, a partir de diagndstico prévio e servigos elaborada
Planejamento Estratégico

Acdo N° 1 - Definir a composicdo e regimento do grupo de trabalho

3. Implementar Plano de Reestruturagio dos Servigos de Plano Percentual 2021 0,00 100,00 25,00 Percentual 33,00 132,00
Reabilitagdo Municipal com o objetivo de ampliar o acesso e implementado

qualificar as agdes

Acgdo N° 1 - Implantar protocolos de avaliacdo na Rede Ambulatorial para auxiliar a Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia

Acdo N° 2 - Mapear a equipe multidisciplinar com os critérios (especializacdo, perfil de atendimento, quantidade de profissional por especialidade), perfil da populacdo da regido e
especialistas da rede

Agdo N° 3 - Criar articulacdes intersetoriais com a Secretaria de Acessibilidade e Assisténcia Social responsdvel pela pasta de acesso as pessoas com deficiéncia e mobilidade reduzida
Acido N° 4 - Reestruturar os servicos de fisioterapia das 09 (nove) policlinicas da rede propria municipal

Acdo N° 5 - Reestruturar os servicos de fonoaudiologia das 09 (nove) policlinicas da rede prépria municipal

Acdo N° 6 - Reestruturar os servicos de terapia ocupacional das 09 (nove) policlinicas da rede propria municipal

Acdo N° 7 - Adquirir equipamento necessario para o desenvolvimento do servico de reabilitacdo de membros superiores

Acgdo N° 8 - Adquirir equipamentos para Fisioterapia Respiratoria e Cardiovascular para o Servigo de Fisioterapia Respiratéria da Rede Propria Municipal.

Acdo N° 9 - Implantar protocolos organizacionais dos Servicos de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da Atengdo Ambulatorial Especializada (Média Complexidade)
Acdo N° 10 - Promover cursos e participacdo em eventos necessarios a capacitacdo dos profissionais de terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia

Agdo N° 11 - Contratar profissionais de terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia nas policlinicas regionais e de especialidades

Acgdo N° 12 - Implantar os servigos reabilitacdo (Oncologia, e Uroginecoldgica).

4. Aumentar o acesso da populacdo aos servi¢os odontolégicos, por  Protocolos e Percentual 2021 0,00 100,00 25,00 Percentual 22,00 88,00
meio do monitoramento e avaliacdo da assisténcia prestada pelo indicadores

Centro de Especialidades Odontolégicas, bem como da Implantacdo  estabelecidos

do Laboratério Regional de Prétese Dentaria (LRPD)

Agdo N° 1 - Realizar a aquisi¢do dos novos equipamentos, instrumentos e insumos, considerando a amplia¢do dos servicos ofertados, tais como implantes dentérios, proteses totais,
proteses parciais, unitdrias adesivas, tratamento oncoldgico com laserterapia, ortodontia corretiva e preventiva.

Acdo N° 2 - Dimensionar, CONTRATAR E ALOCAR a equipe de RH do CEO, considerando ampliac@o dos servicos ofertados, tais como implantes dentarios, préteses totais, proteses
parciais, unitarias adesivas, tratamento oncoldgico com laserterapia, ortodontia corretiva e preventiva

Acdo N° 3 - Contratar servico de proteses odontologicas (apenas a protese), considerando que o CEO realizard a confec¢do do molde e instacdo, bem como orientagio e acompanhamento
dos usudrios, junto da APS

Agdo N° 4 - Realizar oficinas regionais com as equipes de satide bucal da APS a respeito dos servigos ofertados pela atenc@o especializada odontoldgica, bem como apresentar fluxos e
protocolos

Acd@o N° 5 - Inserir os procedimentos para realizacdo da prétese dentdria no sistema de regulagio e definir fluxos e protocolos

Acdo N° 6 - Implantar o servico de atendimento em centro cirurgico com sedacdo para usudrios pediatricos com necessidades especiais no HMGVF e inserir procedimento no sistema de
regulacdo, bem como definir protocolos e fluxos

Agdo N° 7 - Realizar estudo para defini¢do dos servicos em centro cirrgico com sedagdo para usudrios adultos com necessidades especiais, bem como realizar a implantagdo dos servi¢os
e procedimento no sistema de regulacdo

Acdo N° 8 - Inserir as vagas do CEO e Radiologia odontoldgica no sistema de regulacdo, bem como construir protocolos e fluxos
Acdo N° 9 - Realizar estudo sobre a demanda de emergéncia odontolégica pediatrica e adulta para adequacio dos servicos de urgéncia e emergéncia odontolégica no HMGVF e HMCT
Agdo N° 10 - Realizar obra no CEO tipo II localizado na PRCAS, transformando-o em CEO tipo III (7 equipos e uma sala de radiologia peripical odontolégica e panoramica de face)

DIRETRIZ N° 4 - Ampliar a oferta da atenca ializada hospitalar, de atuacio interdisciplinar e multiprofissional, incluindo servicos de urgéncia e emergéncia, cuja

P T
responsabilidade é prestar assisténcia aos usuarios com condic¢des agudas ou crénicas, que apresentem instabilizacio e agravos de seu estado de saiide, exigindo, portanto,
assisténcia continua em regime de internacéo.
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OBJETIVO N° 4.1 - Reorganizar a rede hospitalar, de urgéncia e emergéncia, bem como ampliar o acesso e qualificar os servicos de alta complexidade.

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta
Descricao da Meta ity to e avaliacio de Linha- B Plano(2022-
da meta medida  Base . 2025)
1. Elaborar Carteira de Servigos de Alta Complexidade Carteira elaborada Percentual 2021 0,00 100,00

Acgdo N° I - Publicar a nomeagio do GT em didrio oficial

Acdo N° 2 - Levantar as informagdes dos servigos prestados na rede prépria

Agdo N° 3 - Definir a composig¢do e regimento do GT

Acdo N° 4 - Levantar as informagdes dos servicos prestados na Rede Complementar do SUS
Agdo N° 5 - Dimensionar a demanda por regido de satide a partir de levantamento de dados populacionais e epidemioldgicos
Acgdo N° 6 - Realizar reunides para andlise dos dados colhidos

Acdo N° 7 - Alinhar a organizagio das informagdes com o GT

Agdo N° 8 - Definir a identidade visual do material (impressa)

Acgdo N° 9 - Definir a identidade visual do material (digital)

Acdo N° 10 - Imprimir o material

Agdo N° 11 - Divulgar o material na rede prépria

Acdo N° 12 - Inserir o material em plataforma digital da SMS e prefeitura

Agdo N° 13 - Implantar a carta de servico

2. Disponibilizar leitos psiquidtricos (15 de 30 dias e 8 de  N° de leitos psiquidtricos em Namero 2021 0 23
48/72h) em Hospital Geral e converter o Hospital hospital geral/ conversio do

Psiquiatrico de Jurujuba em outros Servigos de Atengao HPJ em outros servicos de

Psicossocial de formatagdo em satde e cultura atencdo psicossocial

Acdo N° 1 - Realizar diagnéstico das demandas relacionadas a atenco a crise psquiatrica realizadas pela institui¢ao

Agdo N° 2 - Realizar diagnéstico das demandas de desinstitucionalizacdo e demandas judiciais

Acdo N° 3 - Elaborar Plano de requalificacdo das atividades de internac@o (diminui¢do dos leitos coadurnadas com aberturas do CAPS 1II)

Acdo N° 4 - Reduzir leitos e redimensionar RH
Agdo N° 5 - Executar de acordo com a meta 36

3. Criar uma Unidade de Cuidados Intermediarios no Unidade de Cuidados Percentual 2021 0,00 100,00
Hospital Oréncio de Freitas com 50 leitos (30 de transicdo  Intermediarios criada
para o domicilio e 20 de cuidados paliativos)

Acdo N° 1 - Realizar obra no HOF para adequagdo do espaco fisico visando criacdo de 50 leitos
Agdo N° 2 - Realizar obra para adequagdo do espago para reabilitagdo

Acgdo N° 3 - Adquirir mobilidrio e equipamentos

Unidade % meta
Meta de Resultado do alcancada
2022 medida- Quadrimestre <

da PAS

Meta
25,00 Percentual 20,00 80,00
6 Nimero 0 0
25,00 Percentual 11,00 44,00

Acdo N° 4 - Contratar recursos humanos: médicos, enfermeiro diarista, enfermeiros plantonistas, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas diaristas, nutricionistas diaristas, assistentes

sociais diaristas, psic6logos diaristas, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais

Agdo N° 5 - Adquirir medicamentos

Acgdo N° 6 - Adquirir materiais de consumo

Acdo N° 7 - Confeccionar e implantar fluxos e protocolos internos

Agdo N° 8 - Pactuar com a rede de satde para referéncia e contrareferéncia interlocu¢do com a rede basica, FeSatide e CREG

4. Implementar Plano de Aten¢do Oncoldgica, a fim de Plano implementado Percentual 2021 0,00 100,00
ampliar o acesso ao diagnéstico, tratamento e
procedimentos de alta complexidade

Acdo N° 1 - Definir a composicdo e regimento do grupo de trabalho

Agdo N° 2 - Publicar a nomeagio dos membros do GT em DO

Acdo N° 3 - Levantar referéncias bibliograficas e boas praticas sobre o tema

Agdo N° 4 - Dimensionar as necessidades de satde acerca dos diversos tipos de cinceres por regido de satide

Acdo N° 5 - Realizar levantamento dos dados de faturamento junto ao DECAU e NGI para identificar procedimentos registrados
Acdo N° 6 - Dimensionar oferta de exames diagndsticos na Rede de Atencdo a Saide

Agdo N° 7 - Organizar Linhas de Cuidado para os diversos tipos de canceres

Acgido N° 8 - Elaborar cronograma de planejamento e agdes para os 10 anos do Plano Oncolégico

Acdo N° 9 - Realizar as reunides de consenso e debate técnico

Agdo N° 10 - Sistematizar o contetido escrito pelo GT

Acdo N° 11 - Apresentar e validar a minuta técnica com o secretario
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Acdo N° 12 - Adequar e finalizar a minuta técnica a ser impressa
Agdo N° 13 - Definir plano de diagramagado

Acgdo N° 14 - Imprimir material

Acdo N° 15 - Realizar o lancamento do Plano de Atengido Oncoldgica

5. Implementar Plano de Atengio as Doengas Cronicas Plano implementado Percentual 2021 0,00 100,00 25,00 Percentual 19,00 76,00
Nao Transmissiveis (hipertensdo, diabetes, obesidade etc.)
com énfase na ampliagdo dos Servigos Cardiolgicos

Acdo N° 1 - Realizar parceria com o Instituto Desiderata para a prevencao da obesidade em criancas e adolescentes

Acdo N° 2 - Definir cronograma de promocdo da satde e prevencdo as DCNT trabalhando com os fatores de risco: alimentagdo, tabagismo, consumo abusivo de alcool, inatividade fisica e
satde mental

Agdo N° 3 - Realizar dimensionar das DCNT no municipio, regides de saide e bairros, para definir ofertas ambulatoriais de acordo com a realidade local
Acdo N° 4 - Estabelecer agenda de articulagdo com outras secretarias municipais para implementar um plano intersetorial e integral (secretaria do esporte, assisténcia social, etc)
Acdo N° 5 - Dimensionar necessidade de exame de fundo do olho para pacientes com diabetes

Agdo N° 6 - Realizar o cadastramento de todas as pessoas com Doenca Falciforme e estruturar fluxo de assisténcia (Linha de Cuidado)

Acdo N° 7 - Promover a¢des nas unidades de APS, assim como nas escolas através do PSE, apoiadas nas politicas de seguranca alimentar e nutricional
Agdo N° 8 - Implementar o Programa Crescer Saudéavel do Ministério da Satde

Acdo N° 9 - Definir estratégias de matriciamento entre a atencio especializada e a APS

Acdo N° 10 - Estabelecer protocolo de atengdo aos usudrios hipertensos e diabéticos

Agdo N° 11 - Rever e qualificar indicadores de DANT

Acdo N° 12 - Estabelecer indicadores para o monitoramento e avaliacdo das agdes do plano

Acdo N° 13 - Elaborar e publicar o plano DANT de 10 anos

Agdo N° 14 - Desenvolver agdes de formagdo para que os CAPS sejam capazes de manter os cuidados para doengas cronicas de seus usudrios, principalmente os mais vulneraveis e 0s que
moram nos Servi¢os Residenciais Terapéuticos; e que sejam capazes de identificar tais agravos e possiveis agravamentos

6. Implementar Plano de Ac@o com vistas a ampliar a Plano implementado Percentual 2021 0,00 100,00 25,00 Percentual 0 0
oferta de Servigos de Cardiologia de Alta Complexidade
no Hospital Municipal Getilio Vargas Filho

Acdo N° 1 - Manter o Hospital Getilio Vargas Filho

Agdo N° 2 - Estabelecer interlocu¢do com o Secretaria de Estado para habilitacdo do HGVF em Cardiologia de Alta Complexidade

Acido N° 3 - Contratar Servico de Hemoterapia 24 horas

Agdo N° 4 - Contratar Recursos Humanos (Cirurgido Cardiaco, Anestesista, Instrumentador, Circulante, Perfusionista)

Acdo N° 5 - Adquirir Equipamentos (Marcapasso, Baldo Intraortico, Aquecedor de Sangue, Aparelho de ECMO, Arco em C e Outros)

Acdo N° 6 - Adquirir Medicamentos

Agdo N° 7 - Adquirir materiais de consumo especificos

Acgido N° 8 - Confeccionar e Implantar Fluxos e Protocolos Internos

Acdo N° 9 - Realizar pactuagio com a Rede de Satde para Referéncia e Contra-Referéncia. Interlocu¢do com a Rede Basica, FeSatide e CREG.

7. Converter o Hospital Oceanico em Hospital Geral apés  Hospital Oceanico Percentual 2021 0,00 100,00 25,00 Percentual 34,00 136,00
o controle da pandemia de COVID-19 convertido em hospital geral

Acdo N° 1 - Habilitar o Hospital Geral para realizagio de cirurgias gerais e oncoldgicas de mama e colo de ttero

Acdo N° 2 - Adequar o Centro Cirtirgico fisicamente (abertura de 3 salas cirdrgicas) e transformac@o de leitos de CTI em leitos de enfermaria cirtrgica
Agdo N° 3 - Adequar o quadro de RH

Acdo N° 4 - Adequar a grade de medicamentos e materiais

Agdo N° 5 - Adquirir equipamentos e instrumentais

Acgdo N° 6 - Adquirir arco em C

Acdo N° 7 - Manter o Hospital Oceanico

8. Implementar o Plano de Qualificagdo do Hospital Plano de Qualificacdo Percentual 2021 0,00 100,00 25,00 Percentual 11,00 44,00
Municipal Carlos Tortelly, que tenha como um de seus implementado

objetivos a habilitagdo do Hospital em Centro de

Atendimento de Urgéncia Tipo I aos pacientes com

acidente vascular cerebral

Agdo N° 1 - Contratar equipe treinada em urgéncia para atendimento aos pacientes com AVC, composta por médico, enfermeiro, técnicos de enfermagem e coordenador neurologista, com
atendimento neurolégico disponivel em até 30 minutos da internagdo do paciente

Acido N° 2 - Contratar Servico de Hemoterapia 24 horas
Acgdo N° 3 - Confeccionar e implantar Fluxos e Protocolos Internos

Agdo N° 4 - Adquirir o trombolitico
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Acdo N° 5 - Pactuar Fluxo de atendimento com a CREG, SAMU, VIPACAF, FeSaude

9. Implementar o Plano de Qualificagdo e Ampliacdo, em  Plano implementado Percentual 2021 0,00 100,00 25,00
quantidade e complexidade, dos servi¢os prestados pela

Maternidade Municipal Alzira Reis

Agdo N° 1 - Manter a Maternidade Municipal Alzira Reis

Acdo N° 2 - Identificar, retirar e guardar material arqueolégico encontrado durante escavacdo para obra de reforma da Maternidade

10. Diversificar e ampliar a oferta de Residéncias Médicas ~ Residéncia implantada Percentual 2021 0,00 100,00 25,00
e implantar Residéncia Multiprofissional

Acdo N° 1 - Levantar as areas de interesse da FMS niterdi para a implantacdo de novas turmas de Residéncia

Acdo N° 2 - Realizar o levantamento do quantitativo de residentes por curso que cada unidade pode receber

Agdo N° 3 - Realizar concurso para Residéncia Médica

Acgdo N° 4 - Renovar convénio com a CNRM, COREME

Acdo N° 5 - Instituir GT para estudar a tematica, com realiza¢do de levantamento juridico e técnico

Acgdo N° 6 - Estabelecer convénio com a COREMU

Acdo N° 7 - Elaborar programa de Residéncia Multiprofissional com as institui¢cdes de ensino

Agdo N° 8 - Realizar estudo e definir oferta de vagas para Residéncia Multiprofissional

Acgdo N° 9 - Realizar concurso para Residéncia Multiprofissional

11. Implantar Sistema de Alta Hospitalar referenciada para = Sistema implantado Percentual 2021 0,00 100,00 25,00

Atencao Primaria
Agdo N° 1 - Realizar oficina a respeito dos fluxos de alta referenciada com as equipes da APS, rede de especialidades e hospitais

Acgdo N° 2 - Implementar as acdes programaticas da Assessoria Municipal de IST,HIV, AIDS e Hepatites Virais, HMCT e CTA

Acdo N° 3 - Garantir a realizagio de exame de Raio X de Ossos Longos para criangas com Sifilis Congénita na Maternidade Municipal Alzira Reis

Acdo N° 4 - Manter a Rede de Atenc@o Hospitalar

Acdo N° 5 - Estabelecer espacos de didlogo entre APS e hospitais da rede para discussio dos casos internados e dos que jé tiveram alta

Percentual 22,00 88,00
Percentual 0 0
Percentual 20,00 80,00

Acgdo N° 6 - Desenvolver no PEC vincula¢do com a base do sistema de referéncia "para onde vou" (meta 4 do PMS participativo) para emissdo de relatérios de alta hospitalar por unidade

da APS responsével pelo territério de residéncia do usuério/a, contendo informagdes do usudrio, da condi¢do de satide de entrada e saida (resumo de alta)

Agdo N° 7 - Construir fluxos de agendamento de consultas na rede de especialidades antes da alta hospitalar, com alerta & unidade da APS responsavel pelo usuario/a

DIRETRIZ N° 5 - Ampliar a oferta de acesso a informacao, de todos os érgéaos do poder piblico, com vistas a garantir gestdo transparente da informacéo, viabilizando amplo
acesso e divulgacio, além de proteger a informacéo produzida, do ponto de vista de sua autenticidade e integridade, através da participacio comunitiria e controle social para a

elaboracao de politicas publicas participativas de saide.

OBJETIVO N° 5.1 - Promover a qualificacdo dos servicos de saiide por meio de planejamento estratégico, mecanismos eficientes de gestio e do fortalecimento da transparéncia

e da participacao social

Unidade Meta

Indicad t Linha- Met:

Descricio da Meta s d‘:'n‘: " € Qe Linha- B' % Plano(2022- , 0‘; 2“
B medida  Base o 2025)

1. Implementar Plano de Reformas para Plano de reformas implementado Percentual 2021 0,00 100,00 25,00

Adequacdo da Infraestrutura das Unidades de

Satide

Acgdo N° 1 - Contratar servi¢o para elaboracdo de projetos (bédsicos, complementares e executivos)

Acdo N° 2 - Definir metodologia para acompanhamento de obras

Agdo N° 3 - Revisar escopo do contrato de manutencio das unidades e avaliar necessidade de aditivo ou nova contratagdo

Acgdo N° 4 - Contratar as obras que devem iniciar em 2022

Acdo N° 5 - Monitorar a execucio das obras ao longo de 2022

Agdo N° 6 - Rever as prioridades para 2023

Acgdo N° 7 - Alocar necessidade de recursos financeiros para reformas na LOA 2023

2. Padronizar o Modelo de Regionalizagio da Modelo de regionaliza¢do da satide Percentual 2021 0,00 100,00 25,00

Satdde de acordo com o Modelo de integrado ao do municipio

Regionalizagdo adotado pelo municipio

Agdo N° 1 - Atualizar dados populacionais e divisdo administrativa das regides instituidas no setor satde

Acdo N° 2 - Atualizar de dados populacionais da plataforma SIGEO/CIVITAS

Acdo N° 3 - Instituir através de portaria municipal as regides de satide

3. Publicar a Carta de Direitos do Usuério do Carta publicada Percentual 2021 0,00 100,00 25,00

SUS de Niter6i
Acdo N° 1 - Elaborar minuta de Carta de Direitos do Usuario do SUS de Niterdi
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Acdo N° 2 - Debater minuta de Carta com os grupos de interesse do PMS)

Agdo N° 3 - Realizar consulta piblica

Acgdo N° 4 - Debater minuta de Carta com o Conselho Municipal de Satide

Acdo N° 5 - Submeter Carta para aprovacdo do Gabinete do Prefeito

Agdo N° 6 - Submeter Carta para aprovacdo do Conselho Municipal de Satde

Acdo N° 7 - Divulgar a Carta de Servigos dos Direitos dos Usudrios para o ptiblico Interno e externo

4. Implementar Plano de Modernizagdo Digital Plano de Modernizagdo Digital Percentual 2021 0,00 100,00 25,00 Percentual 80,00 320,00
da Satde de Niter6i implantado

Agdo N° 1 - Elaborar Plano de Modernizagao Digital da Satde de Niter6i;

Acdo N° 2 - Aprovar Plano de Modernizagdo Digital da Satide de Niterdi.

Agdo N° 3 - Submeter Estudo Técnico Preliminar (ETP) de infraestrutura para aprovacdo pelo Comité Estratégico de TI da Prefeitura
Acdo N° 4 - Aprovar despesa junto aos orgdos de gestdo orcamentdria e fiscal;

Acdo N° 5 - Realizar a contratac@o de servigos especializados em infraestrutura (continuidade e manutencdo da infraestrutura);
Agdo N° 6 - Submeter ETP para aprovagdo do Comité Estratégico de TI da Prefeitura;

Acdo N° 7 - Iniciar implementacdo das ag¢Oes previstas nas etapas do cronograma fisico-financeiro.

Acgdo N° 8 - Licitar contratagdo de servigos especializados (continuidade e manutencdo da infraestrutura);
Agdo N° 9 - Iniciar implementagio das ag¢es previstas nas etapas do cronograma fisico-financeiro.

Acdo N° 10 - Aprovar despesa junto aos orgdos de gestdo orcamentdria e fiscal;

Agdo N° 11 - Realizar a contratacdo de software de gestdo em satde (continuidade e manuteng@o);

Acdo N° 12 - Iniciar implementacdo das acdes previstas nas etapas do cronograma fisico-financeiro.

Acdo N° 13 - Definir modelagem para digitalizacio dos servigos;

Agdo N° 14 - Submeter e aprovar ETP pelo Comité Estratégico de TI da Prefeitura;

Acgdo N° 15 - Elaborar termo de referéncia para contratagio de ferramenta digital;

Acgdo N° 16 - Aprovar despesa junto aos 6rgdos de gestdo or¢amentdria e fiscal;

Agdo N° 17 - Realizar a contratacdo de ferramenta digital (continuidade e manutengao);

Acdo N° 18 - Iniciar implementacdo das acOes previstas nas etapas do cronograma fisico-financeiro.

Agdo N° 19 - Realizar benchmarking de solucdes de Telesaide e Telemedicina em outros entes federativos
Acgdo N° 20 - Definir o modelo de Telesatide e Telemedicina para SMS/FMS

Acdo N° 21 - Definir a estratégia de aquisi¢do/contratagdo da solucdo

Agdo N° 22 - Estimar custo da solu¢do

Acdo N° 23 - Tomar decisio quanto a conducdo do projeto em 2023

5. Adequar os servicos prestados pela Ouvidoria  Servigos da Ouvidoria readequados. Percentual 2021 0,00 100,00 25,00 Percentual 13,00 52,00
Municipal de Satde as diretrizes da Ouvidoria do
SUS

Agdo N° 1 - Criar o grupo de trabalho e publicar a portaria estabelecendo o GT Ouvidoria SUS municipal

Acdo N° 2 - Definir os conceitos e os meios de comunicagio, bem como padronizar fluxos e prazos; elencar os instrumentos necessarios e dimensionar a equipe de trabalho
Acdo N° 3 - Criar o plano de comunicagio

Agdo N° 4 - Implementar os sistemas e os fluxos e definir RH

Acdo N° 5 - Capacitar a equipe da ouvidoria

Agdo N° 6 - Realizar oficinas regionais para apresentagio do fluxo aos gestores das unidades

Acdo N° 7 - Realizar oficinas regionais para apresentacao do fluxo aos conselhos locais de satide

Acdo N° 8 - Implementar o plano de comunicagido

6. Implementar Politica de Comunicagdo em Politica implementada Percentual 2021 0,00 100,00 25,00 Percentual 33,00 132,00
Satde e Educagdo Sanitdria, que estabelega, em

suas diretrizes e a¢des, ampla acessibilidade

Acgdo N° 1 - Formular politica de Comunicagdo em Satde e Educagio sanitaria

Acdo N° 2 - Fortalecer comunicag@o interna com a rede de saide

Agdo N° 3 - Fortalecer parcerias com outras secretarias

Acgdo N° 4 - Contratar fotégrafo e publicitdrio

Acdo N° 5 - Produzir o PRIMEIRO GRUPO DE podcasts

Agdo N° 6 - Produzir o primeiro grupo de videos
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Acdo N° 7 - Adquirir STREAMYARD (ferramenta para producdo de LIVES)

Agdo N° 8 - Estabelecer parceria com Institui¢do de Ensino para recebimento de estagiario de comunicagdo

Agdo N° 9 - Fomentar o YouTube

Acdo N° 10 - Garantir comunicagdo com acessibilidade para pessoas com deficiéncia

Agdo N° 11 - Patrocinar investimentos nas redes sociais

Acdo N° 12 - Incluir mobilidrio urbano para divulgacdo de acdes

Agdo N° 13 - Contratar Agéncia de Publicidade

Acgdo N° 14 - Padronizar a identidade visual da rede

Acdo N° 15 - Elaborar informativos do SUS para populacio (carteira de servigos e etc)

Agdo N° 16 - Reformular o site oficial

Acdo N° 17 - Confeccionar e reproduzir material informativo / educativo sobre o preenchimento do quesito raga/ cor
Acdo N° 18 - Elaborar e confeccionar boletim anual de Notificagdo de Violéncia contra a Mulher.

7. Implantar o Plano de Cargos, Carreira e PCCS implantado Percentual 2021 0,00 100,00 25,00 Percentual 40,00 160,00
Salarios dos servidores da Rede Municipal de

Satde

Acdo N° 1 - Manter Recursos Humanos

Acdo N° 2 - Avaliar o impacto financeiro da Nova Tabela

Agdo N° 3 - Enviar a proposta de alteragdo da tabela a Camara Municipal de Niteréi

Acdo N° 4 - Instituir grupo de trabalho para discutir

8. Identificar as necessidades de Recursos Percentual de postos de trabalho Percentual 2021 0,00 100,00 25,00 Percentual 50,00 200,00
Humanos na Rede Municipal de Satde e realizar  necessarios (carga horaria) a

concurso publico para contratacio de prestacdo de servigos de satide da

profissionais rede publica municipal, identificados

em estudo técnico, preenchidos por
contratagdo puiblica

Agdo N° 1 - Segunda convocacdo dos aprovados no concurso publico realizada, conforme lista classificatoria da sele¢do para preenchimento das vagas ociosas oriundas da etapa anterior
Acdo N° 2 - Primeira convocacdo dos aprovados no concurso publico realizada para preenchimento das vagas ofertadas

9. Implantar a Politica Municipal de Educagio Politica Municipal de Educagio Percentual 2021 0,00 100,00 25,00 Percentual 51,00 204,00
Permanente Permanente implantada

Agdo N° 1 - Instituir NEPP por Portaria Municipal

Acdo N° 2 - Elaborar e aplicar instrumento de coleta de dados para diagnostico das demandas de EPS junto aos servidores da Rede de Saide da FMS Niter6i

Acdo N° 3 - Coletar, analisar, sistematizar os dados e elaborar o Plano de Qualifica¢do

Agdo N° 4 - Elaborar o cronograma de execucdo anual do plano de EPS

Acgdo N° 5 - Definir indicadores de monitoramento para avaliacdo da implantagdo do plano de qualificacdo de EPS

Acgdo N° 6 - Realizar reunido com os representantes das unidades de ensino para exposi¢do do quantitativo de vagas para estagios por curso que cada unidade podera receber
Acdo N° 7 - Elaborar o plano de desenvolvimento de estagios em conjunto com os professores e unidades de satide no ambito da FMS Niteroi

Acdo N° 8 - Criar o grupo de pesquisa para boas praticas em estagios para a rede de saide de Niter6i

Agdo N° 9 - Ampliar a oferta de cursos de formagao para servidores da FMS Niter6i conforme convénios assinados junto as universidades parceiras

Acdo N° 10 - Qualificar duas turmas de ativadores em EPS através de oficinas na rede de satide de Niter6i

Acdo N° 11 - Capacitar profissionais para incluirem na sua pratica a estratificacdo de risco a partir da funcionalidade e sinais de alerta (sindromes geriatricas) da pessoa idosa
Agdo N° 12 - Implantar a educagdo permanente para capacitar profissionais da APS para a detecgdo precoce do cancer de mama, colo de ttero, pulmao, c6lon e reto e prostata
Acgido N° 13 - Capacitar as equipes de APS em cuidados paliativos

Acgdo N° 14 - Instituir os ndcleos regionais de desenvolvimento de EPS

Agdo N° 15 - Capacitar profissionais na utilizagao da ferramenta FRAX Clinico e na avaliac@o dos fatores de risco para osteoporose através de consultoria especializada
Acdo N° 16 - Capacitar profissionais para incluirem no cotidiano do trabalho a caderneta da pessoa idosa como instrumento de acompanhamento e avaliacdo funcional

Agdo N° 17 - Capacitar profissionais para combinar o exercicio fisico com o aumento da ingestdo de proteinas e outras intervengdes nutricionais, como a nutri¢ao suplementar oral
(principalmente para a pessoa idosa desnutrida)

Acdo N° 18 - Capacitar equipe de APS, unidades pré-hospitalares, Unidades de Especialidades e de Urgéncia e Emergéncia sobre os traumas mais prevalentes
Acdo N° 19 - Integrar os diferentes pontos da FMS que desenvolvem acdes de EC\EPS\informacao em satide no territério
Agdo N° 20 - Capacitar profissionais APS (nivel técnico e médio) para que se transformem em multiplicadores de informagdes para a prevengio a queda de idosos

Acgdo N° 21 - Capacitar equipes de APS para realizar diagndstico oportuno e o gerenciamento adequado das condi¢des no territério, com intervengdes em nivel comunitario, otimizando a
capacidade intrinseca (fisica e mental) e a capacidade funcional para o envelhecimento saudavel

Acdo N° 22 - Realizar capacitacio a distincia sobre acolhimento e cuidados a saide mental por profissionais de saide ndo psicélogos (principalmente da APS)
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Acdo N° 23 - Capacitar equipes da APS, pronto atendimento, SAMU e HMCT em aten¢do ao AVC agudo

Agdo N° 24 - Qualificar conselheiros locais de satde eleitos ao longo do ano de 2022 nas unidades

Acgdo N° 25 - Realizar oficinas para construcdo do fluxograma descritores das unidades de satide

Acdo N° 26 - Participar das reunides da CIES Metro 11

Acgao N° 27 - Executar projetos propostos pela CIES Metro II conforme portaria/pactuagio especifica e recursos financeiros definidos
Acgido N° 28 - Atualizar e publicar o fluxo para desenvolvimento de pesquisa do municipio no site da FMS Niteréi
Acgdo N° 29 - Receber, analisar e encaminhar pesquisas para parecer pelas dreas técnicas envolvidas e gestores
Acdo N° 30 - Fornecer carta de anuéncia e de autorizagdo para pesquisa apds avaliac@o pelos pareceristas

Acdo N° 31 - Executar pesquisas e monitorar devolutiva dos resultados

Agdo N° 32 - Finalizar e catalogar pesquisas na biblioteca da FMS Niterdi

Acdo N° 33 - Criar grupo de apoio a produgdo cientifica na FMS Niter6i

Acdo N° 34 - Estimular e viabilizar a participagdo e inscri¢do de profissionais em eventos cientificos avaliados como adequados para cada uma das 6 areas estratégicas da gestdo (Gestao,
Atengido Basica, Atencao Hospitalar, Urgéncia, Saide Mental, Educa¢do Permanente)

Agdo N° 35 - Organizar a publica¢@o anual com produgio cientifica da rede de satde
Acgdo N° 36 - Promover a capacitagdo dos profissionais das equipes em casos novos de Hanseniase examinados
Acdo N° 37 - Promover a capacitacdo dos profissionais das equipes em dengue

10. Implantar Politica Municipal de Promogdo do  Politica implantada Percentual 2021 0,00 100,00 25,00 Percentual 7,00 28,00
Envelhecimento Saudavel

Acdo N° 1 - Dimensionar a produgdo e capacidade de atendimento nos servigos para atencio ao idoso

Agdo N° 2 - Desenhar modelo de regulacdo oportuna e preferencial para os idosos para as especialidades Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Reumatologia, Ortopedia, Neurologista e
Cardiologista na regulagio de pessoas com mais de 60 anos em parceria com a CREG

Agdo N° 3 - Inserir ferramenta FRAX clinico na avaliagdo dos fatores de risco para osteoporose através de consultoria especializada

Acdo N° 4 - Estabelecer agenda intersetorial junto a Secretaria do Idoso, Assisténcia Social, Direitos Humanos, Esporte etc., para a constru¢do de um Plano Integral do Envelhecimento
Saudavel

Agdo N° 5 - Dimensionar demanda reprimida e fila de espera de pessoas com mais de 60 anos

Agdo N° 6 - Organizar e divulgar fluxo de acesso para aparelhos auditivos em idosos identificados com perda auditiva

Acdo N° 7 - Realizar estudo para implementar equipe multiprofissional em atendimento domiciliar (EMAD e EMAP) e para a populacdo idosa

Agdo N° 8 - Implantar equipe multiprofissional para um programa de promogéo da satde através de Praticas Integrativas e Complementares voltado para a popula¢do acima de 60 anos
Acdo N° 9 - Estabelecer agenda com a Coordenacdo de Satde Bucal para ampliar a fortalecer as acdes voltadas a populacio idosa

Acdo N° 10 - Capacitar profissionais na utilizacdo da ferramenta FRAX clinico e na avaliac@o dos fatores de risco para osteoporose através de consultoria especializada

Agdo N° 11 - Capacitar profissionais para incluirem na sua prética a estratificagdo de risco a partir da funcionalidade e sinais de alerta (sindromes geridtricas) da pessoa idosa

Acgdo N° 12 - Capacitar profissionais para combinar o exercicio fisico com o aumento da ingestdo de proteinas e outras intervengdes nutricionais, como a nutricio suplementar oral
(principalmente para a pessoa idosa desnutrida)

Acdo N° 13 - Capacitar equipes de APS para realizar diagndstico oportuno e o gerenciamento adequado das condi¢des no territério, com intervengdes em nivel comunitério, otimizando a
capacidade intrinseca (fisica e mental) e a capacidade funcional para o envelhecimento saudéavel

11. Implantar Plano de Desenvolvimento Plano de Desenvolvimento Gerencial ~ Percentual 2021 0,00 100,00 25,00 Percentual 20,00 80,00
Gerencial com o objetivo de garantir eficiéncia implementado

aos processos da Secretaria Municipal de

Satde/Fundagao Municipal de Satde

Acdo N° 1 - Manter o Nivel Central

Acdo N° 2 - Realizar benchmarking em outros érgdos sobre Programas de Desenvolvimento Gerencial (PDG)

Agdo N° 3 - Definir diretrizes e pardmetros para o Programa de Desenvolvimento Gerencial da SMS/FMS

Acdo N° 4 - Selecionar instituigio para o provimento do Programa de Desenvolvimento Gerencial

Acdo N° 5 - Realizar contratagdo da institui¢do

Agdo N° 6 - Realizar a sele¢do da primeira turma do PDG

Acdo N° 7 - Iniciar o curso da primeira turma do PDG

12. Integrar os sistemas da Central de Regulacdo  Sistema tnico implantado / Percentual 2021 0,00 100,00 25,00 Percentual 24,00 96,00
de Niter6i e implantar a plataforma de vaga zero  Plataforma implantada

com acesso franqueado a todos os niveis de

atencdo a saide

Acdo N° I - Apresentar a Politica para o CMS

Acgdo N° 2 - Construir a Politica Municipal de Regulac¢io (diretrizes do complexo regulatério e definicdo dos 3 eixos estruturantes - regulacdo de leitos, regulagdo ambulatorial e regulacdo
de urgéncia/emergéncia - e demais servigos

Acgdo N° 3 - Criar os fluxos de referéncia e contrarreferéncia de todos os pontos de atencdo a saide
Agdo N° 4 - Validar a Politica e os fluxos com o secretario
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Acdo N° 5 - Implantar o sistema integrado em todos os pontos de atencio a satide

Agdo N° 6 - Realizar o webinario a respeito do papel do complexo regulatério no SUS

Acdo N° 7 - Instituir o GT para construcdo da Politica Municipal de Regulac@o e publicagdo da portaria

Acdo N° 8 - Mapear os procedimentos e contratualizar consultas de especialidades da APS e da rede

13. Implantar Plano de Modernizagao de Plano implantado Percentual 2021 0,00 100,00 25,00 Percentual 0 0
Processos com o objetivo de qualificar as agdes

de Vigilancia Sanitaria

Acgdo N° 1 - Manter a Vigilancia Sanitaria

14. Implementar estratégias de avaliacio e Estratégia implementada Percentual 2021 0,00 100,00 25,00 Percentual 40,00 160,00
monitoramento das condi¢des de trabalho por
meio da Vigilancia em Satide do Trabalhador

Agdo N° 1 - Formular a Politica Municipal de Vigilancia em Satide do Trabalhador
Acgdo N° 2 - Apresentar a minuta ao Conselho Municipal de Satde

Acdo N° 3 - Publicar a Politica Municipal de Vigilancia em Satide do Trabalhador
Acdo N° 4 - Reestruturar o Nicleo de Vigilancia de Satde do Trabalhador

15. Implantar os Sistemas de Vigilancia: a) de Sistemas implantados Nimero 2021 0 2 2 Nimero 1,00 50,00
morbidade materna; e b) de dados produzidos a

partir das discussdes do Comité de Prevengio da

Mortalidade Fetal, Infantil, Materna e por

Tuberculose

Acdo N° 1 - Criar campos, com obrigatoriedade de preenchimento, dos critérios de ameaca a vida materna, da OMS (2011), no PEC integrado para toda mulher em idade fértil (gestantes
confirmadas ou ndo, em abortamento, puérperas)

Agdo N° 2 - Criar alertas para interven¢do em tempo oportuno de quem esté realizando o atendimento

Acdo N° 3 - Criar modelo de relatério no PEC que contemple as informagdes necessarias para estudo e acompanhamento dos casos
Acdo N° 4 - Desenvolver uma ficha de notificacdo para a rede sem acesso ao PEC Integrado Municipal

Agdo N° 5 - Realizar oficinas de treinamento e pactuagido com a rede piblica municipal, estadual e federal e a rede privada

Acdo N° 6 - Rever as portarias dos Comités de Mortalidade e publicar uma nova substituindo as anteriores

Agdo N° 7 - Criar um instrumento que complemente a ficha sintese do M.S para melhor detalhamento dos casos investigados

Agdo N° 8 - Elaborar fluxos de investigagdo, encerramento nos Sistemas Federais e Municipais e do envio das cartas de recomendagio, bem como para discussao dos casos com as equipes
responsaveis

Acdo N° 9 - Realizar a primeira oficina de vigilancia do 6bito materno, fetal e infantil do municipio
Agdo N° 10 - Realizar debate publico a respeito do més de combate a tuberculose e a vigilancia do ébito
Acd@o N° 11 - Realizar debate publico a respeito do Dia Internacional de Luta pela Satide da Mulher e Dia Nacional da Reduc@o da Mortalidade Materna e o papel da Vigilancia do Obito

Acdo N° 12 - Desenvolver um sistema para digitacdo das informacdes da ficha sintese municipal de todos os casos de morte de mulher em idade fértil, materna, fetal e infantil e de
tuberculose residentes em niter6i

Agdo N° 13 - Realizar debate publico a respeito do més de sensibiliza¢do da perda gestacional e do recém nascido e o papel da vigilancia do 6bito

Acdio N° 14 - Mapeamento e acompanhamento de vulnerabilidades que dificultam a adesdo ao tratamento aprimorando a articulagdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)/SUS
no Municipio, buscando recursos diversos que auxiliem na diminui¢do do abandono.

Acdo N° 15 - Capacitagio de profissionais de satide da rede no manejo dos casos e qualificacdo da Vigilancia da TB.

Agdo N° 16 - Capacitacdo dos profissionais das unidades que realizam investigagdo dos agravos, no preenchimento das FIE e das Fichas de Infec¢do Latente pelo mycobacterium
tuberculosis (ILTB), visando aperfeicoar a completude das fichas e compreender a sua importancia.

Acdo N° 17 - Garantir a adesdo ao tratamento oferecendo Cartdo Alimentacio aos pacientes

Acdo N° 18 - Aumentar o tratamento da Infec¢do Latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) nos pacientes HIV positivo com realiza¢do de Capacitacdo para a qualificacdo da
vigilancia e da assisténcia da ILTB.

Agdo N° 19 - Realizar Seminario, Oficinas, atividades Educativas- Semana comemorativa ao Dia de Luta contra a tuberculose 24 de Marco. - confec¢do de material Educativo.
Acdo N° 20 - Capacitagdo e intensificacdo da realizagio de testagem de HIV dos casos novos de tuberculose. ATIVIDADES EDUCATIVAS

Acdo N° 21 - Garantir analise de exame bacteriolégico - BAAR.

Acgdo N° 22 - Implementar a¢des programaticas de vigilancia nas Unidades de saide da rede e dos laboratérios existentes

Acdo N° 23 - Intensificar a investigacdo do 6bito infantil e fetal

Acgdo N° 24 - Intensificar a investiga¢do do 6bito de mulheres em idade fértil

Acdo N° 25 - Intensificar a investigacdo dos Obitos maternos

16. Implantar a “Sala de Situacdo de Saide”, a Sala de Situacdo de Saide implantada Percentual 2021 0,00 100,00 25,00 Percentual 90,00 360,00
fim de garantir informacdes qualificadas para

tomada de decisdo estratégica pela gestdo, bem

como a organizagdo de respostas as emergéncias

sanitarias

Acdo N° 1 - Iniciar projeto piloto com o primeiro bloco de indicadores estratégicos sobre mortalidade
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Acdo N° 2 - Elaborar parecer juridico do TC E PT

Agdo N° 3 - Adequar estagdes de trabalho da equipe

Acdo N° 4 - Assinar o TC com validade de 5 anos

Acdo N° 5 - Iniciar o trabalho presencial da equipe e lancar o BI com os indicadores estratégicos selecionados

Agdo N° 6 - Monitorar os indicadores estratégicos (BI) e publicizar os boletins teméticos de acordo com a frequéncia pré-estabelecida de cada tema/indicador/piblico alvo
Acgido N° 7 - Elaborar relatorio sobre as condi¢des de vida da populagio em situagéo de rua da cidade, através da base do CADUNICO

Acgdo N° 8 - Estruturar as instalagdes da Assessoria das Doencas e Agravos Nao Transmissiveis da Coordenacdo de Vigilancia em Sadde .

Acd@o N° 9 - Implantar/Implementar a "Sala de Situac@o" e o Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Satide do municipio

Acdo N° 10 - Garantir a sustentabilidade dos Servigos da Sala de Situagdo

17. Georreferenciar condigdes de satde e Informagdes publicizadas no SIGEO Percentual 2021 0,00 100,00 25,00 Percentual 44,00 176,00
publicar no Sistema de Gestdo da Geoinformagao
(SIGEO-Niter6i)

Acdo N° 1 - Estabelecer as condicdes de satide a serem georreferenciadas, a matriz de varidveis e as instituicdes responsaveis pelo envio de informagdes para a SIGEO
Acdo N° 2 - Revisar e atualizar os dados cartograficos relacionados a localiza¢do das unidades de saide e demais equipamentos dos territérios, de forma regionalizada

Agdo N° 3 - Definir grupo de trabalho interdisciplinar, bem como o responsavel pelo desenvolvimento e acompanhamento do georreferencimento das informagdes em satde, com
representantes das Coordenagdes e SIGEO

Acdo N° 4 - Revisar e atualizar os dados cartograficos relacionados a areas de risco ambiental e areas de preservacdo, de forma regionalizada
Acdo N° 5 - Mapear a area de atuagdo das equipes de atenc¢@o primadria, incluindo as equipes de médico de familia, UBS, policlinicas, CAPS

Agdo N° 6 - Integrar as diferentes bases de dados a base territorial das unidades de saide de forma a possibilitar a visualiza¢ao da distribuicao/concentracdo, areas de incidéncia e demais
dados relacionados as condi¢des de satide estabelecidas

18. Implantar estratégia para cadastrar 100% da Estratégia implantada Percentual 2021 0,00 100,00 25,00 Percentual 100,00 400,00
populacdo migrante e refugiada, a fim de prestar
assisténcia em satide

Acdo N° 1 - Instituir o Comité Municipal de Saide da Populacdo Imigrante e Refugiada

Agdo N° 2 - Ampliar o preenchimento do campo nacionalidade na ficha de cadastro do E-SUS VE em 25% ou habilitar ficha cadastral da rede municipal de saide tendo em vista qualificar
a informac@o em satde relativa a Populac@o Imigrante e Refugiada.

Acdo N° 3 - Realizar capacitacido com pelo menos 1 acdo para trabalhadores de satde nas 2 Regionais de Satide com maior concentra¢@o de populacdo imigrante e refugiada.

19. Implantar as linhas de cuidado prioritarias: 1 ~ Linhas de cuidado implementadas Numero 2021 0 6 1 Nutmero 2,00 200,00
— infarto agudo do miocardio; 2 — acidente

vascular cerebral; 3 — cincer; 4 — materno-fetal-

infantil; 5 — p6s-COVID; e 6 - trauma

Agdo N° 1 - Mapear territorios com necessidade de sala de estabilizacdo nas unidades de APS

Acdo N° 2 - Instituir o Plano de Monitoramento e Avaliacao da Implementacdo das Linhas de Cuidados

Acdo N° 3 - Elaborar plano de expansdo do SAMU para implantacio de 2 bases e 2 Unidades de Suporte Avancado

Agdo N° 4 - Elaborar projeto basico para implantacio das salas de estabiliza¢do nas unidades de APS elegiveis (custo de obra + equipamento)
Acgdo N° 5 - Definir Protocolos clinicos e Diretrizes Terapéuticas para a Linha de Cuidado do IAM

Acdo N° 6 - Dimensionar necessidade de ampliagdo da oferta de exame diagndstico para Doenga Arterial Coronariana

Agdo N° 7 - Dimensionar a necessidade de ampliagdo de consultas cardiologicas na RAS

Acdo N° 8 - Incluir na REMUME os medicamentos apontados no Protocolo Clinico para abastecimento de forma sistematica

Agdo N° 9 - Incluir no sistema logistico insumos e materiais apontados como necessérios no PCDT para manutengdo sistematica da LC do IAM
Acdo N° 10 - Elaborar Termo de Referéncia para compra de eletrocardiograma

Acdo N° 11 - Elaborar Termo de Referéncia para contratacdo de Sistema de Tele-Eletrocardiograma

Agdo N° 12 - Publicar Linha de Cuidado e Plano de Implantagao

Acgdo N° 13 - Definir Protocolos clinicos e Diretrizes Terapéuticas para a Linha de Cuidado do AVC

Acdo N° 14 - Capacitar equipes da APS, Pronto Atendimento, SAMU e HMCT em aten¢io ao AVC agudo

Agdo N° 15 - Contratar neurologista e equipe multiprofissional para o centro de referéncia em AVC

Acgdo N° 16 - Incluir na REMUME os medicamentos apontados no Protocolo Clinico para abastecimento de forma sistematica

Agdo N° 17 - Incluir no sistema logistico insumos e materiais apontados como necessarios no PCDT para manutenco sistematica da LC do AVC
Acdo N° 18 - Iniciar obra de adequacdo fisica e habilitagdo da HMCT para UTI tipo 2

Acdo N° 19 - Solicitar ao Ministério da Satde a habilitacdao da UTI tipo 2

Agdo N° 20 - Publicar a Linha de cuidado e Plano de Implantagao

Acdo N° 21 - ELABORAR PROJETO PARA A [MPLANTACAO DO SISTEMA DE TELEMEDICINA NO HMCT

Acdo N° 22 - Inaugurar Centro de Referéncia em AVC no HMCT
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Acdo N° 23 - Realizar campanha de Educacao Popular para prevencao do AVC, DAC e IAM

Agdo N° 24 - Realizar estudo de viabilidade para ampliar a oferta de tratamento oncoldgico

Acdo N° 25 - Realizar parceria com o Instituto Desiderata para a atencio as criancas e adolescentes com Cancer

Acdo N° 26 - Realizar estudo de viabilidade de ampliagdo de oferta de exames de anatomopatologia

Agdo N° 27 - Apresentar a Linha de Cuidado do Cancer de Mama e de Colo de ttero para FeSaude e realizar a capacitagdo com os profissionais da APS sobre rastreamento
Acgido N° 28 - Capacitar equipes de APS em cuidados paliativos

Acgdo N° 29 - Implementar o Projeto Navegadores e Registro do Cancer por Base Populacional

Acdo N° 30 - Dimensionar demanda por reabilitacdo para usuarios acometidos por cancer

Acdo N° 31 - Incluir na compra sistematica agulha fina e agulha grossa para realizacio de bidpsia de mama

Agdo N° 32 - Inserir o Programa Nacional de Qualidade da Mamografia nos servicos de imagem préprios

Acgdo N° 33 - Contratar servigo de Mamotomia

Acdo N° 34 - Realizar chamamento publico para o tratamento de quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia para cancer de mama
Agdo N° 35 - Preparar fluxos dos servicos de imagem para realizar mamografias e rastreio de diagndstico

Acdo N° 36 - Realizar os fluxos dos servicos de ultrassonografia maméria

Acgdo N° 37 - Aumentar a producdo da PEMS de bidpsia para diagnostico de cincer de mama

Acd@o N° 38 - Publicar Linha de Cuidado e Plano de Implementagao

Acdo N° 39 - Elaborar Termo de Referéncia para implantar a citopatologia liquida

Agdo N° 40 - Realizar a contratacdo do tratamento de quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia para cancer do colo do tdtero
Acgdo N° 41 - Publicar linha de cuidado e plano de implementacdo

Acdo N° 42 - Realizar o treinamento das equipes de APS (médicos e enfermeiros) sobre coleta de material citopatolégico

Agdo N° 43 - Realizar campanha sobre o0s sinais e sintomas suspeitos de cancer de pulmao

Acdo N° 44 - Ampliar a disponibilidade de abordagem e tratamento do tabagismo na APS

Acgdo N° 45 - Dimensionar popula¢do acometida pelo cancer de pulmao

Acdo N° 46 - Definir protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para diagnostico e tratamento do cancer de pulmao

Acdo N° 47 - Pactuar com HUAP a demanda encaminhada do municipio de Niter6i para o tratamento do cancer de pulmao

Agdo N° 48 - Publicar Linha de Cuidado e Plano de Implementagao

Acgido N° 49 - Estruturar acdes no programa Saidde da Escola (PSE) contra a violéncia interpessoal e autoprovocada

Acdo N° 50 - Capacitar profissionais acerca da atengdo a ideacdo suicida e para realizacdo de a¢des de promogio da vida

Acdo N° 51 - Dimensionar e pactuar com HUAP e HEAL os encaminhamentos dos usudrios vitimas de trauma

Acido N° 52 - Estabelecer agenda com a secretaria de Urbanismo e Mobilidade de Niter6i e com a Nittrans para elaboracdo de estratégias de informacdo e prevencdo aos acidentes
decorrentes do transito

Acdo N° 53 - Elaborar com SAMU e unidades de Urgéncia e Emergéncia um sistema para acionamento em tempo oportuno para preparo das equipes antes da chegada do paciente
Agdo N° 54 - Dimensionar as necessidades de cirurgias de trauma da pessoa idosa

Acdo N° 55 - Instituir grupo de trabalho intersetorial para elaborar estratégias de reducdo da incidéncia do trauma

Agdo N° 56 - Dimensionar a necessidade de ambulatérios de alto risco com equipes especificas conforme protocolo municipal

Acgdo N° 57 - Dimensionar a necessidade de ultrassonografia

Acdo N° 58 - Pactuar o fluxo de acesso com o HEAL e o HUAP das gestantes de alto risco

Agdo N° 59 - Estabelecer agenda com HEAL para pactuagdo do fluxo do aborto legal

Acgido N° 60 - Elaborar o protocolo de puerpério

Acgdo N° 61 - Estruturar plano de expansio e qualificar as ofertas de educacdo sexual e reprodutiva

Agdo N° 62 - Implantar sistema de Busca Ativa e acompanhamento de gestantes e criangas até os 6 anos nao cobertas pelo PMF

Acdo N° 63 - Estabelecer agenda com as maternidades privadas para pactuar aumento da propor¢do de parto natural

Agdo N° 64 - Definir protocolo e estratégia de expansio da inser¢do do DIU

Acdo N° 65 - Incluir no sistema logistico insumos e materiais apontados como necessarios no PCDT para o atendimento a gestante nas unidades de APS
Acdo N° 66 - Elaborar Termo de Referéncia para a compra de laserterapia para a sala de amamentacdo da MMAR

Agdo N° 67 - Implantar a realizacdo dos testes neonatais e da aplicacdo da Vacina BCG e Hepatite na MMAR

20. Adotar o Modelo de Contratualizacdo para 100% das pactuacdes realizadas Percentual 2021 0,00 100,00 25,00 Percentual 34,00 136,00
toda rede de assisténcia a satide municipal e através do modelo de contratualizacdo
prestadores de servigos publicos e privados

Acdo N° 1 - Manter a Rede Complementar
Agdo N° 2 - Criar Grupo de Trabalho (GT), para debater os temas.
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Acdo N° 3 - Publicar em DO do GT e criar agenda dos encontros.

Agdo N° 4 - Estabelecer parametros para fornecimento de vagas (REDE MUNICIPAL).
Acdo N° 5 - Estabelecer pardmetros para fornecimento de vagas (REDE DE SUPORTE).
Acdo N° 6 - Realizar Oficinas sobre formas de avaliagdo qualitativa e quantitativa.

Agdo N° 7 - REALIZAR OFICINA PARA ANALISE DAS CLAUSULAS CONTRATUAIS
Acgdo N° 8 - Criar material para avaliacdo qualitativa e quantitativa (Rede Municipal).

Agdo N° 9 - Criar material para avaliacdo qualitativa e quantitativa (Rede de Suporte).

Acdo N° 10 - Realizar Oficina com andlise da carta de servigo oferecida pela municipio - Analise do quantitativo necessario.
Acdo N° 11 - Realizar Oficina para analise de pardmetros de auditoria na Rede Municipal
Agdo N° 12 - Definir pardmetros de Auditoria para a Rede Prépria

Acdo N° 13 - Definir parametros de Auditoria para Rede Privada

Acdo N° 14 - Elaborar modelo contratual (Rede de Suporte).

Agdo N° 15 - Implantar MODELO CONTRATUAL na FMS

21. Desenvolver e implementar a Politica Politica Municipal implementada Percentual 2021 0,00 100,00 25,00 Percentual 9,00 36,00
Municipal de Avaliagdo dos Servigos de Satdde

Acgdo N° 1 - Realizar benchmarking sobre avaliagdo de servigos de saide em outros entes federativos
Agdo N° 2 - Definir critérios para a avaliagdo dos servicos de saide na rede da SMS de Niterdi

Acdo N° 3 - Elaborar Minuta de Politica de Avaliagdo dos Servicos de Satde

Agdo N° 4 - Validar minuta com grupos interessados

Acgdo N° 5 - Validar minuta com Conselho Municipal de Satide

Acdo N° 6 - Publicar a Politica Municipal de Avaliacdo dos Servigos de Saide

Agdo N° 7 - Elaborar Politica de Avaliagdo dos Servicos de Satde - Atengao Primaria (meta 28)

22. Ampliar a eficiéncia no abastecimento de Gestdo integrada implantada Percentual 2021 0,00 100,00 25,00 Percentual 14,00 56,00
medicamentos, insumos e materiais para as

unidades da rede de saide por meio da

implementac@o da Gestao Integrada da Cadeia de

Suprimentos

Acdo N° 1 - Contratar Empresa especializada para gestdo, armazenagem e logistica de distribui¢do para cadeia de suprimentos
Agdo N° 2 - Implementar o Nicleo de Inteligéncia da Cadeia de Suprimentos

Acgdo N° 3 - Implantar Sistema de gestdo de estoques nas unidades

Acdo N° 4 - Definir parametros e fluxos de gestdo de estoque (estoque minimo, ponto de ressuprimento, etc.)

Agdo N° 5 - Publicar ato normativo com fluxos de gestdo de materiais (POP, Portaria ou outro)

Acdo N° 6 - Treinar as dreas nos fluxos de gestdao de materiais

23. Implantar Conselhos Gestores Locais em 100% das unidades com Conselho Percentual 2021 3,48 100,00 27,61 Percentual 11,30 40,93
100% das unidades de saide municipais e Gestor Local implantado e 100% das

Conselhos Territoriais em 100% das regides da regides da cidade com Conselho

cidade Territorial implantado

Agdo N° I - Realizar visita a direcdo das unidades de saide

Acgdo N° 2 - Realizar reunido com a comunidade em geral

Acdo N° 3 - Realizar reunido para a elei¢cao do Conselho Local de Satde

Agdo N° 4 - Realizar reunido com representantes dos conselhos locais das unidades de satde da regidao
Acgdo N° 5 - Realizar reunido para a eleicdo do Conselho Comunitario de Satide da Regido

Acgdo N° 6 - Realizar capacitagdo com foco na formacao de Conselheiros - Conselhos locais e CMS.

Acdo N° 7 - Confeccionar material informativo (cartazes, cartilhas, documentos normativos, publicacdo da Lei/Portaria/Decreto Municipal do Secretario/Prefeito Municipal , regimento
interno, material didatico do PMSP, etc.)

Acdo N° 8 - Implantar o Conselho Local e Regional de Satde atuante, com cronograma de reunides ordinarias definido.

Agdo N° 9 - Promover debates, rodas de conversas, webindrios, etc.

Acdo N° 10 - Adquirir Sistema Web (streamyard)

Acdo N° 11 - Realizar reunides mensais do Conselho Municipal de Satde

24. Promover em parceria com o Conselho 4 campanhas publicas realizadas Namero 2021 0 4 1 Niamero 4,00 400,00
Municipal de Satide, campanhas publicas para

ampliar a participagdo da sociedade

Acdo N° 1 - Realizar a participac@o de Conselheiros em encontros locais , regionais e nacionais de acordo com a pactuacdo das vagas para o nosso municipio (Conferéncias, Congresso,
Férum e outros)
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Acdo N° 2 - Formular Midia para rede sociais, cartazes, cartilhas e informativos para distribui¢do nas Unidades de Satde e nas regides.
Agdo N° 3 - Organizar atividades de Satde pelo Conselho divulgadas aos Usudrios das unidades
Acdo N° 4 - Promover debates, rodas de conversas, oficina, etc.

25. Implementar metodologia de monitoramento ~ Metodologia implementada Percentual 2021 0,00 100,00 25,00 Percentual 100,00
da evolugdo do cumprimento das metas do Plano

Municipal de Satde Participativo (2022-2025),

que envolva a participag¢do do Conselho

Municipal de Satde, a fim de garantir ampla

transparéncia ao processo

Acdo N° 1 - Realizar oficina com CMS para apresentacdo dos Planos de Acdo e método de monitoramento
Acgdo N° 2 - Realizar primeiro ciclo de monitoramento interno de 2022

Acdo N° 3 - Realizar o primeiro ciclo de monitoramento com o CMS

Agdo N° 4 - Realizar segundo ciclo de monitoramento interno de 2022

Acdo N° 5 - Realizar terceiro ciclo de monitoramento interno de 2022

Acdo N° 6 - Realizar o segundo ciclo de monitoramento com o CMS

Agdo N° 7 - Realizar quarto ciclo de monitoramento interno de 2022

Acdo N° 8 - Realizar quinto ciclo de monitoramento interno de 2022

Acdo N° 9 - Realizar balanco Anual do PMS de 2022

26. Criar e implementar o Programa de Politica de transporte soliddrio Percentual 2021 0,00 100,00 25,00 Percentual 42,00
Transporte Sanitario, a fim de garantir o traslado ~ implementada

Agdo N° 1 - Manter o SAMU
Acgdo N° 2 - Estabelecer as diretrizes, rotinas e fluxos de inser¢do dos usudrios no projeto de TSE - Transporte Sanitario Eletivo.

Acdo N° 3 - Efetivar a contratacdo de empresa com expertise em TSE, que seja responsdvel pela guarda, manutenc@o e conserto dos veiculos e seus equipamentos. Cabera também a
empresa, a contratacdo de pessoal(RH) para operacionalizacdo do servigo.

Acdo N° 4 - Realizar a aquisi¢do de equipamentos de informatica, telefonia mével e mobiliario, para fins de operacionalizagdo do projeto TSE - Transporte Sanitario Eletivo (3
computadores, 1 impressora, 2 aparelhos celular, 3 cadeiras, 4 mesas, 1 armario e 01 aparelho de ar condicionado).

Agdo N° 5 - Realizar oficinas, em parceria com o NEPP, objetivando estabelecer a organizagao/construgio do fluxo, com vistas a obtengdo de maxima qualidade do servigo ofertado
Acdo N° 6 - Implementar tecnologia colaborativa para monitoramento e avaliagdo permanente quanto aos servicos prestados, com vistas a melhoria crescente (ex: Colab)

Acdo N° 7 - Contratar profissionais para execu¢do dos servigos relacionados ao TSE — transporte sanitario eletivo capacitados em parceria com o NEPP

Agdo N° 8 - Implementar acdes de comunicacdo para divulgagao/informagao ao usudrio, sobre a existéncia do servigo/fluxo;

Acdo N° 9 - Estabelecer um sistema de referéncia e contra-referéncia informatizado, visando a troca de informacdes entre 0s servicos.

400,00

168,00

27. Promover a atualizacdo e ampliacdo da Remume atualizada Percentual 2021 0,00 100,00 25,00 Percentual 64,00 256,00
Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME)
Agdo N° 1 - Realizar pedido de criagdo da Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) e convocagdo dos membros através de didrio oficial
Acgdo N° 2 - Realizar oficina com os Chefes dos Servigos especializados das Unidades da Rede Municipal de Sadde.
Acdo N° 3 - Definir e divulgar cronograma da CFT e criar Regimento Interno
Agdo N° 4 - Realizar reunides para avaliacdo das alteragdes solicitadas.
Acgdo N° 5 - Encaminhar ao FGA para a publicacdo em Didrio Oficial da REMUME 2022
Acgdo N° 6 - Divulgar a REMUME para as Unidades
Acgdo N° 7 - Atualizar as grades de medicamentos no Sistema Stok
Demonstrativo da vinculacido das metas anualizadas com a Subfuncéo
Subfuncoes Descri¢do das Metas por Subfuncio Il::f)tgaramada ReSlllt?dOS do
para o exercicio Quadrimestre
122 - Administracdo  Implementar Plano de Reformas para Adequacio da Infraestrutura das Unidades de Satde 25,00 44,00
Geral Padronizar o Modelo de Regionalizacdo da Saide de acordo com o Modelo de Regionalizagdo adotado pelo municipio 25,00 44,00
Publicar a Carta de Direitos do Usudrio do SUS de Niterdi 25,00 57,00
Implementar Plano de Modernizagédo Digital da Satide de Niteréi 25,00 80,00
Adequar os servigos prestados pela Ouvidoria Municipal de Satde as diretrizes da Ouvidoria do SUS 25,00 13,00
Implementar Politica de Comunicagdo em Satide e Educac@o Sanitaria, que estabelega, em suas diretrizes e acdes, ampla 25,00 33,00
acessibilidade
Implantar o Plano de Cargos, Carreira e Saldrios dos servidores da Rede Municipal de Satide 25,00 40,00
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Identificar as necessidades de Recursos Humanos na Rede Municipal de Satde e realizar concurso publico para contratacdo de 25,00 50,00

profissionais

Implantar a Politica Municipal de Educagdo Permanente 25,00 51,00
Implantar Politica Municipal de Promog¢ao do Envelhecimento Saudavel 25,00 7,00
Implantar Plano de Desenvolvimento Gerencial com o objetivo de garantir eficiéncia aos processos da Secretaria Municipal de 25,00 20,00

Satde/Fundacdo Municipal de Saide

Integrar os sistemas da Central de Regulacdo de Niter6i e implantar a plataforma de vaga zero com acesso franqueado a todos os 25,00 24,00
niveis de atengdo a saide

Implantar Plano de Modernizac@o de Processos com o objetivo de qualificar as acdes de Vigilancia Sanitaria 25,00 0,00
Implementar estratégias de avaliacdo e monitoramento das condi¢des de trabalho por meio da Vigilancia em Satide do 25,00 40,00
Trabalhador

Implantar os Sistemas de Vigilancia: a) de morbidade materna; e b) de dados produzidos a partir das discussdes do Comité de 2 1

Prevencdo da Mortalidade Fetal, Infantil, Materna e por Tuberculose

Implantar a “Sala de Situac¢@o de Saide”, a fim de garantir informacdes qualificadas para tomada de decisdo estratégica pela 25,00 90,00
gestdo, bem como a organizac@o de respostas as emergéncias sanitarias

Georreferenciar condi¢des de satde e publicar no Sistema de Gestio da Geoinformagio (SIGEO-Niter6i) 25,00 44,00
Implantar estratégia para cadastrar 100% da populagdo migrante e refugiada, a fim de prestar assisténcia em satide 25,00 100,00
Implantar as linhas de cuidado prioritarias: 1 — infarto agudo do miocérdio; 2 — acidente vascular cerebral; 3 — cancer; 4 — 1 2

materno-fetal-infantil; 5 — p6s-COVID; e 6 - trauma

Adotar o Modelo de Contratualizacdo para toda rede de assisténcia a saide municipal e prestadores de servicos publicos e 25,00 34,00
privados

Desenvolver e implementar a Politica Municipal de Avaliacao dos Servicos de Satide 25,00 9,00
Ampliar a eficiéncia no abastecimento de medicamentos, insumos e materiais para as unidades da rede de satide por meio da 25,00 14,00

implementacdo da Gestdo Integrada da Cadeia de Suprimentos

Implantar Conselhos Gestores Locais em 100% das unidades de saide municipais e Conselhos Territoriais em 100% das regides 27,61 11,30
da cidade

Promover em parceria com o Conselho Municipal de Satide, campanhas publicas para ampliar a participa¢do da sociedade 1 4
Implementar metodologia de monitoramento da evolug¢do do cumprimento das metas do Plano Municipal de Satide Participativo 25,00 100,00

(2022-2025), que envolva a participacao do Conselho Municipal de Satide, a fim de garantir ampla transparéncia ao processo

Criar e implementar o Programa de Transporte Sanitdrio, a fim de garantir o traslado 25,00 42,00
Promover a atualizagdo e ampliacao da Rela¢do Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) 25,00 64,00
301 - Atengdo Implantar a Politica Municipal de Aten¢do Primdria a Satide 25,00 51,85
Basica
Transformar as 4 unidades de Centro de Atengdo Psicossocial existentes em CAPS III 1 0
Implantar Assisténcia Farmacéutica em 100% da Rede de Atengdo Priméria a Satde, bem como o Programa Remédio em Casa 45,19 67,00
Publicizar informagdes de condigdes de satde no territério, bem como da assisténcia prestada as pessoas, em todas as unidades 40,00 80,00
da Atencdo Primdria a Saide, a fim de fortalecer a transparéncia e o Controle Social
Instituir o Programa de Monitoramento de Qualidade a Atengdo Primaria 25,00 0,00
Implantar Equipes de Satide Bucal em 100% das Unidades de Atengdo Priméria a Satde 81,25 59,09
Implementar metodologia de monitoramento, a partir de indicadores georreferenciados, das condi¢des de satide da populagdo em 25,00 77,00
situagdo de rua.
Implantar o Programa Academia da Satide (PAS), a fim de estimular habitos saudéaveis e para promover satide e prevenir doengas 25,00 80,00
Expandir o Projeto Escola da Familia para 100% das Unidades de Ateng¢do Primaria a Saide 27,89 34,62
302 - Assisténcia Elaborar Carteira de Servigos de Alta Complexidade 25,00 20,00
Hospitalar e
Ambulatorial Elaborar a Carteira de Servigos de Consultas, Procedimentos e Exames de Média Complexidade, a partir de diagndstico prévio e 25,00 80,00

Planejamento Estratégico

Disponibilizar leitos psiquidtricos (15 de 30 dias e 8 de 48/72h) em Hospital Geral e converter o Hospital Psiquidtrico de 6 0
Jurujuba em outros Servigos de Atengdo Psicossocial de formatacado em satide e cultura

Implementar Plano de Reestruturagio dos Servicos de Reabilitacdo Municipal com o objetivo de ampliar o acesso e qualificar as 25,00 33,00
agdes
Criar uma Unidade de Cuidados Intermedidrios no Hospital Oréncio de Freitas com 50 leitos (30 de transi¢do para o domicilio e 25,00 11,00

20 de cuidados paliativos)

Aumentar o acesso da populacdo aos servigos odontoldgicos, por meio do monitoramento e avaliacdo da assisténcia prestada pelo 25,00 22,00
Centro de Especialidades Odontolégicas, bem como da Implantagao do Laboratério Regional de Prétese Dentaria (LRPD)

Implementar Plano de Atencao Oncoldgica, a fim de ampliar o acesso ao diagndstico, tratamento e procedimentos de alta 25,00 36,00
complexidade
Implementar Plano de Atengdo as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (hipertensdo, diabetes, obesidade etc.) com énfase na 25,00 19,00

ampliagdo dos Servigos Cardiolgicos
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Implementar Plano de A¢@o com vistas a ampliar a oferta de Servicos de Cardiologia de Alta Complexidade no Hospital
Municipal Getilio Vargas Filho

Converter o Hospital Oceanico em Hospital Geral apds o controle da pandemia de COVID-19

Implementar o Plano de Qualificacdo do Hospital Municipal Carlos Tortelly, que tenha como um de seus objetivos a habilitacao
do Hospital em Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo I aos pacientes com acidente vascular cerebral

Implementar o Plano de Qualificagdo e Ampliacdo, em quantidade e complexidade, dos servigos prestados pela Maternidade
Municipal Alzira Reis

Diversificar e ampliar a oferta de Residéncias Médicas e implantar Residéncia Multiprofissional

Implantar Sistema de Alta Hospitalar referenciada para Aten¢do Primaria
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0 - Informagdes  Corrente 23.840.787,08 8.519.101,57 416.666,70 3.128.716,64 35.905.271,99
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente N/A 237.666.848,06 9.877.522,83 5.000,00 N/A N/A 12.618.106,77 N/A 260.167.477,66
Administracdo
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atengdo Corrente N/A 42.712.877,58 32.964.119,29 3.342.314,55  1.200.000,00 N/A 9.330.478,26  5.500.000,00  95.049.789,68
Basica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
302 - Assisténcia  Corrente N/A 55.013.105,19 67.060.643,57 8.283.921,30 N/A N/A  101.366.728,82 10.101.097,10 241.825.495,98
Hospitalar e .
Ambulatorial Capital N/A N/A 2.214.036,72 N/A N/A N/A 8.996.208,61 700.000,00  11.910.245,33
303 - Suporte Corrente N/A N/A 33.600.950,69 3.287.093,20 N/A N/A N/A N/A 36.888.043,89
Profilatico e .
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia  Corrente N/A N/A 804.736,08 N/A N/A N/A N/A  3.374.765,94 4.179.502,02
Sanitéria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia  Corrente N/A 10.666.677,13 1.478.889,25 900.000,00 N/A N/A N/A N/A 13.045.566,38
Epidemiolégica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentacdo e .
Nutrigio Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 13/04/2023.

® Andlises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Saidde - PAS
Neste terceiro quadrimestre de 2022 - o primeiro ano de vigéncia do PMSP 2022-2025 - foi possivel identificar que, para além dos resultados constantes nos niimeros relacionados a produgdo, havia uma série de

avangos nas acdes programadas que mereciam destaque na prestaco de contas do periodo.

Ainda que ndo configurem conclusoes de processos, os eventos aqui apresentados representam marcos importantes de execug¢do do que foi planejado, fruto do empenho dos gestores e profissionais envolvidos. Como

cada meta estabelecida somente ¢ atingida pelo cumprimento de etapas fundamentais e encadeadas, o término de cada uma delas pode ser considerado como uma entrega parcial do que se pretende como objetivo.

q

Conferindo transparéncia no monitoramento do trabalho realizado, abaixo sdo ap as grandes do quadrimestre na Atenc¢@o Bdsica, nas Policlinicas, na Atencdo Psicossocial e nos Hospitais.

Na Atencdo Basica, teve destaque no periodo o inicio nas obras de reforma do MMF Maravista (Maravista), do MMF Ponta D'Areia (Ponta D'Areia), do MMF Berardino (Fonseca) e do MMF Badu (Badu), com

detalhamento das informagdes abaixo:

MMF Maravista Maravista = 541.857,56 = 04/07/2022 Margo/2023
Ponta Aguarda
MMF Ponta D;Areia 375.291,73 | 23/05/2022
DjAreia definigdo.
MMF Bernardino Fonseca | 294.823,27  27/10/2022 Abril 12023
MMF Badu Badu 547.928,49 | 08/11/2022 Junho/2023

Avangos importantes ocorreram como: a inauguragdo do MMF do Baldeador (setembro de 2022) e do MMF da Ititioca (fevereiro de 2023).

Também foram realizadas licitacdes para a reforma geral das seguintes unidades:

MMF Vila
567.969,15 08/12/2022 15/02/2023
Ipiranga
Prevista para margo /
MMF Leopoldina 383.890,58 09/09/2022
2023
MMF Preventorio Prevista para margo /
2.794.046,64 27/09/2022
11 2023
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Para além dos investimentos em obras, no Programa Médico de Familia sdo registradas as seguintes realizagdes:

Mais de 80% dos beneficiarios do Programa Auxilio Brasil cadastrados no PMF acompanhados nas duas vigéncias de 2022, alcangando a meta pactuada de acompanhamento das

condicionalidades de satide;

91,85% dos beneficiarios do Programa Auxilio Brasil cadastrados no PMF acompanhados e com informagdes inseridas no sistema na 2* vigéncia de 2022 (aumento em torno de

10% quando comparado ao resultado da 1* vigéncia);
100% dos enfermeiros do PMF capacitados (105) e realizando coleta de citopatologico em todas as unidades do programa (43);
1.905 coletas de citopatoldgicos realizadas ao longo dos meses de setembro a dezembro de 2022 (53,2% do total do ano de 2022);

Reabertura de 13 salas de vacinas do PMF, garantindo a participa¢do de 83% das unidades nas campanhas de imunizacdo (COVID, influenza, triplice viral e multivacinagdo) e

contribuindo para o aumento da cobertura vacinal, com destaque para a poliomielite;

15.117 visitas de busca ativa para atualiza¢do da situagdo vacinal das criangas menores de 5 anos (poliomielite e sarampo) e 68% do piiblico-alvo vacinado ou com resgate da

informacg@o do cartdo para o sistema de informag@o entre os meses de setembro e outubro de 2022(Municipio: 34% / apds campanha de intensificagdo: 60,45%);
10.274 doses de vacinas registradas no periodo de setembro a dezembro de 2022 (40% do total do ano de 2022);

100% das unidades do PMF inserindo diretamente as solicitagdes de encaminhamento as especialidades no sistema de regulacdo, incorporando a coordenagio do cuidado na rotina
das equipes e ampliando o0 acesso e a transparéncia (13.129 solicitagdes inseridas pelo PMF no periodo de 2018 a 2021 e 25.193 solicitagdes inseridas pelo PMF somente em

2022);

16.370 solicitagdes foram inseridas no sistema de regulagdo no periodo de setembro a dezembro;

393 ouvidorias relacionadas ao PMF foram reportadas no periodo, sendo 98,72% respondidas dentro do prazo preconizado por lei;
100% das equipes elaboraram e apresentaram o diagnostico situacional para a gestdo entre novembro e dezembro de 2022.

Ja em relagdo as Policlinicas, o destaque estd na libera¢do do laudo do corpo de bombeiros e na articulagio com CEF para liberagdo da ATO para as obras da PESP. Seguem maiores informagdes:

Anteprojeto concluido. EMUSA vai
Policlinica Dr. Taylor
1.989.831,26 contratar projeto basico para
March (Fonseca)
viabilizar a licitagdo da obra.

Anteprojeto concluido. FMS vai
Policlinica Carlos
6.540.706,65 contratar projeto bésico para
Antonio da Silva
viabilizar a licitagao da obra.

Laudo do corpo de bombeiros
PESP (1° a0 4° andar) 2.182.873,09 liberado e articulagio com CEF para

liberagdo da AIO

Anteprojeto concluido. Aguarda
parecer da SES. Enquanto isso,
PESP (5° ao 10° andar) 10.000.000,00
segue com TR para contratagdo de

projeto basico.

Encontra-se em discussao o plano

Policlinica de
12.728.000,00 assistencial que guiard o projeto
Piratininga
arquitetonico.
Policlinica Santa Anteprojeto estd em fase de
6.440.463,38
Barbara detalhamento.

No que se refere a Rede de Atengdo Psicossocial, apresentamos as seguintes realizagdes no terceiro quadrimestre de 2022:
Foram realizados 138 minutos de atividades educativas por profissional ativo na RAPS;
100% dos Centros de Atengdo Psicossocial com Comissdo de Revisdo de Prontudrio (CRP) implantadas;

Implantac@o de instrumentos de fundamental relevancia quanto aos determinantes sociais, tais quais: Ficha de Cadastro, Formulério de Classificacdo de Vulnerabilidade e Ficha de

Projeto Terapéutico Singular (PTS);

92% dos cadastros ativos na RAPS foram atualizados no periodo, qualificando os dados e subsidiando o reconhecimento do perfil de usudrios atendidos nos CAPS;
Com a CRP ativa durante todo o periodo, os PTS e prontudrios médicos foram revisados e atualizados;

Foram realizados 41.862 procedimentos registrados na RAAS e BPAC;

Destaca-se os procedimentos de apoio matricial as equipes do PMF (664) e agdes de redugdo de danos (10.790);
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Realizagdo do Edital Satide e Cultura com a selecdo de 70 propostas;
32 ouvidorias relacionadas a RAPS foram reportadas no periodo, sendo 90,6% respondidas dentro do prazo preconizado por lei.
Importantes avangos ocorreram relacionados a Estratégia de Desinstitucionalizagdo com a inauguragdo dos Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) de Charitas IT ¢ Charitas IIT em setembro de 2022.

O destaque de entrega do quadrimestre foi a homologacdo da licitagdo da realizagdo dos seguintes Servigos: Hospital Municipal Carlos Tortelly (TELHADO), Hospital Psiquiatrico de Jurujuba (Areas Criticas) e

Sistema Elétrico do Ambulat6rio HOF.
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8. Indicadores de Pactuacido Interfederativa

O processo de Pactuagio Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da Resolucdo n® 8/2016 a partir da publicacao da Resolucdo de Consolidacao CIT n°® 1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n® 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 13/04/2023.
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9. Execugdo Or¢amentéria e Financeira

A disponibiliza¢ao dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DESID/SCTIE.

9.1. Execugido da programacio por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
000
0,00

(*) ASPS: Agdes e Servigos Piiblicos em Satde

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 07/03/2023.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 07/03/2023.

9.3. Relatorio Resumido da Execugdo Orgamentaria (RREO)
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14.523.677,18
0,00
3.256.251,80

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
19.792.054,17
0,00

0,00

0,00
316.521.165,60
0,00

354.093.148,75

26.117.661,41
0,00
87.587.125,64

0,00

2.921.379,04
0,00

761.450,88
0,00
1.322.889,25
6.648,96

0,00

0,00
18.361.203,42
0,00

137.078.358,60

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

1.199.500,00
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

1.199.500,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

6.809.691,71
944.732,03
110.718.368,43

28.362.046,46

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
9.219.905,83
8.800,00

156.063.544,46

396.000,00  47.847.030.30
000  2.144232,03
1.860,00 201.563.605.87

31107546 28.673.121,92
0,00 2.921.379,04
0,00 0,00
0,00 761.450,88
0,00 0,00

0,00 21.114.94342

0,00 6.648,96
0,00 0,00
0,00 0,00

0,00 344.102.274,85
0,00 8.800,00

708.935,46 649.143.487,27

63,96 %

32,65 %

R$ 1.255,61

54,78 %

38,54 %

17,02 %

1.046.256.120,00 1.046.256.120,00 1.220.224.024,60 116,63
472.486.521,00 472.486.521,00 495.147.550,94 104,80
428.395.230,00 428.395.230,00 448.067.246,24 104,59

44.091.291,00 44.091.291,00 47.080.304,70 106,78
77.832.917,00 77.832.917,00 81.741.876,22 105,02
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77.832.895,00 77.832.895,00 81.740.127,43 105,02
22,00 22,00 1.748,79 7.949,05
321.594.510,00 321.594.510,00 463.227.435,79 144,04
315.267.003,00 315.267.003,00 453.103.718,61 143,72
6.327.507,00 6.327.507,00 10.123.717,18 160,00
174.342.172,00 174.342.172,00 180.107.161,65 103,31
940.109.125,12 940.109.125,12 860.116.137,29 91,49
90.728.051,12 90.728.051,12 103.608.537,73 114,20
6.867,00 6.867,00 189.481,76 2.759,31
96.358.849,00 96.358.849,00 117.568.505,00 122,01
730.257.693,00 730.257.693,00 623.431.821,46 85,37
22.757.665,00 22.757.665,00 15.317.791,34 67,31
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
1.986.365.245,12 1.986.365.245,12 2.080.340.161,89

42.712.8717,58 18.425.005,79 = 14.523.677,18 14.523.677,18 14.523.677,18 78,83
42.712.871,58 18.425.005,79 = 14.523.677,18 78,83 14.523.677,18 78,83 14.523.677,18 78,83 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
55.013.105,19 5.113.510,55 3.256.251,80 63,68 3.256.251,80 63,68 3.256.251,80 63,68 0,00
55.013.105,19 5.113.510,55 3.256.251,80 63,68 3.256.251,80 63,68 3.256.251,80 63,68 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.666.677,13 19.794.082,61 19.792.054,17 99,99 19.792.054,17 99,99 19.792.054,17 1 99,99 0,00
10.666.677,13 19.794.082,61 19.792.054,17 99,99  19.792.054,17 99,99 19.792.054,17 1 99,99 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
237.632.087,65  324.397.512,85  316.521.165,60 97,57 311.549.850,40 96,04  295.764.176,07 91,17 4.971.315,20
237.632.087,65  324.397.512,85  316.521.165,60 97,57 311.549.850,40 96,04  295.764.176,07 91,17 4.971.315,20
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
346.024.747,55  367.730.111,80 = 354.093.148,75 349.121.833,55 94,94 333.336.159,22 4.971.315,20

354.093.148,75

349.

121.833,55

333.336.159,22

0,00

N/A

N/A
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0,00

0,00

0,00

354.093.148,75

349.121.833,55

333.336.159,22

312.051.024,28

N/A

42.042.124,47

37.070.809,27

21.285.134,94

0,00

0,00

0,00 0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

312.051.024,28 354.093.148,75 42.042.124,47 = 20.756.989,53 0,00 ' 20.756.989,53 42.042.124,47
298.489.514,50 344.751.582,21 46.262.067,71 = 16.865.431,88 0,00 0,00 ' 16.401.562,95 463.866,660 2,27  46.262.065,44
240.187.195,08  286.992.555,15 46.805.360,07  1.084.073,85 0,00 0,00 45.669,52  1.007.665,18 = 30.739,15 46.774.620,92
232.848.005,20  280.979.310,71 = 48.131.305,51 271.830,54 0,00 0,00 69.656,00 202.174,54 0,00 ' 48.131.305,51
216.394.219,00 268.481.220,99 52.087.001,99 198.381,37 0,00 0,00 0,00 198.381,37 0,00 ' 52.087.001,99
194.742.599,04 = 272.273.321,63 = 77.530.722,59 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 77.530.722,59
174.291.099,12  239.678.203,64 65.387.104,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  65.387.104,52
166.131.265,58  233.015.407,52  66.884.141,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  66.884.141,94
160.695.610,94  197.997.553,69  37.301.942,75 0,00 1.810.099,25 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 39.112.042,00
151.599.436,73  182.179.924,53  30.580.487,80 16.487.966,91 47.068.454,71
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0,00

0,00

176.399.908,19 176.399.908,19 296.959.222,75 168,34

160.164.912,44 160.164.912,44 206.796.337,46 129,11

16.234.995,75 16.234.995,75 90.162.885,29 555,36

0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
176.399.908,19 176.399.908,19 296.959.222,75

48.794.597,55 43.248.067,81  35.467.585,15 32.562.643,32 75,29 31.877.969,76 73,71 = 2.904.941,83
44.994.597,55 39.916.363,30  33.323.353,12 83,48  31.968.331,72 80,09  31.283.658,16 78,37  1.355.021,40
3.800.000,00 3.331.704,51 2.144.232,03 64,36 594.311,60 17,84 594.311,60 17,84 1.549.920,43
182.037.617,72 = 248.676.624,26 = 226.963.975,99 91,27 208.810.931,08 83,97 181.378.443,85 72,94 18.153.044,91
170.127.372,39 = 216.238.592,01 = 198.290.854,07 91,70  182.213.467,72 84,27 181.172.080,49 83,78 16.077.386,35
11.910.245,33 32.438.032,25  28.673.121,92 88,39 26.597.463,36 81,99 206.363,36 0,64  2.075.658,56
33.600.950,69 2.934.822,08 2.921.379,04 99,54 2.173.423,35 74,06 2.173.423,35 74,06 747.955,69
33.600.950,69 2.934.822,08 2.921.379,04 99,54 2.173.423,35 74,06 2.173.423,35 74,06 747.955,69
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.179.502,02 4.117.102,02 761.450,88 18,49 761.450,88 18,49 761.450,88 18,49 0,00
4.179.502,02 4.117.102,02 761.450,88 18,49 761.450,88 18,49 761.450,88 18,49 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.588.889,25 1.478.889,25 1.329.538,21 89,90 1.322.889,25 89,45 1.322.889,25 89,45 6.648,96
1.588.889,25 1.472.240,29 1.322.889,25 89,86 1.322.889,25 89,86 1.322.889,25 89,86 0,00
0,00 6.648,96 6.648,96 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.648,96

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
25.416.320,49 31.457.787,82  27.589.909,25 87,70 21.757.286,18 69,16 20.480.279,52 65,10  5.832.623,07
25.416.320,49 31.427.379,22 = 27.581.109,25 87,76 21.748.486,18 69,20 20.480.279,52 65,17 = 5.832.623,07
0,00 30.408,60 8.800,00 28,94 8.800,00 28,94 0,00 0,00 0,00
295.617.877,72  331.913.293,24 = 295.033.838,52 267.388.624,06 80,56 | 237.994.456,61 27.645.214,46

91.507.475,13

61.673.073,60

49.991.262,33

47.086.320,50

46.401.646,94

75,24

2.904.941,83
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FONTE: SIOPS, Rio de Janeiro28/02/23 16:44:45
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento serd feito com base na despesa liquidada. No dltimo bimestre do exercicio, o valor deveré corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugdo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nio processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugio dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra
nova).

3 - Essas despesas sd0

237.050.722,91  253.790.134,81 = 230.220.227,79 90,71 212.067.182,88 83,56 184.634.695,65 72,75 18.153.044,91
33.600.950,60  2.934.822,08  2.921.379,04 99,54 2.173.423.35 74,06 2.173.42335 74,06 747.955,69
4.179.502,02  4.117.102,02 761.450.88 18,49 761.450,88 18,49 761.450,88 18,49 0,00
12.255.566,38  21.272.971,86  21.121.592,38 99,20 21.114.943,42 99,26 21.114.94342 99,26 6.648,96

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
263.048.408,14  355.855.300,67 344.111.074,85 96,70 333.307.136,58 93,66 316.244.455,59 88,87 10.803.938,27
641.642.62527  699.643.405,04  649.126.987,27 92,78 616.510.457,61 88,12 571.330.615,83 81,66 32.616.529.66
157.080.898,43  165.600.300,48  138.970.294,06 83,92 125.497.773,16 7578 | 123.455.770,32 74,55 13.472.520,90
484.561.726,84  534.043.104,56  510.156.693,21 95,53 491.012.684.45 91,94 447.874.845,51 83,86 19.144.008,76

pelo ente

9.4. Covid-19 Repasse Unido

https://digisusgmp.saude. gov.br

1.111.783,59

1.111.783,59

0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
1.111.783,59 1.111.783,59 1.111.783,59
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00
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Gerado em 07/03/2023 14:09:50
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Pablicos em Satde (SIOPS)

9.5. Covid-19 Recursos Proprios

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo da Covid-19 Recursos Proprios.

9.6. Covid-19 Repasse Estadual
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Gerado em 07/03/2023 14:09:51
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

® Andlises e Consideracoes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira
s das Receitas e Despesas realizadas pelo Fundo Municipal de Sadde, apresenta inicialmente o valor total até o Terceiro

30 do detalt » dos

Ttad

A Superintendéncia Financeira, com ensejo da ap

Quadrimestre que perfazem o valor total de R$ 960.167.673,58 de receitas, sendo divididas em:

1. Tesouro Municipal R$ 592.629.861,66 - 62%

2. Transferéncia Federal 158.231.981,91 - 17%

Transferéncia do Estado R$ 90.162.885,25 - 9%

3.
» dos gastos com Contratos de Servigos de Terceiros,

»s maior d

Superdvit Financeiro R$ 119.142.944,76 - 12%
Conforme foi solicitado pelos membros do nobre Conselho Municipal de Satide, o relatério de todas as despesas realizadas. Ap

4.
Aquisi¢do de Material médico hospitalar, laboratério e Investimentos (Aquisi¢io de equipamentos e Obras). Informamos abaixo o valor total Empenhado, Liquidado e Pago até o 3° quadrimestre respectivamente:

® RS 841.469.875,37 - Empenhado
® RS 764.203.500,9 - Liquidado

® R$715.456.131,85 - Pago
Portanto, sempre no sentido de atender aos principios da transparéncia e da gestdo responsavel dos recursos piblicos, desejamos construir junto aos conselheiros um conjunto de informagdes que permitam o controle

da gestdo do Fundo Municipal de Satide.
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10. Auditorias
Componente Estadual do SNA - SES HOSPITAL ESTADUAL AZEVEDO LIMA
Recomendagoes -

Encaminhamentos -

Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 13/04/2023.

Outras Auditorias

200001756/2022  SETOR FATURAMENTO - SETOR AUDITORIA - ASSOCIAGCAO FLUMINENSE DE CONFERENCIA DO FATURAMENTO  Concluido
DECAU DECAU REABILITACAO MENSAL

Recomendagdes Toda competéncia é auditada antes do autorizo do faturamento, assim gerando um relatério mensal que fica instruido no processo de pagamento.

Encaminhamentos = Caso haja alguma inconformidade no processo de auditoria, a inconsisténcia é relatada no relatério e o procedimento retirado do faturamento do prestador. O prestador
fica ciente do ocorrido e toda a documentagio fica instruida no processo de pagamento do ano de competéncia.

200001765/2022  SETOR FATURAMENTO - SETOR AUDITORIA - CLINICA DE RADIOTERAPIA DO CONFERENCIA DO FATURAMENTO Concluido
DECAU DECAU INGA MENSAL

Recomendagdes Toda competéncia é auditada antes do autorizo do faturamento, assim gerando um relatério mensal que fica instruido no processo de pagamento.

Encaminhamentos = Caso haja alguma inconformidade no processo de auditoria, a inconsisténcia é relatada no relatério e o procedimento retirado do faturamento do prestador. O prestador
fica ciente do ocorrido e toda a documentagio fica instruida no processo de pagamento do ano de competéncia.

200001748/2022  SETOR FATURAMENTO = SETOR AUDITORIA - ASSOCTIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS CONFERENCIA DO Concluido
- DECAU DECAU DEFICIENTES AUDITIVOS FATURAMENTO MENSAL

Recomendagoes Toda competéncia € auditada antes do autorizo do faturamento, assim gerando um relatorio mensal que fica instruido no processo de pagamento.

Encaminhamentos Caso haja alguma inconformidade no processo de auditoria, a inconsisténcia é relatada no relatério e o procedimento retirado do faturamento do prestador. O prestador
fica ciente do ocorrido e toda a documentagdo fica instruida no processo de pagamento do ano de competéncia.

200001752/2022  SETOR FATURAMENTO -  SETOR AUDITORIA - ASSOCIACAO FLUMINENSE DE AMPARO ~ CONFERENCIA DO FATURAMENTO  Concluido
DECAU DECAU AOS CEGOS MENSAL

Recomendacoes Toda competéncia ¢ auditada antes do autorizo do faturamento, assim gerando um relatério mensal que fica instruido no processo de pagamento.

Encaminhamentos = Caso haja alguma inconformidade no processo de auditoria, a inconsisténcia é relatada no relatério e o procedimento retirado do faturamento do prestador. O prestador
fica ciente do ocorrido e toda a documentagio fica instruida no processo de pagamento do ano de competéncia.

200001768/2022  SETOR FATURAMENTO -  SETOR AUDITORIA - INSTITUTO BRASILEIRO DE ASSISTENCIA  CONFERENCIA DO FATURAMENTO  Concluido
DECAU DECAU E PESQUISA MENSAL

Recomendagdes Toda competéncia é auditada antes do autorizo do faturamento, assim gerando um relatério mensal que fica instruido no processo de pagamento.

Encaminhamentos = Caso haja alguma inconformidade no processo de auditoria, a inconsisténcia é relatada no relatério e o procedimento retirado do faturamento do prestador. O prestador
fica ciente do ocorrido e toda a documentagio fica instruida no processo de pagamento do ano de competéncia.

200001764/2022  SETOR FATURAMENTO - DECAU = SETOR AUDITORIA - DECAU DAVITA CONFERENCIA DO FATURAMENTO MENSAL  Concluido
Recomendagdes Toda competéncia é auditada antes do autorizo do faturamento, assim gerando um relatério mensal que fica instruido no processo de pagamento.

Encaminhamentos = Caso haja alguma inconformidade no processo de auditoria, a inconsisténcia é relatada no relatério e o procedimento retirado do faturamento do prestador. O prestador
fica ciente do ocorrido e toda a documentagio fica instruida no processo de pagamento do ano de competéncia.

200010904/2022  SETOR FATURAMENTO - SETOR AUDITORIA - DECAU PRO IMAGEM CONFERENCIA DO FATURAMENTO Concluido

DECAU ICARAI MENSAL

Recomendagdes Toda competéncia é auditada antes do autorizo do faturamento, assim gerando um relatério mensal que fica instruido no processo de pagamento.
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Encaminhamentos = Caso haja alguma inconformidade no processo de auditoria, a inconsisténcia ¢ relatada no relatério e o procedimento retirado do faturamento do prestador. O prestador
fica ciente do ocorrido e toda a documentagdo fica instruida no processo de pagamento do ano de competéncia.

200001751/2022  SETOR FATURAMENTO -  SETOR AUDITORIA - ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS DOS CONFERENCIA DO FATURAMENTO  Concluido
DECAU DECAU EXCEPCIONAIS MENSAL

Recomendagdes Toda competéncia ¢ auditada antes do autorizo do faturamento, assim gerando um relatério mensal que fica instruido no processo de pagamento.

Encaminhamentos = Caso haja alguma inconformidade no processo de auditoria, a inconsisténcia é relatada no relatério e o procedimento retirado do faturamento do prestador. O prestador
fica ciente do ocorrido e toda a documentagio fica instruida no processo de pagamento do ano de competéncia.

200001770/2022  SETOR FATURAMENTO - DECAU  SETOR AUDITORIA - DECAU UROCENTRO CONFERENCIA DO FATURAMENTO MENSAL  Concluido
Recomendagoes Toda competéncia € auditada antes do autorizo do faturamento, assim gerando um relatério mensal que fica instruido no processo de pagamento.

Encaminhamentos Caso haja alguma inconformidade no processo de auditoria, a inconsisténcia ¢ relatada no relatério e o procedimento retirado do faturamento do prestador. O prestador
fica ciente do ocorrido e toda a documentagdo fica instruida no processo de pagamento do ano de competéncia.

200001763/2022  SETOR FATURAMENTO - SETOR AUDITORIA - DECAU CLINICA CONFERENCIA DO FATURAMENTO Concluido
DECAU NEFROLOGICA MENSAL

Recomendacoes Toda competéncia ¢ auditada antes do autorizo do faturamento, assim gerando um relatério mensal que fica instruido no processo de pagamento.

Encaminhamentos = Caso haja alguma inconformidade no processo de auditoria, a inconsisténcia é relatada no relatério e o procedimento retirado do faturamento do prestador. O prestador
fica ciente do ocorrido e toda a documentagio fica instruida no processo de pagamento do ano de competéncia.

200001767/2022  SETOR FATURAMENTO - SETOR AUDITORIA - HOSPITAL OFTALMOLOGICO SANTA CONFERENCIA DO FATURAMENTO Concluido
DECAU DECAU BEATRIZ MENSAL

Recomendagdes Toda competéncia é auditada antes do autorizo do faturamento, assim gerando um relatério mensal que fica instruido no processo de pagamento.

Encaminhamentos = Caso haja alguma inconformidade no processo de auditoria, a inconsisténcia € relatada no relatorio e o procedimento retirado do faturamento do prestador. O prestador
fica ciente do ocorrido e toda a documentagio fica instruida no processo de pagamento do ano de competéncia.

200013738/2022  SETOR FATURAMENTO - DECAU = SETOR AUDITORIA - DECAU CENTERMED CONFERENCIA DO FATURAMENTO MENSAL  Concluido
Recomendacoes Toda competéncia ¢ auditada antes do autorizo do faturamento, assim gerando um relatério mensal que fica instruido no processo de pagamento.

Encaminhamentos = Caso haja alguma inconformidade no processo de auditoria, a inconsisténcia ¢ relatada no relatorio e o procedimento retirado do faturamento do prestador. O prestador
fica ciente do ocorrido e toda a documentagio fica instruida no processo de pagamento do ano de competéncia.

2000001759/2022 SETOR FATURAMENTO - SETOR AUDITORIA - ASSOCIACAO PESTALOZZI DE CONFERENCIA DO FATURAMENTO Concluido
DECAU DECAU NITEROI MENSAL

Recomendagdes Toda competéncia é auditada antes do autorizo do faturamento, assim gerando um relatério mensal que fica instruido no processo de pagamento.

Encaminhamentos = Caso haja alguma inconformidade no processo de auditoria, a inconsisténcia ¢ relatada no relatério e o procedimento retirado do faturamento do prestador. O prestador
fica ciente do ocorrido e toda a documentagdo fica instruida no processo de pagamento do ano de competéncia.

200005608/2022  SETOR FATURAMENTO - SETOR AUDITORIA - GABINETE DE RADIOLOGIA DR. F. A.  CONFERENCIA DO FATURAMENTO Concluido
DECAU DECAU CAZES MENSAL

Recomendagoes Toda competéncia € auditada antes do autorizo do faturamento, assim gerando um relatério mensal que fica instruido no processo de pagamento.

Encaminhamentos Caso haja alguma inconformidade no processo de auditoria, a inconsisténcia ¢ relatada no relatério e o procedimento retirado do faturamento do prestador. O prestador
fica ciente do ocorrido e toda a documentagdo fica instruida no processo de pagamento do ano de competéncia.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 13/04/2023.

® Anilises e Consideracoes sobre Auditorias

No que se refere ao Controle, Avaliagio e Auditoria, foram elencadas pelo DECAU, como principais realizagdes do quadrimestre, as seguintes informagdes:

A) Sobre as Auditorias

Foram realizadas 56 vistorias nos prestadores;
Todos os relatorios de auditoria foram anexados nos processos de pagamento.
B) Sobre o Controle de Sistemas

Foram enviados 64 cadastros de CNES ao Datasus;
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Foram atualizados 831 estabelecimentos no CNES;

Foram recebidos e enviados 3.001 e-mails com solicitagdes relacionadas ao CNES;

Foram realizados 95 cadastros no SISCAN.

C)  Sobre os Repasses

FATURAMENTO
PRESTADORES TOTAL
SET OuUT NOV DEZ
ASSOCIACAO . RS
PESTALOZZI DE R$ 592.957,43 R$ 592.899,88 R$ 598.328,86
) 601.941,38 2.386.127,55
NITEROI - APN
ASSOCIACAO
FLUMINENSE DE R$ R$
- R$ 726.543,90 R$ 721.656,09 RS 783.564,12
RABILITACAO - (613.107,53 2.844.871,64
AFR
ASSOCIACAO
FLUMINENSE DE RS R$
RS 174.968,62 R$ 173.019,38 R$ 178.850,96
AMPARO AOS  |175.634,94 702.473,90
CEGOS - AFAC
ASSOCIACAO DE
PAIS E AMIGOS - -
DOS DEFICIENTES R$ 29.200,35 RS 28.504,26 R$ 31.020,17
28.137,27 116.862,05
AUDITIVOS -
APADA
ASSOCIACAO DOS
PAIS E AMIGOS
RS R$
DOS R$ 71.613,39 R$ 77.267,10 R$ 40.365,25
77.216,65 266.462,39
EXCEPCIONAIS -
APAE
CLINICA
, R$ R$
NEFROLOGICA - R$ 587.606,08 R$ 459.560,03 R$ 476.203,53
339.305,40 1.862.675,04
CNL
CLINICA DE
R$ R$ R$
DOENCAS RENAIS | R$ 0,00 R$ 0,00
- CDR
R$ R$
DAVITA R$ 327.759,45 R$ 331.033,25 R$ 356.213,35
288.815,65 1.303.821,70
CLINICA DE
RS R$
RADIOTERAPIA R$ 401.302,72 RS 395.451,96 R$ 335.784,31
. 310.831,31 1.443.370,30
DO INGA - CRI
HOSPITAL
OFTALMOLOGICO| g R$
R$ 217.137,94 R$ 217.580,76 R$ 176.368,83
SANTA BEATRIZ - (221.214,97 832.302,50
HOSB
INSTITUTO
BRASILEIRO DE RS R$
RS 417.608,92 RS 414.260,08 R$ 377.733,34
ASSISTENCIA E  |401.082,63 1.610.684,97
PESQUISA - IBAP
UROCENTRO -
CENTRO DE
DIAGNOSTICO E RS RS
R$ 0,00 R$ 6.192,00 RS$ 6.192,00
TRATAMENTO = =
UROLOGICO
LTDA. ME
RS R$ R$
LAB DOM BOSCO RS 6.946,28 RS 7.700,10
14.021,10 - 28.667,48
GABINETE DE I, »
RADIOLOGIA DR R$ 5.518.40 R$ 11.615,00 R$ 11.175,10
5.049,10 33.357,60
F. A. CAZES
PRO IMAGEM RS R$
RS 10.184,00 RS 12.788,00 R$ 10.194,00
ICARAI 9.198,00 42.364,00
CENTERMED
CENTRO CLINICO
R$ RS R$
SAIA CHIJNER RS$ 2.800,53 R$ 5.370,39
3.610,53 = 11.781,45
EIRELI -
CENTERMED

D) Sobre os Chamamentos Publicos
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Foram realizados novos chamamentos para Rede de Oftalmologia, suporte RCPD (exame diagndse + videolaringoscopia, reabilitagio fisica, intelectual e intelectual) e Laboratério.

Estavam em fase processual os chamamentos para exames de diagnoses; reabilitacdo fisica; reabilitagdo intelectual; e reabilitagdo intelectual.

E) Sobre Processos Licitatorios

Estavam em fase processual os processos licitatorios para aquisi¢do de medicamento (solugdo viscoelastica), Histeroscopia e Ressonancia Magnética.
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11. Anélises e Consideracdes Gerais

COVID-19: SITUACAO EPIDEMIOLOGICA E ACOES DE ENFRENTAMENTO

A vacinagao contra a COVID-19 tem se mantido como principal estratégia de controle da transmissibilidade e prevengao de casos graves.

Observa-se, no gréfico 1, a efetividade da estratégia vacinal, notada pelo avango da cobertura de vacinagdo inversamente proporcional a média de pessoas internadas por dia, ao longo das

semanas epidemioldgicas desde o inicio da campanha.

No griéfico 1, é possivel ver o crescimento das curvas de cobertura vacinal, areas em tons de azul claro (1* dose), laranja claro (2* dose), azul médio (1° reforgo e azul escuro (2° reforgo).
Enquanto que as areas correspondentes as internagdes em leitos clinicos (cor cinza) e leitos UTI (cor ouro escuro) diminuiram, com exce¢do de dois novos picos: nas semanas epidemioldgicas
04 de 2022 e 26 de 2022, momentos de aumento da incidéncia de casos de COVID-19.

Gréfico 1: Série historica de hospitalizaces e evolugdo da cobertura vacinal de COVID-19, Niterdi-RJ

SERIE HISTORICA DE HOSPITALIZACOES E EVOLUCAOQ DA COBERTURA

VACINAL DE COVID-19, NITEROI-R]

Moo

1200

100.0

20

EREES
SEoTE
AAERER
Wintermadas clinicos infernados uti
% vacinados com 1" dose 0% vaciuados com 2° dose ou dose fnica
= % vacinados com 1" Reforgo =% vacinados com 2* Reforgo

Fonte: Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes - SIPNI
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% cobertura vacinal

Até o final do ano de 2022, estava disponivel o esquema vacinal da seguinte forma:

Duas doses primarias mais duas doses de reforgo para pessoas com 18 anos ou mais;

Duas doses primarias mais uma dose de reforgo para pessoas com 12 a 17 anos;

Duas doses primarias para criancas 3 a 11 anos;

Uma dose primdria para criangas com 6 meses a 2 anos;

A cobertura vacinal para cada faixa etéria, até fevereiro de 2023 estava em:

Grupo Etdrio

3 a 11 anos: 47,6% com esquema primario completo;

12 a 17 anos: 72,7% com esquema primario completo e 26,8% com 1° refor¢o;

18 a 49 anos: 93,1% com esquema primario completo; 58,4% com 1° refor¢o e 21,3% com 2° reforgo;

50 a 59 anos: 100% com esquema primdrio completo; 77,6% com 1° reforgo e 40,6% com 2° reforgo;

60 a 79 anos: 100% com esquema primario completo; 100% com 1° refor¢o e 70,6% com 2° reforgo;

80 anos ou mais: 100% com esquema primario completo; 100% com 1° refor¢o e 72,5% com 2° reforgo;

Em criangas com 6 meses a 2 anos foram aplicadas 297 doses.

Ainda que tenha sido observado crescimento no nimero de casos na comparagio entre o 3° quadrimestre de 2021 e 2022, nota-se que os casos graves de COVID-19 (6bitos e internagdes)
diminuiram. O ndmero de casos aumentou 46,2% (de 2.680 para 3.918 casos). J4 os 6bitos tiveram queda de 86,1% (caindo de 173 para 24 6bitos). Da mesma forma, a média de paciente/dia

em leitos clinicos decresceu 88,2% (de 17 para 2 internados) e 100% em leitos de UTI (de 18 para nenhum hospitalizado).

Segundo faixa etdria, as maiores taxas de incidéncia foram observadas entre as pessoas com 60 a 69 anos, no ano de 2022 e entre as pessoas com 70 a 79 anos, em 2021.

Grafico 2: Taxa de incidéncia de COVID-19 (x 100mil hab.), no 3° quadrimestre, segundo faixa etaria

TAXA DE INCIDENCIA DE COVID-19 [X100MIL HAB.), NO 32 QUADRIMESTRE,
SEGUNDO FAIXA ETARIA
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Fonte: e-SUS notifica; SIVEP-Gripe;

WTI2021
wTI2022

Ressalta-se que seguem disponiveis para acompanhamento o Painel de monitoramento de COVID-19, no link: <https://experience.arcgis.com/experience/305269f3cdd24839b263c5ab346elaa7>, atualizado semanalmente. E

os boletins epidemiologicos, bem como as notas técnicas sobre COVID-19 também sio disponibilizadas quinzenalmente na pagina: <https://repositoriosaudeni.wixsite.com/website/covid-19>.
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RODRIGO ALVES TORRES OLIVEIRA
Secretario(a) de Saude
NITEROI/R], 2022
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO: NITEROI
3° Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2022

Parecer do Conselho de Saude
Identificagao
o Consideragdes:

APROVADO PELO CONSELHO SEM RESSALVA

Introducgido
¢ Consideragdes:
APROVADO PELO CONSELHO SEM RESSALVA
Dados Demogriéficos e de Morbimortalidade
¢ Consideragdes:

APROVADO PELO CONSELHO SEM RESSALVA

Dados da Produgao de Servicos no SUS
o Consideragdes:

APROVADO PELO CONSELHO SEM RESSALVA

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
¢ Consideragdes:

APROVADO PELO CONSELHO SEM RESSALVA

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

o Consideragoes:

APROVADO PELO CONSELHO SEM RESSALVA

Programacdo Anual de Satide - PAS

Consideragdes:

Aprovado pelo Conselho com as seguintes recomendagdes e solicitagdes de esclarecimentos PAS 2023, com as seguintes ressalvas:
Inclusio de acdes nas Metas 30 e 31 e com a seguinte redacio:

-

a)

Meta 30 ; Implantar Equipes de Satide Bucal em 100% das Unidades de Atenciio Priméria a Saade.
Manutengdo e ampliacdo das equipes de saide bucal nas unidades da ateng@o primariam vinculadas 8 VIPACAF.

b

Meta 31 ¢, Assisténcia Far éutica em 100% da Rede de Atencio Primaria a Saide, bem como o Programa Remédio em Casa.

Manutencio e qualificagdo da Assisténcia farmacéutica nas unidades da atencdo primariam vinculadas 8 VIPACAF.

2 ia e Saiide do Trabalhador.

Criacdo da Meta 51 que as acoes de Vigilancia: Saide, Epi iologica, Ambi Sanit:

Considerando que no Plano Municipal de Sadde Participativo ndo consta meta especifica voltada para a Vigilancia Ambiental e Controle de Zoonoses, assim como para a Vigilancia Epidemiolégica, foi sugerido a criagdo de

mais uma meta que contemple as a¢des de Vigilancia em sadde, epidemiolégico, ambiental, sanitdria e saide do trabalhador.

Considerando que o Plano Municipal de Sadde Participativo foi construido de forma ampla e participativa, tendo sido submetido e aprovado pelo Conselho Municipal de Saide, sugerimos que a VIPACAF elabore as agdes que
abarque todas as vigilancias, seguindo a metodologia utilizada no PMSP, e submeta a Secretaria Municipal de Satde e ao Conselho Municipal de Satide para aprovagdo e inclusdo no Plano, consequentemente sendo desdobrada
em agdes nas Programagdes Anuais de Satide de 2023,2024 e 2025. Desta forma serd possivel tanto inserir as agdes especificas desses setores nas proximas PAS;s, quanto promover o acompanhamento da meta por meio da

inclusdo no Monitoramento das Ag¢oes.

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
o Consideragoes:

Sem Parecer

Execugdo Or¢amentéria e Financeira
o Consideragdes:

APROVADO PELO CONSELHO SEM RESSALVAS

Auditorias
o Consideragdes:

APROVADO PELO CONSELHO SEM RESSALVAS

Anélises e Consideragdes Gerais
¢ Parecer do Conselho de Sadde:

APROVADO PELO CONSELHO SEM RESSALVAS

Status do Parecer: Avaliado
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