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Diretriz n® 1 - Aprimoramento do sistema de servigos em Rede de Atengdo & Satide composta por redes tematicas para garantir o atendimento oportuno do usuério e fortalecer a integralidade na ateng&o e a equidade no acesso, com foco nas necessidades de salide
do territério.

Objetivo n°® 1.1. Fortalecer a resoluividade da ateng&o primaria, visando & qualificagéo das praticas e a gestéo do cuidado, entendendo a como parte e ordenadora da rede de atengéo & satde, de forma a assegurar a qualidade dos servigos prestados.

T S Meta Realizada > et Valor Aplicado
s nidade ) S5 £ Valor Orgado
(/2]
4 Produto de  TOUAE foquag  2quad  qud  Amwal  ZZ  (RY
@ medida b (LOA) 1° quad. 2° quad. 3° quad.
o R % R % R % R %
1.1.1. Realizar dois testes rapidos por Percentual de Percentual de
gestantes cadastradas nos sistemas de testes rapidos 100 | Percentual | testesrapidos | 31% | 31% | 28% | 28% 28% | 28% - - - - - -
informagéo realizados realizado
Percentual de Percentual de
casos de sifilis casos de sifilis
1.1.2. Garantir tratamento aos casos de congénitaem | o0 | porcentual | CM9EM@EM 4000 100% | 100% | 100% 100% | 100% | - B 3 N N 3
sifilis as gestantes notificadas relagéo as relagéo as
gestantes gestantes
notificadas notificadas
1.1.6. Realizar treinamentos anuais para
qualificagdo das equipes da atengdo basica |  Treinamento . Numero o o o N N N N N N
- intensificagéo das agdes para oferta do realizado 4 Namero absoluto ! 25% ! 25% 2 50%
pré-natal para as gestantes.
% (Total de
1.1.7. Garantir consultas em tempo Percentual de consultas
oportuno as gestantes de alto risco - gestantes | 100 | Percentual | OSB! a0l 7400 | 1005 [ 100% 100% | 100% | -~ - - - - -
Intensificagdes das agbes para oferta do de gestantes de
) cadastradas
pré-natal para as gestantes alto risco x 2) x
100
1.1.9. Realizar duas capacitagdes ao ano
para os profissionais das unidades de Capacitagdes , Numero o o o N N N N N 3
saude - fortalecimento do programa de realizadas 2 Namero absoluto 0 0% ! 50% ! 50%
planejamento familiar.
1.1.10. Promover conscientizago de agdes | Agéo realizada 4 Numero Ndmero 0 0% 0 0% 0 0% - - - - - -
do pIangjamento f;mlllar nas esc_olas das absoluto de
redes publica e privada - fortalecimento do -
programa de planejamento familiar. a(.;oes
realizadas
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1.1.11. Intensificagdo para a detecgao de

N° SR esperado =

casos novos de tuberculose através da Busca afiva x=100%
. . ° 0, 0, 0 0, 0, 0 -
busca ativa dos sintomaticos respiratorios smto'm?pgos 40 | Percentual | o R avaliados = | 13% | 32% | 18% | 45% 18% | 45%
(SR) respiratorios = 30%
1.1.12. Realizagdo de agdes intersetoriais
. Grupo trabalh
para enfrentamento da tuberculose em | 1 1 oty 100 | Percentual | P @@ | 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% -
moradores de rua - manter grupo de mantido
trabalho intersetorial.
1.1.13. Sensibilizagéo da populagéo por ]
melo de agho educafiva para tuberculose e | ) 5o reaiizadas | 100 | Percentual | C2P2890%S | 1o00. | 100% | 100% | 100% 100% | 100% -
anseniase - intensificar as capacitagdes realizadas
nas unidades de salde
1.1.14. Implantar NASF 1 na regido de
abrangéncia da unidade de saide do bairro | Percentual de Percentual de
Abelardo Machado - Implantar equipe do pacientes 100 | Percentual pacientes - - - - - - -
NASF. monitorados monitorados
1.1.16. Monitorar os casos de satide mental | Percentual de Percentual de
no territorio da UBS pacientes 80 | Percentual pacientes 80% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% -
monitorados monitorados
Total de doses
o | 1:117. Ampliar (ou manter) cobertura de | Percentual de aplicadas/popul
< | HPV meninas em 80% - realizagao de cobertura de acao 0 o 0 o o o
@ campanhas educativa e busca ativa na HPV meninas na 80 | Percentual estabelecida 0% | 0% | 58% | 73% 58% | 73% -
APS para melhorar cobertura vacinal. faixa etéria pelo ministério
da saude x 100
Total de doses
1.1.18. Ampliar (ou manter) a coberturade | Percentual de aplicadas/popul
. o et B
HPV meninos paral80/o reallzagao de coberturalde 80 | Percentual agao . 0% | 0% | 53% | 66% 53% | 66% _
campanhas educativa e busca ativa na HPV meninos na estabelecida
APS para melhorar cobertura vacinal. faixa etaria pelo ministério
da saude x 100
1.1.21. Ampliar (ou manter) a cobertura da | Cobertura 85 | Percentual Namero de 88% | 100% | 84% | 99% 84% | 99%
estratégica salde da familia, em ampliada equipes de
consonancia com a nova Politica Nacional salde da
gg o//\tengao Baésica - manter a cobertura de familia
’ (SCNES) x
3.450/
populagéo
(IBGE) =

resultado x 100
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Acbes da

1.1.24. Manutengdo da atengo bésica. | atenciobasica | 100 | Percentual | oo @1 4000, | 33% | 100% | 33% 100% | 66% | 2113 | 28.233.600,00 | 9.833.102,45 | 10.488 497,99 20.321.600 44
mantidas executado
Percentual de
gestantes
1.1.25. Aplicagéo de vacina antitetanica inscritas que
a dose imunizante, segunda do esquema Manter cobertura receberam a
P recomendladlo ou Idose de reforgo em vacinal de DTPa | 100 | Percentual dose 0% | 0% | 0% | 0% 0% | 0% - -
mulheres ja imunizadas das gestantes de 100% o
cadastradas na rede publica municipal. |mun|z§nte da
vacina
antitetanica
Razéo de
mortalidade
o | 1.1.28. Redugéo da mortalidade materna Relatério da materna no
Z | no municipio comparando com o do ano vigilancia 10 | Percentual municipio 0% |100% | 0% | 0% 0% | 0% - -
< | anterior epidemiolégica comparando
com o do ano
anterior
Coeficiente de
) mortalidade
Indice de neonatal
1.1.29. Redugéq da_mortalidade neonatal redUQé}o de precoce no
precoce no municipio comparando como | mortalidade 10 | Percentual L 0% | 0% | 0% | 0% 0% | 0% - -
do ano anterior neonatal municipio
alcancado comparando
com o do ano
2 anterior
z ,
@ 11.1.30. Redugéo da mortalidade neonatal | Indice de 10 | Percentual | Coeficientede | 0% | 0% | 0% | 0% 0% | 0% - -
tardia no municipio comparando com o do | reducéo de mortalidade
ano anterior mortalidade neonatal
neonatal precoce precoce no
alcangado .
municipio
comparando
com o do ano
anterior
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Coeficiente de

. mortalidade
Indice de neonatal
1.1.31. Redugéo da mortalidade neonatal | redugéo de precoce no
total no municipio comparando com o do mortalidade 10 | Percentual L 0% | 0% | 0% | 0% 0% | 0% -
ano anterior neonatal total municipio
alcangado comparando
com o do ano
anterior
\ indice de
Goscancas v stengho b comvta | COTPATRAen Percentual de
crancas na ateng . o das puérperas | 100 | Percentual gestantes 7% | 77% | 70% | 70% 70% | 70% -
domiciliar na primeira semana apos a ) S0
realizagao do parto e nascimento e das criangas inscritas
alcangado
1.1.33. Realizagéo de ao menos um J{:ggz:n‘: Percentual de
ultrassom obstétrico para todas as o 100 | Percentual gestantes 21% | 21% | 21% | 21% 21% | 21% -
estantes do municipio obstétrico inscri
o g pio. realizado inscritas
[%p]
Percentual de
Percentual de grupos de
grupos de gestantes
1.1.34. Realizar atividades educativas com | gestantes criados criados em
grupos de gestante e salas de esperanas | em relagdo ao 100 | Percentual lacs 0% | 0% |100% | 100% 100% | 100% -
unidades do municipio ntmero de relagao ao
unidades de nmero de
salde unidades de
salde
p ual Percentual de
%) o ans o ercentual de e
z | 1135 Realzarinvestigagdo de dbitos |y, 100 | Percentual | "% "N | o0, | 00, | 100% | 100% 100% | 100% -
o | infantis fetais investigados fetais
investigados
Percentual de
Obitos de
mulheres em
o | 1.1.36. Realizar investigagéo de dbitos de | Percentual de idade fértil
= | mulheres em idade fértil (MIF) por causas | dbitos 100 | Percentual MIF 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% -
@ presumiveis. investigados (MIF) por
causas
presumiveis
investigados
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1.1.37. Cadastrar e manter o cadastro

Percentual de

Numero de
gestantes
existentes ou

atualizado das gestantes do SUS do gestantes 100 | Percentual | estimadopelo | 86% | 86% | 90% | 90% 90% | 90% -
municipio cadastradas nimero de
nascidos vivos do
municipio
o
&5 Percentual de
gestantes
1.1.38. Ofertar consulta pré-natal as Percentual de atendidas que
gestantes cadastradas na rede publica gestantes de 100 | Percentual | realizaramao | 70% | 70% | 67% | 67% 67% | 67% -
municipal cadastradas menos 1
consulta de pré
natal
(Percentual de
gestantes que
se inscreveram
1.1.39. Realizar a primeira consulta de pré- | Percentual de Nno programa e
natal até o 4° més de gestagao das gestantes 100 | Percentual | realizarama 1® | 10% | 10% | 15% | 15% 15% | 15% -
gestantes cadastradas na rede publica atendidas consulta até o
quarto més, em
relagéo a
populagéo-alvo
Percentual de
1.1.40. Realizag&o de, no minimo, 06 (seis) gestantes
consultas de acompanhamento pré-natal, | Percentual de inscritas que
o | sendo, preferencialmente, uma no primeiro | gestantes 100 | Percentual i 06 30% | 30% | 75% | 75% 75% | 75% -
&5 | trimestre da gestagéo das gestantes atendidas re.a Izaram
cadastradas na rede publica municipal (seis) consultas
de pré-natal
e e |Poconat P
s 0, 0, 0 0 0, 0 .
das puérperas cadastradas na rede pblica g?:r:?j?c}Z: 100 | Percentual gestatjtes 6% | 6% | 1% | 71% "M% | 71%
municipal. atendidas
1.1.42. Classificagao de risco gestacional a | Percentual de Percentual de
ser realizada na primeira consulta e nas gestantes 100 | Percentual gestantes 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% -
subsequentes atendidas atendidas
1.1.43. Aumentar a proporgdo de curade | Percentual Casos novos de
casos novos de tuberculose pulmonar aumentado/propo | 80 | Percentual | tuberculose 80% | 100% | 92% | 100% 92% | 100% -
diagnosticados, até 2021. r¢éo de cura diagnosticados
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1.1.44. Manter a proporcéo de examinados

entre os contatos intradomiciliares Contatos Casos novos de
registrados dos casos novos de intradomiciliares 100 | Percentual | tuberculose | 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% -
hanseniase diagnosticados nos anos de examinados diagnosticados
coortes.
N Realizago de Casos novos de
1.1.45. Manter a proporgdo de testagem |0 ravidos de | 100 | Percentual | tuberculose | 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% -
para HIV entre casos novos de tuberculose
HIV testados
Percentual de
Recém-nascido
- o com tétano
o | 1.1.46. Redug@o da incidéncia de tétano no | Incidéncia de neonatal. em
Z | municipio comparando com o do ano tétano neonatal 10 | Percentual . 0% |100% | 0% | 100% 0% | 100% -
< | anterior reduzida relagao ao total
de recém-
nascidos vivos
do municipio
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Objetivo n°® 1.2. Garantir o cuidado integral & saude, em especial para populagdes vulneréveis, a partir da melhoria na organizagao do acesso a ateng3o especializada de acordo com as necessidades e prioridades do territério
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Produto

Meta Unidade
2021 de medida

Férmula de
calculo

1° quad.

R

%

2° quad.

R

Meta Realizada
3° quad.
% R

Anual

R

%

Atividade/
Projeto

Valor Aplicado

2° quad.

3° quad.

N . Percentual do
1.2.3. Implementagéo do servigo de . Percentual
PO Servico 100 | Percentual . 0% | 0% | 0% | 0% 0% | 0% - - - -
referéncia a satde da mulher implementado implantado
1.2.6. Aparelhamento e reaparelhamento | Aquisicéo de Percentual o o o o o o
de unidade especializada equipamentos 100 | Percentual executado 0% | 0% |100%  66% 100% | 66%
N .
o | 1.2.7. Aparelhamento e reaparelhamento x N® de unidades
Z | do centro de Referéncia em Satde d Aquisigdode | 405 | pereentyal | 2PareINadas /o, 1o 1 100% | 66% 100% | 66%
% 0 Centro de rererencla em Saude do equipamentos ercentua N® total de () o 0 o o o 1047 66.700,00 0,00 133.310,15 133.310,15
Trabalhador - CEREST unidades x 100
1.2.8. Aparelhamento e reaparelhamento L x
do Centro Municipal de Reabilitagéo Fisica AW@“°% 100 | Percentual P”wmf' 0% | 0% |100%| 66% 100% | 66%
- CEMURF equipamentos executado
1.2.9. Manuteng&o do Centro Municipal de . . Percentual o o o o o o
Reabilitagéo Fisica - CEMURF Servico mantido | 100 | Percentual executado 100% | 33% | 100% | 66% 100% | 66% | 2116 | 806.600,00 | 247.17527 267.861,12 515.036,39
Produgéo
o | 1.2.10. Manutengdo do Centro de . . minima mensal o o o o o o
P Especialidades Odontologicas - CEO Servico mantido | 100 | Percentual Portaria 100% | 33% | 100% | 33% 100% | 66% | 2117 | 1.928.074,00 | 1.358.277,99 | 400.821,45 1.759.099,44
1.464/2011
1.2.11. Manuteng&o do laboratério . ) Percentual o 0 o o o 0
. Servigo mantido | 100 | Percentual 100% | 33% | 100% | 33% 100% | 66% | 2118 | 621.033,00 78.120,29 157.043,59 235.163,88
municipal executado
1.2.12. Manutengao da atengao . . Percentual o o o o o o
especializada em satide Servico mantido | 100 | Percentual executado 100% | 33% | 100% | 33% 100% | 66%
2119 | 5.071.200,00 | 3.595.791,82 | 4.607.402,32 8.203.194,14
o | 1.2.13. Manter o acesso a Triagem Auditiva . ) Percentual 0 0 o 0 0 0
% Neonatal Universal (TANU) Servigo mantido 100 | Percentual executado 100% | 33% | 100% | 33% 100% | 66%
Diferenca do
Notificacdes d quantitativo do
, otificagoes de ano vigente em
1.2.14. Aumentar o nimero de doengas . o o o o o o B B _ :
relacionadas ao trabalho notificadas trabalho 30 Percentual | relagéo a0 ano 0% 0% | 39% | 100% 39% | 100%
quantificadas anterior /
notificagbes do
ano anterior x 100
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1.2.15. Manutengao da oferta de servicos
«» | de salde - manter os servigos de Percentual
Z | avaliagdo, estimulagdo e acompanhamento | Servigo mantido 100 | Percentual executado 100% | 33% | 0% | 0% 100% | 33% | 2.111 | 360.043,90 21.380,70 00,00 21.380,70
% | a0 neurodesenvolvimento do paciente
(APAE)
Total de
" beneficiarios
Beneficiarios do acompanhados
1.2.18. Manter na atengo basica pelo programa bolsa cor?forme
o | menos setenta e trés por cento de familia com . 0 0 o o 0 0
& | beneficiarios do programa bolsa familia condicionalidade | 'S | Percentual relatct):tglddaeV.E I 41% | 56% | 80% | 100% 80% | 100% - - - )
com as condicionalidades de saude s de saude b o
; eneficiarios
mantidas X
preconizados
pelo M.S. x 100
Portaria 336 de
= = 19 de fevereiro
w
= | 1:219. Manutencdo do Ceniro de Atengdo | g i mantido | 100 | Percentual | de2002 | 100% | 33% | 100% | 33% 100% | 66% | 2114 | 557.060,00 | 157.75457 | 21460817 372.362.74
o | Psicossocial - Alcool e Drogas (CAPS AD) -
regulamentagéo
do CAPS AD
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Objetivo n°® 1.3. Garantir 0 acesso dos usuérios aos medicamentos padronizados com garantia de qualidade, humanizagio no atendimento, mediante uso racional e atengéo integral a saude.
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SAVS

Meta Realizada - Valor Aplicado
Meta Unidade Férmula de §g |\alor
Produto 2021 de medida célculo 1° quad. 2° quad. 3° quad. 2 g Orgado (R$)
Z2  (LOA) 2° quad. 3° quad.
R % R % R R %
1.3.1. Elaboragéo da programagao anual
de aquisigbes de medicamentos da
REMUME da assisténcia farmacéutica - | o/ coniual 100 | Percentual | oMUl 000, | 1005 | - ~ |~ |100% | 100% . - - - -
PR executado executado
elaborar a programagao até o final do
primeiro quadrimestre de cada ano.
Total de
beneficiérios
acompanhados
1.3.5. Manutencéo da assisténcia conforme
fairrﬁécéutica Servigo mantido | 100 | Percentual | relatério da V.E /| 100% | 33% | 100% | 33% 100% | 66% | 2.123 | 2.701.108,92 | 696.260,22 | 1.870.719,44 2.566.979,66
total de
beneficiarios
preconizados
pelo M.S. x 100
Portaria 336 de
1.3.6. Disponibilizar medicamentos e Insumos 19 de fevereiro
insumos estratégicos adquiridos pelo o 100 | Percentual de 2002 100% | 100% | 100% | 100% | - - [ 100% | 100% - - - - -
disponibilizados
ministério da satde regulamentagéo
do CAPSAD
1.3.7. Aparelhamento & reaparelhamento | Aquisigao de 100 | Percentual | eroental g0 | g0 | gop | 0o 0% | 0% | 1051 | 32.000,00 0,00 0,00 0,00
da assisténcia farmacéutica equipamentos executado
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Objetivo n° 1.4. - Aprimorar a Rede de Atengdo as Urgéncias por meio da integragéo entre as unidades de pronto atendimento, os pontos de atengdo e os processos operacionais da rede.

T Meta Realizada - Valor Aplicado
= . . S e Valor
§ Produto gﬁgzt? dgrr‘:liad(:g . Foég;gllﬁode 1° quad. 2° quad. 3° quad. § % Orgado (R$)
2 zZ0 (LOA) 1° quad. 2° quad. 3° quad.
o R % R % R % R %
1.4.2. Capacitar os profissionais Percentual de
« | enfermeiros da urgéncia — implantagéo e Enfermeiros implantagaol
= | 3 . 3 : 0, 0, _ _ - . 0, 0 _ . . _ .
= implementagéo da clas_smcagao de risco e capacitados 12 | Percentual implementagao 12% | 100% 12% | 100%
os protocolos de atendimento nas unidades .
- realizado
de pronto atendimento
Central de Central de
A ambulancia ambulancia
2 1.4.4. Implantar central de amp ulancia 24 implantada com 100 | Percentual | implantada com | 100% | 100% - - - [ 100% | 100% - - - - -
O | horas com protocolo de atendimento
protocolo de protocolo de
atendimento atendimento
1.4.5. Manutencéo da oferta de servigos de Percentual
saude - manter os servicos de Pronto Servigo ofertado | 100 | Percentual executado 100% | 33% | 100% | 33% 100% | 66% | 2111 [6.075.732,31 | 2.012.046,29 | 1.565.135,98 3.577.182,27
Atendimento Infantil (PAI)
1.4.6. Manutencéo da oferta de servigos de
gﬁ&gggﬁgﬁiﬁﬁﬂ;m®3mmmmm 100 | Percentual ggﬁﬂ 100% | 33% |100% | 33% 100% | 66% | 2111 | 870.000,00 | 133.16697 | 249.03377 382.200,74
urgéncia (UPA)
g
= -
o> | 1.4.7. Aparelhamento e reaparelhamento | Aquisicéo de Percentual
de unidade pronto atendimento. equipamentos 100 | Percentual executado 0% | 0% | 0% | 0% 0% | 0% | 1045 | 79.900,00 0,00 0,00 0,00
148 Manutencdo da unidade de prono | servigo mantido | 100 | Percentual | oo | 100% | 33% | 100% | 33% 100% | 66% | 2120 | 5.270.000,00 | 1.923.289,02 | 2.648.768,12 457205664
;ii%ﬁﬁﬁﬁﬁﬂﬁ%ﬁﬁﬁ ﬁmﬁf 100 | Percentual ggﬁﬂ 100% | 33% | 100% | 33% 100% | 66% | 2198 | 170000 | 427.34924 | 1.392.249.30 1.819.508,54
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Diretriz n° 2. Redugéo e preveng&o dos riscos e agravos a salde da populagao, por meio das agdes de vigiléncia, promogéo e protegéo, com foco na prevengéo de doengas cronicas néo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e

na promogao do envelhecimento saudavel.

Objetivo n° 2.1 Fortalecer a integralidade do cuidado na pratica cotidiana dos servigos de salde, com énfase na promogéo da satde e prevengdo de doengas e agravosa partir da identificagéo e analise dos fatores geradores de ameacas a vida nas comunidades,

bem como da vigilancia e controle de doengas transmissiveis e ndo transmissiveis e a regulagéo de bens e produtos sujeitos a legislagéo do SUS
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2.1.1. Fortalecimento do comité de
investigacéo da sifilis congénita - realizar

Meta
2021

Unidade
de
medida

Férmula de
calculo

1° quad.

R

%

2° quad.

R

Meta Realizada

3° quad. Anual

Atividade/

% R % R %

Valor
(0]/¢:1s ]
(RS)
(LOA)

1° quad.

Valor Aplicado

2° quad.

Anual

acdes efetivas com objetivo da redugéo em Nimero de Nimero de
50% dos casos de sifilis congénita. De 65 | €259 50 | Percentual casos 30 [100% | 34 | 68% 0 0% - - - - -
° genita. Le confirmados confirmados
casos/ano para 33 em 2021
2.1.2. Manter parcerias intersetoriais para
intensificar as agdes preventivas e
educativas sobre sifilis congénita - Parcerias Total de agdes o o o 0 o o
identificar potenciais parceiros nas firmadas 100 | Percentual | = cativas | 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% | -~ - - - -
entidades filantrdpicas, privadas e do
ensino.
a | 2.1.7. Promover parceria com escolas N° de escolas
& | municipais para educaggo preventiva Parcerias 2 | Nimero | comparceria | 2 |100%| 2 |100% 2 |100%| - . - - -
relacionada a alimentagéo e nutri¢ao, firmadas f
. irmada
especialmente sobrepeso
2.1.17. Fortalecimento do Comité de - .
investigacéo da sifilis congénita - aplicar Reunites Nimero de
o ) ... | mensais 12 Numero reunioes 4 | 33% 1 8% 5 | 41% - - - - -
cronograma de reunides mensais do comité realizadas realizadas
com registro de ata
Percentual de
Recém-nascidos
2.1.19. Redugéo da incidéncia de sifilis Incidéncia de com diagndstico de
congénita no municipio comparando com o | sifilis congénita 10 | Percentual | sifilis congénitaem | 0 0% 0 0% 0 0% - - - - -
do ano anterior reduzida relagdo ao total de
recém-nascidos
vivos do municipio
2.1.20. Aparelhamento e reaparelhamento | Aquisi¢ao de 100 | Percentual | N°deunidades | 0% | 0% |100% | 66 100% | 66% | 1050 | 239.727,00 0,00 22.100,00 22.100,00
« | de unidade de vigilancia em satde equipamentos - aparelhadas / N°
= relatério da total de unidades
@ geréncia de x100
compras.
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N° de unidades

2.1.21. Aparelhamento e reaparelhamento | Relatério da aparelhadas / N°
do Centro de Referéncia em Infectologia - | geréncia de 100 | Percentual | 2P ) 0% | 0% | 0% | 0% 0% | 0% | 1050 | 22.000,00 0,00 0,00 0,00
CRIAS total de unidades
compras %100
Aquisi¢éo de N° agdes
» - . equipamentos - realizadas/ N°
Z |21.22 Mandtencdo das atividades de. | 121410 g 100 | Percentual | agdes | 100% | 33% | 100% | 33% 100% | 66% | 2121 | 6.337.160,00 | 2.483.108,81 | 3.074.914,05 5.558.022,86
o | Vigilancia em Satde geréncia de programadas x
compras. 100
N° agbes
i 0
2.1.23. Manutengéo do centro de referéncia . . reallza~d asiN o o o 0 o o
, 0 0 0 0 0 0 . i) . ) . y N 1
Servigo mantido 100 | Percentual acoes 100% | 33% | 100% | 33% 100% | 66% | 2115 | 446.200,00 163.053,16 127.809,40 290.862,56
a saude do trabalhador - CEREST programadas x
100
N° acées
o | 2.1.24. Executar agdes de apoio ao Acdes realizadas/  N°
Z | controle da qualidade da 4gua para ¢ 80 | Percentual acoes 89% | 100% | -- - 89% |100% | - - - -
1%} realizadas
consumo humano programadas x
100
2.1.25. Manutengéo e Monitoramento do
Programa VIGIDESASTRE, conforme Programa Percentual
normativas vigentes - Manter parceria com or 100 | Percentual 100% | 100% | -- - 100% [ 100% | - - - -
L o . Mantido executado
a Defesa Civil municipal e definir fluxo das
acdes a serem desempenhadas.
2.1.26. Fortalecimento do programa de
Abordagem Intensiva e Tratamento do Atendimentos Percentual
Fumante - Realizar atendimentos ’ 100 | Percentual 100% | 100% | 100% | 100% 100% [ 100% | - - - -
individuais ou em grupo, com quatro realizados executado
encontros semanais
2.1.27. Fortalecimento do programa de
Abordagem Intensiva e Tratamento do Atendimentos Percentusl
o | Fumante - Realizar atendimentos ) 100 | Percentual 100% | 100% | 100% | 100% 100% [ 100% | - - - -
& individuais ou em grupo, com duas sessoes realizados executado
de manuten¢do quinzenais
2.1.28. Fortalecimento do programa de Suporte
Abordagem Intensiva e Tratamento do medicamentoso,
Fumante - Ofertar suporte medicamentoso, | consulta médica Percentual o o o o o o B N N B
preconizado pelo Instituto Nacional do ede 100 | Percentual executado 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100%

Céncer (Inca) e Ministério da Saude,
consulta médica e de enfermagem

enfermagem
ofertados
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SAVS

2.1.29. Implantar mecanismos de vigilancia
epidemioldgica, visando & detecgéo
precoce de doengas graves com potencial
de disseminagao, que sao detectadas pela
rede hospitalar, bem como promover uma
maior integragdo com esta fonte de
notificagdo para a vigilancia epidemiolégica

Implantag&o de
mecanismo de
controle

100

Percentual

Percentual
executado

100%

100%

100%

100%
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Diretriz n° 3 - Fortalecimento da gestdo estratégica dos processos organizacionais e inovagdo com foco em resultados para o usuério, sustentados nos principios da administragéo piblica

Objetivo 3.1. Utilizar mecanismos de gest&o estratégica, gerenciamento de projetos e processos orientados para resultados, visando potencializar os servigos entregues a populagao com eficiéncia na gestao dos recursos disponiveis

) Unidad Meta Realizada > val Valor Aplicado
] nidade . S L lalor
§_ Produto gﬂgzt? de Foéggl?ode 2° quad. 3° quad. Anual § °§° Orgado (R$)
2 medida Zze (LOA) 1° quad. 2° quad. 3° quad. Anual
o R % R % R %

3.1.4. Realizar anualmente um férum
o municipal entre a secretaria municipal de
O | saude, procuradoria-geral do municipio, Nimero
g ministério publico, defensoria publica, Férum realizado 01 NUmero absoluto 0 0% 0 0% 0 0% - - - -
= | poder judiciario, OAB e demais demandas

judiciais - para discusséo das

judicializagbes da saude.

Percentual de
g 3.1.5. Elaborar cartilha de normas e Cartilha Subsecretarias
& | procedimentos de funcionamento das claborada 50 | Percentual | comcartlha | 30% | 60% | 30 | 60% 30% | 60% - - - -
= |diversas éreas de servigos da SEMUS (POP)
elaborada
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Objetivo n° 3.2. - Aprimorar a Rede de Atengdo a Satde por meio de infraestrutura e tecnoldgica com foco no acesso qualificado € humanizado

T Meta Realizada . o Valor Aplicado
T - - 5 g Valor Orgado
§_ Produto gﬁgzt? dgrr‘;ldead(:ga Fo;;’r;;lﬁode 1° quad. 2° quad. 3° quad. Anual § (R$)
2 b= (LOA) 1° quad. 2° quad. 3° quad.
o R % R % R R %
3.2.1. Implantar e implementar o sistema .
integrado em satide por meio de rede | Stema 100 | Percentual | ™M@ o | 0% | 0% | 0% 0% | 0% | 2019 | 200.000,00 0,00 0,00 0,00
corporativa com conectividade implantado implantado
g 1042
3.2.2. Aquisigao de equipamentos de Equinamentos Percentual 1047
tecnologia da informagao para utilizagdo ag u?ri dos 100 | Percentual | equipamentos | 0% | 0% | 100% | 66% 100% | 66% | 1050 84.000,00 0,00 635.050,00 635.050,00
de sistema integrado em saude 4 adquiridos 1051
2109
3.2.5. Manuteng&o de infraestrutura das Relatério do
I I - |-
i obras/projeto
SErvico
2 G
= [3.2.6. Construgdo da Unidade Basica de | Unidade Percentual o o 0 0 o o
% Satde da Vila Rica construida 100 | Percentual executado 0% | 0% | 0% | 0% 0% | 0% | 1043 | 3.001.000,00 0,00 0,00 0,00
o
o .
5 3.2.7. Construgéo da unidade basica do g:rllcsi?ri? da 100 | Percentual Percentual i i B B B B B i i B i
© | Agostinho Simonato executado
328 Construcio da unidade bisicade | Unidade 100 | Percentual | oA | oo, | 0% | 0% | 0% 0% | 0% | 1043 | 104500000 | 0,00 0,00 0,00
3.2.9. Ampliar unidade de servigo — Unidade Percentual
Almoxarifado UPA ampliada 100 | Percentual ampliado 0% | 0% | 0% | 0% 0% | 0% - ) ) - )
Unidade Total de unidades
3216 Aparelhamento e ;ﬁ:ﬁ:;f)”:;"s‘g’;m aparelhadalreapa | 100 | Percentual | 2" | 1005, | 339 | 100% | 33% 100% | 66% | 1.042 | 1.230.500,00 | 40.317,15 | 23526000 27557715
" relhada 100
?) 3.2.19. Construgéo e ampliagao de Unidade Percentual
unidade especializada construida 100 | Percentual executado 0% | 0% | 0% | 0% 0% | 0% | 1.048 100,00 0,00 0,00 0,00
3.2.20. Implantar controle de estoque Controle de
|n_format|za~do ou mar_lual nas unidades de estoque 75 | Percentual Percentual 26% | 35% | 0% | 0% 26% | 35% N ) ) N )
dispensagao de medicamentos e implantado executado
farméacias do municipio
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Acbes
3 3221, Gestao aominisratva da saide | aominisrativas | 100 | Percentual | oo | 400% | 33% | 100% | 33% 100% | 66% | 2.109 | 15.307.502,00 | 5.292.619.94 | 5.345.790,15 10.638.410,09
mantidas
3.2.22. Implementacéo de sistemas Relatdrio da Percentual
e . a 0, 0, 0, 0, 0, 0,
administrativos corporativos - SEMUS ﬁ}(;g:ﬂg;(;aao de | 100 | Percentual realizado 100% | 33% | 0% | 0% 100% | 33% | 2.019 | 691.149,00 31.262,61 0,00 31.262,61
2 2.109
O 13.2.23. Realizar manutencdo preventiva e | Relatdrio da Percentual de 2113
corretiva na frota propria de veiculos da | geréncia de 100 | Percentual | manutengdo | 100% | 33% | 100% | 33% 100% | 66% | 2.119 | 399.081,54 125.066,21 73.525,78 198.591,99
secretaria municipal de salde transporte realizada 2.120
2121
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Objetivo 3.3. Fortalecer o vinculo entre o cidadéo e as instituigdes de satide, com &nfase na corresponsabilidade, através do aperfeigoamento dos mecanismos de participaggo social no sus.

[
>
b
@B
<
o
o
3
o

Produto

Meta
2021

Unidade
de
medida

Férmula de
calculo

1° quad.
R %

Meta Realizada

2° quad.
R %

3° quad.
R

Anual

R

%

Atividade/
Proieto

Valor
Orgado (R$)
(LOA)

Valor Aplicado

2° quad.

3° quad.

Anual

3.3.2. Elaboragéo do programa de Numero de Formacio

formagéo permanente para os formagbes 02 NUmero realizagda 0 0% 0 0% 0 0% - - - -

conselheiros, inclusive os conselhos locais | realizadas
n
5 = - Agdes do Acbes do

gﬁmm““mmwmww ﬂmﬂm 100 | Percentual | conselho | 100% | 33% | 100% | 33% 100% | 66% | 2110 | 11300000 | 2837322 | 1881243 47.185,65

inicipal e realizadas
salde mantidas

8 3.3.6. Gestéo do Conselho Municipal de Agdes do Percentual
o e conselho 100 | Percentual 0% | 0% | 0% | 0% 0% | 0% | 2161 4,000,00 0,00 0,00 0,00
g Preveng&o e Combate as Drogas mantidas executado
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Diretriz n° 4. Promog&o da formag&o e desenvolvimento dos frabalhadores da Secretaria Municipal de Saide em consonéncia com os principios e diretrizes das Politicas Nacionais de Educagio Permanente e de humanizagao

Objetivo n® 4.1. - Fortalecer as estruturas institucionais da gestao do trabalho e da educagéo em satide e valorizar os profissionais da salde

) : Meta Realizada - Valor Valor Aplicado
'3 Meta Unidade Férmula de % €  Orcado
§_ Produto 2021 de célculo 1° quad. 2° quad. 3° quad. = “g—’- (%)
“ medida S LOA 1° quad. 2° quad. 3° quad.
4 R % R % R % R % (LOA)

4.1.1. Manter a Politica de Educagéo Politica

Permanente da Secretaria Municipal de Educagao Total de

Salde de Cachoeiro de Itapemirim através | Permanente 100 | Percentual | treinamentos | 0% | 0% | 0% | 0% 0 0%

do Comité de Educagéo Permanente do | municipal anuais

Municipio. implantada

4.1.2. Elaborar anualmente o
< | levantamento de necessidades de Levantamento Total de

) i oa . 100 | Percentual | levantamentos | 0% | 0% | 0% | 0% 0% | 0%

O | treinamentos através do Comité de realizado
o > o elaborados
o Educagéo Permanente do Municipio

4.1.3. Manter parcerias com instituicdes Parceria Total de

de ensino e SESA para apoiar as ) 02 NUmero instituicdes 2 [100%| 2 |100% 2 [ 100%

e realizada ;

capacitagdes dos colaboradores. parceiras

4.1.4. Manter a realizagdo das agdes =

preconizadas pelo Programa Saude na Acbes mantidas 12 NUmero Total I(.je Zgoes 0 0% 0 |100% 0 0%

Escola (PSE) reaiizadas

Justificativas:

1.1.1 — Abaixa adesao ao pré - natal contribui para diminui¢do de testes rapido realizados em gestantes e parceiros.

1.1.10 — Em virtude da suspenséo das aulas regulares, do modelo hibrido e devido a pandemia, as agdes do PSE foram temporariamente suspensas.

1.1.11 — Devido a pandemia do novo coronavirus, a campanha nacional de vacinagao Covid, a busca ativa e o quantitativo de visita domiciliar foram reduzidas, tendo impacto nos

atendimentos dos sintomaticos respiratdrios.

1.1.14 — Programa foi descontinuado pelo gestor Federal.

1.1.17. Em decorréncia da pandemia e aulas pelo sistema remoto no ano de 2021, ndo foi possivel a vacinagéo de HPV nas escolas para melhoria da cobertura vacinal nas

meninas
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1.1.18. Em decorréncia da pandemia e aulas pelo sistema remoto no ano de 2021, ndo foi possivel a vacinagdo de HPV nas escolas para melhoria da cobertura vacinal nos
meninos

1.1.21 - Destaca -se que neste quadrimestre houve uma diminuigdo na cobertura da estratégia de salde da familia devido ao desligamento de profissionais (médicos) em 11
equipes.

1.1.25. Nao estéo sendo fornecidos relatorios de cobertura vacinal para a vacina dtpa em gestante. Diante disso, néo foi possivel quantificar o indicador.

1.1.28. Em 2020 nao tivemos casos. Em 2021 1 caso em 18/04/2021 que ndo entrou no primeiro quadrimestre porque ainda ndo estava disponivel no sistema.

1.1.29. Em 2020 tivemos 4 casos. Em 2021, 4 casos. Nao houve notificagdo no primeiro quadrimestre, porqué ainda ndo estava disponivel no sistema.

1.1.30. Em 2020 tivemos 3 casos. Em 2021, 4 casos. Nao houve notificagdo no primeiro quadrimestre, porqué ainda ndo estava disponivel no sistema.

1.1.31. Em 2020 tivemos 7 casos. Em 2021, 8 casos. Nao houve notificacdo no primeiro quadrimestre, porqué ainda nao estava disponivel no sistema. Considerando o percentual
atingido, podemos considerar a meta no quadrimestre

1.1.32- Apesar da estabilidade nos casos de COVID -19 neste quadrimestre ainda tivemos dificuldade em atingir este indicador.

1.1.33- Apesar de o municipio disponibilizar o procedimento, o quantitativo ainda néo € suficiente para atender o numero de gestantes cadastradas.

1.1.35. Tivemos onze dbitos notificados e onze investigados.

1.1.37 — Neste quadrimestre observou - se aumento na porcentagem de cadastro das gestantes. Para manté-lo atualizado, destacamos a agéo de higienizagao de cadastros no
sistema e-sus; iniciando o trabalho com os agentes comunitarios de salde, estendo - se para as equipes de ESF.

1.1.38. Ainda temos equipes sem profissional médico, ator importantissimo para realizagdo do pre natal; Mesmo o municipio disponibilizando o servigo no CMS, ha dificuldade de
deslocamento das gestantes até o local de atendimento.

1.1.39 — Em virtude da pandemia, o servigo de pré-natal teve diminui¢do dos atendimentos realizados, sendo prejudicados.

1.1.40 — Apesar do crescimento no percentual, verifica-se a necessidade de intensificar a busca ativa as mulheres gravidas, adotar estratégias educativas para ampliar o
conhecimento sobre a importancia do pre natal, maximizar o acompanhamento das pacientes que realizam o pre natal em outros estabelecimentos e nas UBS com intuito de

melhorar o controle de faltas e abandono do pré natal;
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1.1.41 - Dificuldade por parte das puérperas em comparecer as unidades basicas de saude em virtude de aglomeragdes e pandemia do novo coronavirus.

1.2.14. Considerando os indices dos critérios de 1 a 9 dos resultados parciais do qualifica CEREST, obtivemos no 2° quadrimestre um aumento de 39% em relagéo ao
primeiro quadrimestre, nas agdes em saude do trabalhador.
1.2.15. O convénio 005/2020 com a APAE foi rescindido em 05/05/2021.

2.1.1. - Em virtude das agdes de controle do novo coronavirus, da campanha nacional de vacinagéo covid-19, houve redugéo das agdes do comité, tendo como consequéncia a
néo reducao de casos.

2.1.7. Em decorréncia da pandemia e aulas pelo sistema remoto no ano de 2021, néo foi possivel parceria com escolas municipais para educagéo preventiva relacionada a
alimentagéo e nutricao, especialmente sobrepeso

2.1.19 - Nao houve diminui¢do na incidéncia da doenga em comparagao ao ano anterior; Em 2020 neste periodo foram notificados 30 casos, sendo 34 casos em 2021.

3.1.4. Previsao de ser realizado no segundo quadrimestre
3.1.5. O POP da GAA esta sendo elaborado pelas Geréncias. No momento se encontra em processo de adequagao da estrutura técnica. O POP do FMS ainda ndo comegou a ser

elaborado.

3.2.1 - Foi instalada a conectividade nas unidades, porém o contrato se encontra em fase de liquidagao.

3.2.5. O Gerente Administrativo foi incumbido de elaborar o Plano de Manutencéo.

3.2.20 - O controle de estoque manual ja existe através de anotagdes de entrada e saida em livro proprio. Além disso, cada unidade realiza o balango mensal dos medicamentos.
Ja o controle informatizado esta em andamento, pois depende de dotar as unidades com computador e internet. Algumas ainda ndo possuem computador, outras tem computador

e falta internet. Para o controle informatizado, utilizamos o sistema de dispensacao de medicamentos Horus, do Ministério da Saude.
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3.3.2. Foram realizados treinamentos e reunides virtuais devido a pandemia. Aguardando para verificar a viabilidade de realizar os treinamentos no terceiro quadrimestre.

4.1.1. Foi solicitado a atualizagdo dos membros do Comité. Aguardando publica¢do de Portaria.

Em decorréncia da pandemia e campanha nacional de vacinagdo contra covid-19, permaneceu invidvel as agdes da Politica de Educagéo Permanente da Secretaria Municipal de
Saude de Cachoeiro de Itapemirim por meio do Comité de Educagéo Permanente do Municipio.

4.1.2. Foi solicitado a atualizagdo dos membros do Comité. Aguardando publicacdo de Portaria.

Visto que nao houve a realizagdo do comité de educagéo permanente, néo foi possivel a elaboragéo do levantamento de necessidades de treinamentos

4.1.4. Em se tratando das ag¢des do PSE, permaneceu inviavel a execugdo das a¢des no ano de 2021, devido a pandemia e aulas remotas
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