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INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saidde 2022 — 2025, aprovado pelo Conselho Municipal de Saude,
construido através de um processo participativo e integrado, é o instrumento que norteia todas as
medidas e iniciativas para o cumprimento dos preceitos do SUS na esfera municipal, sendo as a¢des
e metas coerentes e devidamente expressadas e apresentadas nas Programacdes Anuais de Saude,
definidas a partir dos eixos, diretrizes e objetivos do referido plano, devendo ser acompanhada e
monitorada continuamente pela equipe técnica da Secretaria municipal de Saide/ Fundacao
Municipal de Saidde de Rio Claro e Conselho Municipal de Saide. A Fundacao Municipal de Satde
€ o 6rgao que tem a atribuicdo de coordenar a Politica Municipal de Saide em consonancia com as
diretrizes definidas pelo SUS e explicitadas na Lei Organica do Municipio e demais instrumentos
de gestao.

O Relatério Anual de Gestdo — RAG 2022 tem como objetivo apresentar os resultados
alcancados pela gestdo no referido ano e subsidiar o processo de planejamento para o alcance das
metas propostas no PMS, tendo sua avaliacdo contando com a participagdo do controle da
comunidade através do CMS e da realizacdo das Conferéncias Municipais de Satide,0o Plano
Plurianual (PPA), as leis de Diretrizes Orcamentdrias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA), se
consolidando como instrumento de fundamental de planejamento. A gestdo participativa e o
controle social ddo fundamentais nesse contexto, uma vez que permite o planejamento horizontal e
ascendente e a garantia de transparéncia na gestao e desenvolvimento de acdes € servigos.

O municipio de Rio Claro € integrante da Colegiado de Gestao Regional - CGR Regido Rio
Claro, composto pelos municipios de Analandia, Corumbatai, Ipedna, Itirapina, Rio Claro e Santa
Gertrudes, agregado a RAAS 14 e vinculados ao Departamento Regional de Saude de Piracicaba —
DRS 10 — SES/SP que abrange 26 municipios.

O CGR sio espacos de decisdo formados pelas SES e Municipios, objetivando a efetivacao
da regionalizacdo, através do processo de planejamento regional, Programac¢ao Pactuada e Integrada
— PPI e Redes de Atencdo a Saude, com o intuito de, através do processo regulatério, defini¢ao de

fluxos, protocolos priorizar as linhas de investimento e agdes de atencdo a saude.



1. CARACTERISTICAS DO MUNICIPIO

Identificacdo
Municipio: Rio Claro/SP

Codigo IBGE: 354390

Orgio Gestor:

Fundagao Municipal de Sauide de Rio Claro

Prefeito Municipal em Exercicio:

Gustavos Ramos Perissinoto

Prefeito Municipal em Exercicio referente ao Ano do RAG:

Gustavos Ramos Perissinoto

Presidente da Fundacao Municipal de Saude em Exercicio:

Giulia da Cunha Fernandes Puttomatti

Presidente da Fundacido Municipal de Saiide em Referente ao Ano do RAG:

Giulia da Cunha Fernandes Puttomatti

Conselho Municipal de Saade:

Ativo

- Instrumento Legal de Criacdo: Lei 2.418, 21/08/91, revogada pela lei 3.072, de 17/11/1999
- Endereco: Avenida 02, 238 — Centro

- E-mail: conselho @saude-rioclaro.org.br

- Presidente em Exercicio: Prof. Dr. Americo Valdanha Netto

- Presidente referente ao Ano do RAG: Maria Helena Betanho Romualdo

Fundo Municipal de Saude:

Ativo
-Sobo CNPJ 11.211.126/0001-21

- Gestor do Fundo Municipal de Sadde: Giulia da Cunha Fernandes Puttomatti

Plano Municipal de Saude 2022 a 2025:




Aprovado pelo Conselho Municipal de Saide de Rio Claro
- Resolug@o 004/2021 — de 17/08/2021.

Programacio Anual de Saude 2022:

Aprovada pelo Conselho Municipal de Satide de Rio Claro
- Resolucao 006/2021 — de 14/12/2021

Regido de Saide:

Comissao Intergestores Regional — CIR Regido Rio Claro
Formacdo da CIR Rio Claro: Analandia, Corumbatai, Ipeina, Itirapina, Rio Claro e Santa

Gertrudes.



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1 Dados Populacionais

Faixa Etaria 1 | Masculino %0 Feminino %0 Total %0

0 a4 anos 6.379| 51,17 6.088| 48,83 12.467| 5,95
5 a9 anos 6.552| 51,22 6.240| 48,78 12.792] 6,10
10 a 14 anos 6.502| 51,90 6.026| 48,10 12.528| 5,98
15 a 19 anos 6.607| 51,47 6.230| 48,53 12.837| 6,13
20 a 29 anos 15.088| 50,11 15.020| 49,89 30.108| 14,37
30 a 39 anos 17.666| 50,57 17.265| 4943 34.931| 16,67
40 a 49 anos 15.283| 48,97 15925 51,03 31.208| 14,89
50 a 59 anos 12.363| 47,85 13.473| 52,15 25.836| 12,33
60 a 69 anos 8.987| 45,70 10.680| 54,30 19.667| 9,39
70 a 79 anos 4717 42,88 6.283| 57,12 11.000| 5,25
80 anos e mais 2.233| 36,17 3.941| 63,83 6.174| 2,95

Fonte: TABNET/DATASUS

Piramide Etaria - Municipio de Rio Claro/SP
Ano: 2022

80 anos & mais
70a79anos
60 a 69 anos
50 a 59 anos
40 a 49 anos
30a 39 anos
20a 29 anos

15a19 anos

53 0anos = Mulheres

= Hiomens

0a4anos

Fonte: TABNET/DATASUS



2.2 Morbidade Hospitalar — Residentes em Rio Claro

2.2.1 Morbidade Hospitalar por Faixa Etaria

<1

1-4

5-14

15-24

25-34

35-44

45-54

55-64 65 e+

Diagnéstico CID10 ano anos anos anos anos anos anos anos anos Total

I. Algumas doencgas infecciosas e parasitarias 61 20 37 23 43 40 57 99 332 712
II. Neoplasias (tumores) 2 9 27 9 20 58 135 184 299 743
III. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 1 3 1 3 7 5 2 3 5 30
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 4 3 13 4 18 22 28 28 38 158
V. Transtornos mentais € comportamentais 0 0 0 22 32 49 61 27 2 193
V1. Doengas do sistema nervoso 8 4 11 6 14 18 28 23 13 125
VII. Doengas do olho e anexos 0 1 2 2 2 7 16 61 177 268
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 0 1 1 1 0 6 1 8 0 18
IX. Doengas do aparelho circulatdrio 1 0 7 7 29 62 101 212 332 751
X. Doengas do aparelho respiratério 118 155 119 44 33 32 39 67 125 732
XI. Doengas do aparelho digestivo 6 8 44 52 97 146 185 208 229 975
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 1 3 6 11 8 17 23 39 30 138
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0 2 5 6 7 32 28 46 50 176
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 6 17 51 59 64 63 74 73 123 530
XV. Gravidez parto e puerpério 0 0 5 684 564 189 2 0 0 1.444
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 158 0 0 3 2 0 0 0 0 163
igﬁgﬁ?ﬁl icé);sg deformid e anomalias 17 10 10 6 4 0 1 3 1 5
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2 1 1 3 6 4 5 12 16 50
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 5 19 35 102 142 129 137 113 189 871
XXI. Contatos com servicos de saide 3 2 5 15 67 44 20 11 15 182

Total 393 258 380 1.062| 1.159 923 943 1.217| 1976 8.311

Fonte: TABWIN/DATASUS




2.2.2 Morbidade Hospitalar por Sexo

Diagnéstico CID10 Masculino | Feminino | Total

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 374 338 712
II. Neoplasias (tumores) 359 384 743
III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 14 16 30
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 79 79 158
V. Transtornos mentais e comportamentais 109 84 193
VI. Doengas do sistema nervoso 50 75 125
VII. Doencas do olho e anexos 122 146 268
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 8 10 18
IX. Doengas do aparelho circulatério 423 328 751
X. Doengas do aparelho respiratério 389 343 732
XI. Doengas do aparelho digestivo 504 471 975
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 65 73 138
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 82 94 176
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 228 302 530
XV. Gravidez parto e puerpério 0 1.444 1.444
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 78 85 163
z(rzrlié)l\s/[s%lrfmc;);lsg deformid e anomalias 24 78 5
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 29 21 50
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 536 335 871
XXI. Contatos com servicos de satde 68 114 182

Total 3.541 4.770| 8.311

Fonte: TABWIN/DATASUS

2.2.3 Morbidade Hospitalar por Complexidade do Procedimento

Diagnéstico CID10 Coml\l/fléeiiie:ia de Comsllet:i dade Total
I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 703 9 712
II. Neoplasias (tumores) 408 335 743
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 30 0 30
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 107 51 158
V. Transtornos mentais e comportamentais 193 0 193
VI. Doencas do sistema nervoso 104 21 125
VII. Doencas do olho e anexos 17 251 268
VIII.Doencas do ouvido e da ap6fise mastéide 17 1 18
IX. Doencas do aparelho circulatério 538 213 751
X. Doencas do aparelho respiratério 730 2 732




XI. Doencas do aparelho digestivo 964 11 975

XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 136 2 138
XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 113 63 176
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 512 18 530
XV. Gravidez parto e puerpério 1.444 0] 1.444
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 163 0 163
i:gii%ﬁgg;g deformid e anomalias 37 15 5
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 44 6 50
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 785 86 871
XXI. Contatos com servi¢cos de saide 155 27 182

Total 7.200 1.111| 8.311

Fonte: TABWIN/DATASUS

2.2.4 Internacoes Sensiveis a Atencio Basica por Sexo

Causa Sensiveis a Atencao Basica Masculino | Feminino | Total
1. Doengas preveniveis p/imuniz/condi¢des sensiv 10 5 15
2. Gastroenterites Infecciosas e complicac¢oes 10 9 19
3. Anemia 1 1
4. Deficiéncias nutricionais 2
5. Infecgdes de ouvido, nariz e garganta 6 11
6. Pneumonias bacterianas 10 10 20
7. Asma 23 15 38
8. Doencas pulmonares 43 35 78
9. Hipertensdo 7 8 15
10. Angina 19 6 25
11. Insuficiéncia cardiaca 46 49 95
12. Doengas cerebrovasculares 45 38 83
13. Diabetes melitus 59 34 93
14. Epilepsias 10 5 15
15. Infecgd@o no rim e trato urinério 17 55 72
16. Infecc¢do da pele e tecido subcutaneo 20 15 35
17. Doenca Inflamatéria 6rgaos pélvicos femininos 0 17 17
18. Ulcera gastrointestinal 12 4 16
19. Doengas relacionadas ao pré-natal e parto 7 18 25
Total 350 332 682

Fonte: TABWIN/DATASUS



2.2.5 Internacoes Sensiveis a Atencio Basica por Faixa Etaria

Causa Sensiveis a Atenciio Basica <1 1-4 >-14 15-24 1 25-34 1| 35-44 | 4554 | 55-64 | 6Se+ | o,
ano anos anos anos anos anos anos anos anos

;érll)sfo:ngas preveniveis p/imuniz/condi¢des 3 0 0 ’ 3 1 3 ) 1 15
2. Gastroenterites Infecciosas e complicagdes 1 4 4 1 4 1 0 0 4 19
3. Anemias 1 0 0 0 0 1 0 0 0 2
4. Deficiéncias nutricionais 4 1 0 0 0 1 0 0 2 8
5. Infecgdes de ouvido, nariz e garganta 3 5 0 1 0 0 1 1 0 11
6. Pneumonias bacterianas 1 7 6 0 0 0 0 1 5 20
7. Asma 0 9 24 1 1 2 0 0 1 38
8. Doencas pulmonares 40 13 2 1 0 0 0 6 16 78
9. Hipertensao 0 0 0 0 0 1 4 4 6 15
10. Angina 0 0 0 0 0 1 4 8 12 25
11. Insuficiéncia cardiaca 0 0 0 1 1 1 10 25 57 95
12. Doengas cerebrovasculares 0 0 3 1 2 8 8 24 37 83
13. Diabetes melitus 0 1 6 1 5 5 18 23 34 93
14. Epilepsias 1 2 4 5 2 1 0 0 0 15
15. Infecgd@o no rim e trato urinério 5 3 2 17 21 1 3 2 18 72
16. Infecc¢do da pele e tecido subcutaneo 1 4 5 3 1 8 4 5 4 35
;Zﬁn].?lci)relgga Inflamatéria 6rgaos pélvicos 0 0 1 5 7 > > 0 0 17
18. Ulcera gastrointestinal 0 0 1 0 0 3 3 2 7 16
19. Doengas relacionadas ao pré-natal e parto 13 0 0 5 4 2 0 1 0 25

Total 73 49 58 44 51 39 60 104 204 682

Fonte: TABWIN/DATASUS
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3. DADOS DE PRODUCAO SERVICOS SUS

3.1 Producao Ambulatorial

3.1.1 Atencao Basica

Evolucao de Cadastros Individuais por Quadrimestre
Periodo Total de Cadastros | Parametro | % de Alcance
1.° Quadrimestre 126.556 109.000 116,10
2.° Quadrimestre 131.355 109.000 120,50
3.° Quadrimestre 165.705 109.000 152,00
Acumulado 2021 122.232 109.000 112,14

Fonte: E-Gestor/SISAB

Evolucao dos Indicadores de Desempenho — Programa Previne Brasil — por

Quadrimestre

Proporcao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas,

sendo a primeira até a 20° semana de gestacao

Periodo Resultado (%) Meta (%) Alcance
1.° Quadrimestre 53 45 117,78
2.° Quadrimestre 53 45 117,78
3.° Quadrimestre 34 45 75,56

Proporcao de gestantes

com realizacdo de exames para sifilis e HIV

Periodo Resultado (%) Meta (%) Alcance
1.° Quadrimestre 93 60 155,00
2.° Quadrimestre 94 60 156,67
3.° Quadrimestre 61 60 101,67

Proporcao de gestantes com atendimento odontologico realizado

Periodo Resultado (%) Meta (%) Alcance
1.° Quadrimestre 64 60 106,67
2.° Quadrimestre 68 60 113,33
3.° Quadrimestre 40 60 66,67

Cobertura de exame citopatolégico

Periodo Resultado (%) Meta (%) Alcance
1.° Quadrimestre 16 40 40,00
2.° Quadrimestre 17 40 42,50
3.° Quadrimestre 17 40 42,50
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Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de Pentavalente

Periodo Resultado (%) Meta (%) Alcance
1.° Quadrimestre 84 95 88,42
2.° Quadrimestre 86 95 90,53
3.° Quadrimestre 83 95 87,37

Percentual de pessoas hipertensas com Pressao Arterial aferida em cada semestre

Periodo Resultado (%) Meta (%) Alcance
1.° Quadrimestre 19 50 38,00
2.° Quadrimestre 24 50 48,00
3.° Quadrimestre 20 50 40,00

Percentual de diabéticos com solicitacao d

e hemoglobina glicada

Periodo Resultado (%) Meta (%) Alcance
1.° Quadrimestre 16 50 32,00
2.° Quadrimestre 25 50 50,00
3.° Quadrimestre 14 50 28,00

Fonte: E-Gestor/SISAB

Indicador Sintético Final — Indicadores de Desempenho

Periodo % de Alcance
1.° Quadrimestre 91,68
2.° Quadrimestre 92,35
3.° Quadrimestre 81,67

Fonte: E-Gestor/SISAB

Resumo de Producio
Procedimento Quantidade
Cadastro de Domicilios e Territério 52.194
Atendimento Domiciliar 5.608
Atendimento Individual 159.376
Atendimento Odontolégico Individual 24.207
Atividades Coletivas 579
Procedimentos Individualizados 191.909
Vacinacéo 141.122
Visita Domiciliar e Territorial 88.514

Fonte: ESUS/SISAB



Principais Procedimentos Individualizados
Procedimento Quantidade

Aferi¢do de Pressdo Arterial 83.592
Medi¢do de Peso/Altura 222.793
Coleta de Material para Exame Laboratorial 23.170
Testes Répidos 5.728
Glicemia Capilar 18.310
Medicagdo Subcutanea 1.412
Procedimentos de Pequenas Cirurgias 7.337

Total 375.478

3.1.2 Urgeéncia e Emergéncia

Fonte: ESUS/SISAB

Producao Fisica e Financeira por Sub-Grupo de Procedimentos — PSMI, Pronto Atendimento Jd.
Cervezao e UPA 29
SubGrupo de Procedimentos Quantidade | Valor (R$)

0101 Acgdes coletivas/individuais em satde 484 0,00
0201 Coleta de material 102.054 0,00
0202 Diagnéstico em laboratdrio clinico 21 57,33
0204 Diagnéstico por radiologia 41.529 337.099,01
0211 Métodos diagndsticos em especialidades 7.564 38.954,60
0214 Diagnéstico por teste rapido 72772 74,00
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 1.506.795| 4.504.707,68
0306 Hemoterapia 281 2.365,94
0307 Tratamentos odontoldgicos 264 0,00
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 4.801 130.026,40
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabega e do pescogo 9 94,42
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos anexos e parede abdominal 5 61,35
0414 Bucomaxilofacial 312 22,72

Total 1.736.891| 5.013.463,45

Fonte: TABWIN/DATASUS

Producio Fisica por Procedimento — SAMU - Unidades Mdéveis/Regulacao

Procedimentos realizados Quantidade
0301030014 SAMU 192:ATENDIMENTO DAS CHAMADAS RECEBIDAS PELA CENTRAL DE 3.393
REGULACAO DAS URGENCIAS :
0301030090 SAMU 192: ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL REALIZADO PELA EQUIPE 1.080
DA UNIDADE DE SUPORTE AVANCADO DE :
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0301030103 SAMU 192: ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL REALIZADO PELA EQUIPE

DE SUPORTE BASICO DE VIDA TERRESTRE 6.896
0301030111 REGULACAO MEDICA DE URGENCIA DA CENTRAL SAMU 192 C/ 1.043
ACIONAMENTO DE MULTIPLOS MEIOS )
0301030120 SAMU 192: ENVIO DE UNIDADE DE SUPORTE AVANCADO DE VIDA TERRESTRE 1.080
(USA) E/OU AQUATICO (EQUIPE DE EMBA )
0301030138 SAMU 192: ENVIO DE UNIDADE DE SUPORTE BASICO DE VIDA TERRESTRE 6.896
(USB) E/OU AQUATICO (EQUIPE DE EMBARC )
0301030146 SAMU 192: ATENDIMENTO DAS CHAMADAS RECEBIDAS PELA CENTRAL DE 2.910
REGULACAO DAS URGENCIAS COM ORIENTAC )
0301030170 SAMU 192: TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR PELA UNIDADE DE SUPORTE 636
AVANCADO DE VIDA TERRESTRE (USA)
0301030189 SAMU 192: TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR PELA UNIDADE DE SUPORET 1.469
BASICO DE VIDA TERRESTRE (USB) )
Total 30.453

Fonte: TABWIN/DATASUS

3.1.3 Unidades de Atencao Psicossocial

Producao Fisica por Forma de Organizacio de Procedimentos

Forma de Organizacao Quantidade

010101 Educagdo em satde 8
010103 Visita domiciliar 43
010104 Alimentagao e nutri¢ao 490
020102 Outras formas de coleta de material 145
021401 Teste realizado fora da estrutura de laboratdrio 1.462
030101 Consultas médicas/outros profissionais de nivel superior 9.689
030104 Outros atendimentos realizados por profissionais de niveis superior 164
030105 Atencgdo domiciliar 3
030106 Consulta/Atendimento 4s urgéncias (em geral) 24
030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 23.818
030110 Atendimentos de enfermagem (em geral) 5.529
Total 41.375

Fonte: TABWIN/DATASUS

3.1.4 Laboratério Municipal

Producao Fisica e Financeira por Forma de Organizacao de Procedimentos
Forma de Organizacao Quantidade | Valor (R$)
020201 Exames bioquimicos 358.267 | 1.047.493,81
020202 Exames hematolégicos e hemostasia 88.062 352.901,87
020203 Exames soroldgicos e imunolégicos 49.293 476.327,72
020204 Exames coprolégicos 11.264 18.616,18
020205 Exames de uroanalise 47.993 175.185,88
020206 Exames hormonais 26.870 269.145,76
020207 Exames toxicoldgicos ou de monitorizacdo terapéutica 129 1.296,09

14



020208 Exames microbioldgicos 4.772 25.227.56
020209 Exames em outros liquidos biolégicos 16 30,24
020212 Exames imunohematoldgicos 1.387 2.033,47
021401 Teste realizado fora da estrutura de laboratério 141 0,00

Total 588.194 | 2.368.258,58

Fonte: TABWIN/DATASUS

3.1.5 Vigilancia em Saide

Producao Fisica por Procedimento — Vigilancia Sanitaria/ VISA

Procedimentos realizados Quantidade
0102010056 ATIVIDADES EDUCATIVAS PARA O SETOR REGULADO 13
0102010064 ANALISE DE PROJETOS BASICOS DE ARQUITETURA 122
0102010072 CADASTRO DE ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA 279
SANITARIA
0102010145 INSPECAO SANITARIA DE HOSPITAIS 10
0102010153 INVESTIGACAO DE EVENTOS ADVERSOS E/OU QUEIXAS TECNICAS 891
0102010161 EXCLUSAO DE CADASTRO DE ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A 390
VIGILANCIA SANITARIA COM ATIVIDADES ENCERRADA
0102010170 INSPECAO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA 1.710
SANITARIA :
0102010188 LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA 1.098
SANITARIA :
0102010196 APROVACAO DE PROJETOS BASICOS DE ARQUITETURA 51
0102010200 INVESTIGACAO DE SURTOS DE DOENCAS TRANSMITIDAS POR 301
ALIMENTOS
0102010226 ATIVIDADE EDUCATIVA PARA A POPULACAO 4
0102010234 RECEBIMENTO DE DENUNCIAS/RECLAMACOES 511
0102010242 ATENDIMENTO A DENUNCIAS/RECLAMACOES 432
0102010250 CADASTRO DE HOSPITAIS 2
0102010269 LICENCIAMENTO SANITARIO DE HOSPITAIS 11
0102010277 CADASTRO DE INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS 8
0102010285 INSPECAO SANITARIA DE INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA 3
PARA IDOSOS
0102010293 LICENCIAMENTO SANITARIO DE INSTITUICOES DE LONGA 3
PERMANENCIA PARA IDOSOS
0102010331 CADASTRO DE SERVICOS DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO 4
CANCER DE COLO DE UTERO E MAMA
0102010340 INSPECAO SANITARIA DE SERVICOS DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO 4
DO CANCER DE COLO DE UTERO E MAMA.
0102010358 LICENCIAMENTO SANITARIO DE SERVICOS DE DIAGNOSTICO E 11
TRATAMENTO DO CANCER DE COLO DE UTERO E MAM
0102010404 INSPECAO SANITARIA DE SERVICOS DE HEMOTERAPIA 2

0102010412 LICENCIAMENTO SANITARIO DE SERVICOS DE HEMOTERAPIA

0102010439 INSPECAO SANITARIA DE SERVICOS DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA
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0102010447 LICENCIAMENTO SANITARIO DE SERVICOS DE TERAPIA RENAL >
SUBSTITUTIVA
0102010455 CADASTRO DE SERVICOS DE ALIMENTACAO 435
0102010463 INSPECAO SANITARIA DE SERVICOS DE ALIMENTACAO 2.257
0102010471 LICENCIAMENTO SANITARIO DE SERVICOS DE ALIMENTACAO 939
0102010480 FISCALIZACAO DO USO DE PRODUTOS FUMIGENOS DERIVADOS DO 3838
TABACO EM AMBIENTES COLETIVOS FECHADOS, PU :
0102010498 LAUDO DE ANALISE LABORATORIAL DO PROGRAMA DE 1
MONITORAMENTO DE ALIMENTOS RECEBIDOS PELA
0102010501 ATIVIDADES EDUCATIVAS SOBRE A TEMATICA DA 1.168
DENGUE,REALIZADAS PARA A POPULACAO :
0102010528 INSTAURACAO DE PROCESSO ADMINISTRATIVO SANITARIO 71
0102010536 CONCLUSAO DE PROCESSO ADMINISTRATIVO SANITARIO 74
0102010552 CADASTRO DE INDUSTRIAS DE PRODUTOS PARA SAUDE
0102010560 INSPECAO SANITARIA DE INDUSTRIAS DE INSUMOS FARMACEUTICOS
0102010579 INSPECAO SANITARIA DE INDUSTRIAS DE PRODUTOS PARA SAUDE 42
0102010633 ENVIO DE RELATORIOS DE INSPECAO DE ESTABELECIMENTOS >
FABRICANTES DE PRODUTOS PARA SAUDE A ANVISA

Total 14.736

Fonte: TABWIN/DATASUS

Producao Fisica por Procedimento — Vigilancia Epidemiologica/ VE

Procedimentos realizados Quantidade
0301010013 CONSULTA AO PACIENTE CURADO DE TUBERCULOSE 7
(TRATAMENTO SUPERVISIONADO)
0301010021 CONSULTA COM IDENTIFICACAO DE CASOS NOVOS DE 668
TUBERCULOSE
0301010030 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR NA 2501

ATENCAO PRIMARIA (EXCETO MEDICO)

Total 2.641

Fonte: TABWIN/DATASUS

‘ Imunizacio — Doses Aplicadas por Ano segundo Imunobioldégicos

Imunobiolégicos N. Doses
BCG (BCG) 1.312
BCG - Hanseniase (BCG) 44
Febre Amarela (FA) 7.458
Haemophilus influenzae tipo b (Hib) 2
Hepatite A (HA) 2.049
Hepatite B (HB) 3.338
Hepatite B nao soroconversio 19
Influenza (INF) 133
Raiva - Cultivo Celular/Vero (RV) 78
Varicela 3.959
Dupla Adulto (dT) 6.862
Hexavalente (HX) 649




Poliomielite inativada (VIP) 5.284
Meningocdécica Conjugada - C (MncC) 5.178
Oral Poliomielite (VOP) 3.533
Oral de Rotavirus Humano (VORH) 3.259
Pentavalente (DTP+HB+Hib) (PENTA) 5.350
Pneumocdécica 10valente 4.186
Pneumocdcica Polissacaridica 23 Valente (Pn23) 254
Pneumocdcica 13 valente 662
Tetravalente (DTP/Hib) (TETRA) 1
Triplice Acelular (DTPa) 5
Triplice Bacteriana (DTP) 4.015
Triplice Viral (SCR) 11.045
Penta inativada (DTPa/Hib/Vip) 1
Tetraviral (sarampo, rubéola, caxumbae varicela) 78
HPV Quadrivalente - Feminino 2.094
HPV Quadrivalente - Masculino 2.289
dT/dTpa Gestante 612
Rotavirus pentavalente 316
Meningocécica ACWY 135 2.506
dTpa 1.337
Meningocécica B 1.105

Total 79.013

Fonte: TABNET/DATASUS

Imunizacio — Doses Aplicadas Segundo Faixa Etaria

Faixa Etaria N. Doses
Ate 30 dias 1.300
2 meses 1.658
3 meses 90
4 meses 1.457
5 meses 204
6 meses 144
7 meses 22
6 a 8 meses 7
Menor de 1 ano 23.793
1 ano 14.169
2 anos 2.113
3 anos 1.598
4 anos 8.745
5 anos 1
6 anos 1
9 anos 1.438
10 anos 780
11 anos 2.443
12 anos 761
13 anos 273
14 anos 183
15 anos 50
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16 anos 8
17 anos 2
18 anos 4
19 anos 1
2 a 4 anos 52
5 a 6 anos 43
5 a 8 anos 19
5a9anos 940
7all anos 40
9 a 12 anos 7
10 a 14 anos 372
13 a 14 anos 30
13 a 19 anos 4
15 a 16 anos 28
15 a 19 anos 302
15 a 59 anos 2.382
17 a 19 anos 57
20 a 24 anos 548
20 a 59 anos 71
20 a 26 anos 60
27 e mais 94
25 a 29 anos 805
30 a 34 anos 279
30 a 39 anos 5
35 a 39 anos 266
40 a 44 anos 257
40 a 49 anos 6
45 a 49 anos 213
50 a 59 anos 349
60 a 64 anos 4
60 anos e mais 188
65 a 69 anos 4
65 anos e mais 2.479
70 a 74 anos 3
75 a79 anos 3
Gestantes 12 a 14 anos 10
Gestantes 15 a 49 anos 1.214
Nio gestantes 15 a 49 anos 6.411
9 a 19 anos 15
Ignorado 208

Total 79.013

Fonte: TABNET/DATASUS
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Centro de Controle de Zoonoses — CCZ

Solicitagoes recebidas pels Ouvidoria & Internas Vacinagao Antirrabica Canina & Felina
Tipo de Solicitogao Recebidos Visitos Apimeis Vacinados em Roting
Abelhas 16 17 Caninos 764
Animais Pegonhentos 56 L 1Fe|im:|: 778
Aranhaz 20 22 Total 1542
Bes 3 3 Animais Vocnados em Componha®
Baratzc 15 15 Caninos a
Bovinos 1 1 |Felings o
Caninos 36 35 Total a
Caprinos o 1] Total de Arimais Vocinados no Ano
Caramujos & Lesmas 23 24 Caninos 764
Carrapatos 22 15 |Felinas 778
Cobras 1o 10 Total 1532
Cupins 1] ] Vigilancia da Raiva Animal
Dengue 308 334 Nimero de visitas paro Observoggo de Animais Agressores
Equinos 3 2 Caninos 524
Escorpides 08 HE |Eelnes 73
Felinoz 14 14 Total 603
Formigas ] B Numero de wisitos paro Observogio de Animais Contoctantes
Galinaceos 11 11 Caninos 1E5
Insetos 13 13 |Felinas 125
Lagartas 2 2 Totel 310
Morcegos 61 &0 Animuais Recolhidos por Equipe do OCZ para triagem
Morcegos (Coleta) 76 76 Animais Recolhidos 63
Dutros 70 Animais Trazidas por Usugrios oo ((Z pare Triogem
Piolhos 4 5 Animais Recebidos 208
Pombios 45 &5 Amostros Enviodes oo Institrto Pasteur
Pulzas E 7 Caninas/Felinos &2
Aplicagdo de Raticida 673 1318 Quircpteros 63
Roedares [T EE |Herbivaras 1
Suinos 4 4 Dutros [
Taturanas 7 7 Animais Recebidos no CCZ no Ano
Total 1786 2494 Caninos -4
Combate a5 Arboviroses: Combate a5 Endemias Felinos ]
Imoveis Trabalhados 123627 Total 4
Imoveis Percorridos 216494 Total Maximo de Animais Abrigados no CCZ no Ano
Combate as Arboviroses: Controle de Vetores Caninos ]
Nebulizagdo / Imoveis Nebulizados 11447 |Felinas ]
Nebulizagao/ Imoveis Percorridos 19653 Total g
Vistorias Ponto Estrategico - PE 1085 Busca-Ativa de Leptospirose
Vistorias Imoweis Especiais - IE 276 Imigveis Trabathados o
Vistorias em QObras 21 Busca-Ativa de Leishmaniose
Visitas em Armadithas o Visitas em Armadilhas 3
Qutras Atividades o Sorologia f N2 de Cies Q
Caninos Machos 774 Casos atendidos 25
Caninos Fémeas 743
Felinos Machos GER 1. - Darwidlor s i b rmpodibics pae Cowld-19 o Setor da Informaglo, Educacho o
Felinos FEmeas 1066 Comunidaclio 1EC] wres que redutk ewerfo o palntre com bl preients, monkm, realice
Fmnia oubna atividadn dadaments, comas allmantaclo S InfermagBe em news Aedei
Totsl Animais Castrados 3582 Sndin (maki de B el sgguidenn], publicsdhs de nelidis amnoiss Biog (midla sperior b 1000
Totsl Animsis Ag:ndadu: 4360 wialtini meiah |, sl de rmatinies e etreekits pane jomaki, idiod 8 B, O Selor tambis
ormagae, v = G Wl yet el
Eventos & Palestras 80 refama din Careparhis de Vadnaglo Canlna v Pdina
Media de Poblico 2313

Fonte: CCZ Municipal
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Producao Fisica por Procedimento - Centro e Referéncia em Saiide do Trabalhador - CEREST

Forma de Organizacao Quantidade

010101 Educacdo em satide 932
010103 Visita domiciliar 1
010104 Alimentacdo e nutri¢do 171
010201 Vigilancia sanitéria 10
010202 Vigilancia em Saide do Trabalhador 8.616
021107 Diagnéstico em otorrinolaringologia/fonoaudiologia 465
030101 Consultas médicas/outros profissionais de nivel superior 1.630
030102 Atendimento/Acompanhamento em saide do trabalhador 160
030104 Outros atendimentos realizados por profissionais de niveis superior 53
030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 109
030205 Assisténcia fisioterap€utica nas disfungdes musculo esqueleticas (todas as 192
03.0905 Praticas integrativas e complementares 257

Total 12.596

Fonte: TABWIN/DATASUS

3.1.6 Resumo da Producao Municipal na Atencao Especializada de Média Complexidade

Producao Fisica e Financeira por Sub-Grupo de Procedimentos
SubGrupo de Procedimentos Quantidade | Valor (R$)
0101 Acgdes coletivas/individuais em satide 1.363 4.164,98
0102 Vigilancia em satide 8.616 0,00
0201 Coleta de material 474 28.069,18
0202 Diagn6stico em laboratério clinico 746.615| 3.477.860,38
0203 Diagnéstico por anatomia patoldgica e citopatologia 38.587 740.859,11
0204 Diagnéstico por radiologia 50.222 574.874,51
0205 Diagnéstico por ultrasonografia 15.497| 1.253.324,39
0209 Diagnéstico por endoscopia 2.556 658.394,81
0211 Métodos diagndsticos em especialidades 28.348 613.135,34
0212 Diagnostico e procedimentos especiais em hemoterapia 7.702 233.407,69
0214 Diagnéstico por teste rapido 1.873 1.873,00
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 1.651.805| 7.288.420,62
0302 Fisioterapia 36.052 193.255,40
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 1.426 41.217,43
0306 Hemoterapia 6.996 91.688,05
0307 Tratamentos odontoldgicos 4.787 19.278,15
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 6.580 196.558,50
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabecga e do pescogo 264 6.401,26
0405 Cirurgia do aparelho da visdo 99 29.886,60
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0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal 793 148.936,10
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 93 3.621,70
0409 Cirurgia do aparelho geniturinério 1 12,97
0414 Bucomaxilofacial 1.817 33.643,29
0415 Qutras cirurgias 2 29,86
0417 Anestesiologia 527 35.678,55

Total 2.613.095 | 15.674.591,87

Fonte: TABWIN/DATASUS

3.1.7 Resumo da Producao Municipal na Atencao Especializada de Alta Complexidade

Producao Fisica e Financeira por Sub-Grupo de Procedimentos
SubGrupo de Procedimentos Quantidade Valor (R$)
0201 Coleta de material 30 2.910,00
0202 Diagnéstico em laboratério clinico 1 0,00
0204 Diagnéstico por radiologia 475 26.172,50
0206 Diagnostico por tomografia 8.734 1.802.615,04
0207 Diagnéstico por ressonancia magnética 2.686 1.074.128,75
0208 Diagnostico por medicina nuclear in vivo 787 240.250,67
0210 Diagnéstico por radiologia intervencionista 81 16.226,91
0211 Métodos diagndsticos em especialidades 200 91.312,44
0304 Tratamento em oncologia 5.603 2.673.712,55
0305 Tratamento em nefrologia 14.893 3.301.287,62
0306 Hemoterapia 19 153,71
0307 Tratamentos odontoldgicos 736 25.024,00
0418 Cirurgia em nefrologia 139 30.006,15
Total 34.384 9.283.800,34

Fonte: TABWIN/DATASUS

3.1.8 Resumo da Producao Ambulatorial Total do Municipio

Producao Fisica e Financeira por Sub-Grupo de Procedimentos

SubGrupo de Procedimentos Quantidade | Valor (R$)
0101 Acdes coletivas/individuais em satde 24.225 4.164,98
0102 Vigilancia em satde 23.362 0,00
0201 Coleta de material 105.246 30.979,18
0202 Diagnéstico em laboratério clinico 747.440 3.477.860,38
0203 Diagnéstico por anatomia patoldgica e citopatologia 38.587 740.859,11
0204 Diagnéstico por radiologia 52.419 601.047,01
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0205 Diagnéstico por ultrasonografia 15.497 1.253.324,39
0206 Diagnéstico por tomografia 8.734 1.802.615,04
0207 Diagndstico por ressonincia magnética 2.686 1.074.128,75
0208 Diagndstico por medicina nuclear in vivo 787 240.250,67
0209 Diagnéstico por endoscopia 2.556 658.394,81
0210 Diagnéstico por radiologia intervencionista 81 16.226,91
0211 Métodos diagndsticos em especialidades 28.549 704.447,78
0212 Diagnéstico e procedimentos especiais em hemoterapia 7.702 233.407,69
0214 Diagnéstico por teste rapido 80.591 1.873,00
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 2.013.660 7.288.420,62
0302 Fisioterapia 36.052 193.255,40
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 1.426 41.217,43
0304 Tratamento em oncologia 5.603 2.673.712,55
0305 Tratamento em nefrologia 14.893 3.301.287,62
0306 Hemoterapia 7.015 91.841,76
0307 Tratamentos odontoldgicos 19.386 44.302,15
0309 Terapias especializadas 256 0,00
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 9.342 196.558,50
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabega e do pescogo 268 6.401,26
0405 Cirurgia do aparelho da visdo 99 29.886,60
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal 793 148.936,10
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 93 3.621,70
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 1 12,97
0414 Bucomaxilofacial 3.804 33.643,29
0415 Outras cirurgias 2 29,86
0417 Anestesiologia 527 35.678,55
0418 Cirurgia em nefrologia 139 30.006,15
0701 Orteses, préteses e materiais especiais néo relacionados ao ato cirtirgico 1.164 169.660,00
0702 Orteses, préteses e materiais especiais relacionados ao ato cirtirgico 344 15.733,06

Total 3.253.329 | 25.143.785,27

Fonte: TABWIN/DATASUS




3.2 Producao Hospitalar

3.2.1 Santa Casa de Misericordia de Rio Claro

Producao Fisica e Financeira por grupo de Procedimentos
Grupo de Procedimentos Quantidade Valor (R$)
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 5,00 18.586,86
03 Procedimentos clinicos 3.684,00 5.992.838,04
04 Procedimentos cirdrgicos 3.610,00 6.041.079,13
05 Transplantes de orgios, tecidos e células 16,00 38.063,08
Total 7.315,00 12.090.567,11

Fonte: TABWIN/DATASUS

Internacées por Carater de Atendimento segundo Grupo de Procedimentos — Fisico e Financeiro

Carater
Grupo de Procedimentos Eletivo Urgéncia Total
Fisico Valor (R$) Fisico Valor (R$) Fisico Valor (R$)
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 2 609,86 3 17.977,00 5 18.586,86
03 Procedimentos clinicos 28 23.955,82 | 3.656 5.968.882,22 | 3.684 5.992.838,04
04 Procedimentos cirtrgicos 674| 1.418.948,36| 2.936| 4.622.130,77| 3.610| 6.041.079,13
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 0 0,00 16 38.063,08 16 38.063,08
Total 704 | 1.443.514,04 | 6.611| 10.647.053,07 | 7.315| 12.090.567,11

Fonte: TABWIN/DATASUS

Internacées por Complexidade segundo Grupo de Procedimentos — Fisico e Financeiro

Complexidade
Grupo de Procedimentos Média Alta Total
Fisico Valor (R$) Fisico Valor (R$) Fisico Valor (R$)
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 3 807,45 2 17.779,41 5 18.586,86
03 Procedimentos clinicos 3.610| 5.809.490,52 74 183.347,52 3.684 5.992.838,04
04 Procedimentos cirtrgicos 3.083 | 3.781.769,69 527| 2.259.309,44| 3.610| 6.041.079,13
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 0 0,00 16 38.063,08 16 38.063,08
Total 6.696 | 9.592.067,66 619 | 2.498.499,45 7.315| 12.090.567,11

Fonte: TABWIN/DATASUS

Internacées Eletivas segundo SubGrupo de Procedimentos — Fisico e Financeiro
SubGrupo de Procedimentos Quantidade Valor (R$)
0201 Coleta de material 2 609,86
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 1 40,38
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 18 19.383,20
0304 Tratamento em oncologia 8 4.087,84
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0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutineo e

abdominal

12 4.078,63
mucosa
0402 Cirurgia de glandulas endécrinas 3 227791
0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 12 18.124,31
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabega e do 14 8.577.24
pescoco
0405 Cirurgia do aparelho da visdo 2 371,98
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 52 44.888,13
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede 12 8.364,93

0408 Cirurgia do sistema osteomuscular

97 292.170,58

0409 Cirurgia do aparelho geniturinério 147 67.585,95
0410 Cirurgia de mama 18 16.008,45
0411 Cirurgia obstétrica 3 3.197,63
0412 Cirurgia toricica 2.649,89
0414 Bucomaxilofacial 16 5.352,82

0415 Outras cirurgias

188 678.413,78

0416 Cirurgia em oncologia

98 267.330,53

Total

704 1.443.514,04

3.2.2 Hospital Santa Filomena

Fonte: TABWIN/DATASUS

Procedimentos realizados através de contrato de repactuacdo do acordo celebrado entre

o municipio de Rio Claro e a Casa de Saide e Maternidade Santa Filomena, nos autos do

processo judicial n° 0012627-35.1998.8.26.05 10, da Vara da Fazenda de Rio Claro/SP.

Producao Fisica e Financeira por Procedimento
Forma de Organizacao Quantidade Valor SUS (R$)

040702 Intestinos , reto e anus 2 631,88
040703 Pancreas, baco, figado e vias biliares 3.779,42
040704 Parede e cavidade abdominal 18 8.843,50
040906 Utero e anexos 55 41.362,87
040907 Vagina, vulva e perineo 12 5.669,16

Total 92 60.286,83

Atualizacdo Financeira do Acordo em 31/12/2022

Fonte: TABWIN/DATASUS

o Abatimento da divida 1° Quadrimestre/2022 = R$ 31.954,98
o Abatimento da divida 2° Quadrimestre/2022 = R$ 61.740,90
o Abatimento da divida 3° Quadrimestre/2022 = R$ 91.280,00

e Valor total da divida em 31/12/2022: R$ 120.361,67
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3.2.3 Hospital de Campanha - COVID 19

Internacées por SubGrupo de Procedimentos — Fisico e Financeiro

Forma de Organizacao Quantidade | Valor (R$)
030301 Tratamento de doencas infecciosas e parasitérias 347 424.287,37
Total 347 | 424.287,37

Fonte: TABWIN/DATASUS

Internacées por Faixa Etaria
Faixa Etaria N.? de Int.

<la 9
1-4a 4
5-9a 5
10-14a 2
15-19a 3
20-24a 1
25-29a 8
30-34a 4
35-39a 4
40-44a 9
45-49a 11
50-54a 16
55-59a 19
60-64a 24
65-69a 32
70-74a 46
75-79a 43
80e+ 107

Total 347

Fonte: TABWIN/DATASUS

Internacoes por Sexo — Fisico e Financeiro
Sexo Fisico Financeiro
Masculino 187 233.420,84
Feminino 160 190.866,53
Total 347 424.287,37

Fonte: TABWIN/DATASUS
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4. ACOMPANHAMENTO DO CONVENIO/CONTRATUALIZACAO SUS

4.1 Parcela Pré-Fixada Ambulatorial

Convénio 2021/2022
PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS JAN/2022 FEV/2022 MAR/2022 ABR/2022 MAIL/2022
Grupo/ Sub-Grupo Prog;‘;gl)ado Produzido %0 Produzido %0 Produzido %0 Produzido %0 Produzido %0

02.03 - Diag. por Anatomo Patologia e Citopatologia 120 66 55,00 2121 176,66 421 35,00 791 65,83 971 80,83
02.04 - Mamografia 40 8 20,00 0] 0,00 0 0,00 0 0,00 241 60,00
02.09 - Colonoscopia 10 10| 100,00 11 110,00 91 90,00 10| 100,00 80,00
02.09 - Esofagogastroduodenoscopia 10 6 60,00 91 90,00 91 90,00 14 140,00 71 70,00
02.09 - Laringoscopia 10 13| 130,00 13| 130,00 10| 100,00 91 90,00 81 80,00
02.11 - Métodos Diagnésticos em Especialidades 14 80| 571,42 201 142,86 131 92,85 20| 142,86 441314,28
02.12 - Hemoterapia 810 584 72,09 926 114,32 8491 104,81 697 86,05 799 98,64
03.01 - Consultas/ Atendimentos/ Acompanhamentos 3.300 3.093 93,72 3.096| 93,82 3.664] 111,03 3.292( 99,75 3.3941102,84
03.02 - Fisioterapia 2.474 2.530( 102,26 2.050( 82,86 2.741| 110,79 2.602 | 105,17 2.544 (102,82
03.06 - Hemoterapia 650 487 74,92 7731 118,92 699 | 107,54 572 88,00 963 | 148,15

TOTAL 7.438 6.877 92,45 7110 95,60 8.036 | 108,04 7.295( 98,07 7.888 | 106,05

Grupo/ Sub-Grupo Fggfz(;l;:}(li{%) Produzido % Produzido % Produzido %0 Produzido %0 Produzido %0

02.03 - Diag. por Anatoma Patologia e Citopatologia 5.715,22 3.911,14 68,431 15.297,00( 267,65 1.954,89| 34,20 5.697,701 99,69 6.794,401 118,88
02.04 - Mamografia 900,00 180,00 20,00 0,001 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 540,00 [ 60,00
02.09 - Colonoscopia 1.126,60 1.126,60 | 100,00 1.239,26 | 110,00 1.013,94| 90,00 1.126,60| 100,00 901,28 80,00
02.09 - Esofagogastroduodenoscopia 481,60 288,96 60,00 1.170,00 | 242,94 1.170,00 | 242,94 674,24 | 140,00 337,121 70,00
02.09 - Laringoscopia 471,40 612,821 130,00 612,82 130,00 471,40 | 100,00 424,261 90,00 377,12 80,00
02.11 - Métodos Diagnésticos em Especialidades 189,14 1.080,80 | 571,43 270,20 | 142,85 175,63 92,85 270,20 | 142,85 594,44 1314,28
02.12 - Hemoterapia 25.430,82| 17.508,87 68,85 28.169,51| 110,77 26.437,17| 103,96 21.062,33| 82,82 24.716,41| 97,19
03.01 - Consultas/ Atendimentos/ Acompanhamentos 29.866,51 28.097,80 94,07 28.243,10| 94,56 33.590,70| 112,47 30.177,30( 101,04 31.304,80] 104,81
03.02 - Fisioterapia 12.474,31 12.856,70| 103,06 10.615,10| 85,09 14.146,15 | 113,40 13.414,70| 107,54 13.953,60] 111,86
03.06 - Hemoterapia 9.011,99 6.538,11 72,54 10.413,85] 115,55 9.700,75 | 107,64 7.644,42 | 84,82| 12.123,90( 134,53

TOTAL 85.667,59| 72.201,80 84,28 96.030,84| 112,09 88.660,63 | 103,49 80.491,75| 93,96| 91.643,07 (106,97
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PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS JUN/2022 JUL/2022 AGO/2022 SET/2022 0ouUT/2022
Grupo/ Sub-Grupo Prog;sazgado Produzido % Produzido % Produzido % Produzido % Produzido %
02.03 - Diag. por Anatomo Patologia e Citopatologia 120 93 77,50 1331110,83 1531 127,50 731 60,83 181 150,84
02.04 - Mamografia 40 16 40,00 23| 57,50 251 62,50 241 60,00 8| 20,00
02.09 - Colonoscopia 10 3 30,00 121 120,00 5] 50,00 6] 60,00 1] 10,00
02.09 - Esofagogastroduodenoscopia 10 8 80,00 8| 80,00 6| 60,00 51 50,00 51 50,00
02.09 - Laringoscopia 10 6| 60,00 121 120,00 10| 100,00 5] 50,00 6] 60,00
02.11 - Métodos Diagnésticos em Especialidades 14 291 207,14 371264,28 26| 185,71 231 164,28 91 64,28
02.12 - Hemoterapia 810 690 85,18 790| 97,53 530| 65,43 712 87,90 597 73,70
03.01 - Consultas/ Atendimentos/ Acompanhamentos 3.300 3.226 97,75 3.298 99,93 4480 135,75 4243 | 128,57 4,568 | 138,42
03.02 - Fisioterapia 2.474 2.648| 107,03 2.5711 103,92 2.632| 106,38 2.810| 113,58 2.584 | 104,45
03.06 - Hemoterapia 650 575 88,46 668 | 102,76 497 76,46 557| 85,69 500 76,93
TOTAL 7.438 7.294| 98,06 7.552 (101,53 8.364 | 112,45 8.458| 113,71 8.459| 113,73
Grupo/ Sub-Grupo Fﬁ:fg;ﬁjﬁ;) Produzido % Produzido % Produzido % Produzido % Produzido %
02.03 - Diag. por Anatoma Patologia e Citopatologia 5.71522( 4.17990| 73,13 8.105,18 | 141,82 8.001,34 140,00 3.757,42| 65,74 14.746,06 | 258,01
02.04 - Mamografia 900,00 360,00 40,00 517,50 57,50 562,50 62,50 540,00 60,00 180,00 20,00
02.09 - Colonoscopia 1.126,60 337,98 30,00 1.351,92| 120,00 563,30 50,00 675,96 60,00 112,66 10,00
02.09 - Esofagogastroduodenoscopia 481,60 385,28 80,00 385,28 | 80,00 288,96 60,00 240,80 50,00 240,80| 50,00
02.09 - Laringoscopia 471,40 282,841 60,00 565,68 | 120,00 471,40 100,00 235,70 50,00 282,84 | 60,00
02.11 - Métodos Diagnésticos em Especialidades 189,14 391,79 207,14 499,87 | 264,28 351,26 185,71 310,73 | 164,28 121,59 64,28
02.12 - Hemoterapia 25.430,82| 20.995,91 82,56 23.747,64( 93,38 16.420,55| 64,57| 22.330,75| 87,80| 18.108,48| 71,21
03.01 - Consultas/ Atendimentos/ Acompanhamentos 29.866,51 | 29.623,10 99,18 29.872,201 100,02 | 42.284,10 141,57 39.995,00( 133,91 42.006,20| 140,64
03.02 - Fisioterapia 12.474,31| 13.807,60( 110,68 13.587,45]|108,92| 13.889,12] 111,34 14.567,50| 116,78 13.752,32( 110,24
03.06 - Hemoterapia 9.011,99| 7.781,75| 86,34 8.908,91 | 98,85 6.589,88 | 73,12 7.927,29| 87,96 6.712,83| 74,49
TOTAL 85.667,59 | 78.146,15| 91,22| 87.541,63|102,18| 89.422.41( 104,38 90.581,15( 105,74 96.263,78 | 112,37
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PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS NOV/2022 DEZ/2022
Grupo/ Sub-Grupo Prohg;sa;::)ado Produzido % Prohg;sa;::)ado Produzido %
02.03 - Diag. por Anatomo Patologia e Citopatologia 120 130 108,33 106 116 109,43
02.04 - Mamografia 40 32 80,00 20 221 110,00
02.09 - Colonoscopia 10 6 60,00 10 40,00
02.09 — Esofagogastroduodenoscopia 10 30,00 10 20,00
02.09 - Laringoscopia 10 8 80,00 10 90,00
02.11 - Métodos Diagnésticos em Especialidades 14 22| 157,14 33 14| 4242
02.12 - Hemoterapia 810 406 50,12 731 122 16,69
03.01 - Consultas/ Atendimentos/ Acompanhamentos 3.300 4.299| 130,27 3.532 4.221| 119,51
03.02 - Fisioterapia 2.474 2.889 116,77 2.570 2.814| 109,49
03.06 - Hemoterapia 650 335 51,53 644 90 13,97
TOTAL 7.438 8.130| 10930 7.666 7.414| 96,71
Grupo/ Sub-Grupo Fﬁ;’fg;ﬁi%) Produzido % Fﬁ;’fg;ﬁi%) Produzido %
02.03 - Diag. por Anatoma Patologia e Citopatologia 5.715,22 10.740,50 187,93 5.048.,44 8.202,86| 162,48
02.04 - Mamografia 900,00 720,00 80,00 450,00 495,00 110,00
02.09 - Colonoscopia 1.126,60 675,96 60,00 1.126,60 450,64 40,00
02.09 - Esofagogastroduodenoscopia 431,60 144,48 30,00 481,60 96,32 20,00
02.09 - Laringoscopia 471,40 377,12 80,00 471,40 424,26 90,00
02.11 - Métodos Diagnésticos em Especialidades 189,14 297,22 157,14 445,83 189,14 42,42
02.12 - Hemoterapia 25.430,82 11.555,02 45,43 22.950,54 2.355,05 10,26
03.01 - Consultas/ Atendimentos/ Acompanhamentos 29.866,51 39.705,40 132,94 31.966,21 39.001,80 | 122,00
03.02 - Fisioterapia 12.474,31 15.000,27 120,25 12.958,36 14.542,50 112,22
03.06 - Hemoterapia 9.011,99 4.287,61 47,58 8.928,81 700,90 7,85
TOTAL 85.667,59| 8350358 9747 84.82779| 66.458.47| 7835




4.2 Parcela Pos-Fixada Ambulatorial

CONVENIO 2021/2022
PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS Estimativa JAN/2022 FEV/2022 MAR/2022 ABR/2022 MAIL/2022
Grupo/ Sub-Grupo _ ' : _ Produf;ﬁo : _ Produgﬁo : _ Produ(f'ﬁo : _ Produ'gﬁo : _ Produ'gﬁo :
Fisico Financeiro Fisico Financeiro Fisico Financeiro Fisico Financeiro Fisico Financeiro Fisico Financeiro
02.02 - Lab. Clinico - PSMI/PA 3.100 8.949,64 2.751 8.272,07 2.657 7.796,10 2.275 6.609,98 2.731 7.883,71 2.667 7.640,75
- '§ 02.02 - Laboratério Clinico - Suporte 18.092 74.138,33| 10.893 92.748,03 6.184 49.325,27 8.566 64.966,33 8.593 72.749,45 9.118 47.292,57
%" <§° 02.02 - Laboratério Clinico - Autorizados 144 8.467,04 286 21.415,60 224 17.769,72 203 13.578,30 284 20.566,54 275 26.896,80
5 02.05 - Ultrassonografia 199 17.406,53 289 25.278,83 197 17.231,59 485 42.422,95 343 29.975,24 297 22.620,15
02.06 - Tomografia Computadorizada 200 43.824,00 305 66.831,60 318 69.680,16 513 112.408,56 278 60.915,36 141 30.895,92
Sub-Total I 21.735 152.785,54 | 14.524( 214.546,13 9.580 161.802,84 12.042 239.986,12 | 12.229 192.090,30 | 12.498 135.346,19
02.04 - Densitometria Ossea 40 2.204,00 4 220,40 65 3.581,50 0 0,00 30 1.653,00 0 0,00
@) 02.06. Angiotomografia 7 3.500,00 3 1.500,00 6 3.000,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
§ 02.06 - Tomografia Computadorizada s/ Contraste 300 54.000,00 313 56.340,00 291 52.380,00 708 127.440,00 382 68.760,00 409 73.620,00
5 02.06 . Urotomografia 10 5.500,00 2 1.100,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
:g 02.07. Angioressonancia 7 3.850,00 0 0,00 3 1.650,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
lz 02.07 - Ressonancia Magnética 200 80.000,00 134 53.600,00 185 74.000,00 105 42.000,00 278 111.200,00 221 88.400,00
§ 02.08 - Cintilografias 26 5.048,50 30 5.729,70 15 3.012,56 28 5.495,43 26 4.965,74 28 5.347,72
g 02.11 - Cateterismo Cardiaco 15 9.220,80 17 10.450,24 11 6.761,92 13 7.991,36 10 6.147,20 15 9.220,80
< 03.04 - Tratamento em Oncologia 423 208.826,18 460 | 216.887,90 451 210.587,60 457 211.342,05 456 216.008,75 470 222.176,90
03.06 - Proc. Clinicos - Hemoterapia 10 80,90 5 40,45 2 16,18 0 0,00 1 8,09 3 2427
Sub-Total II 1.038 372.230,38 968 | 345.868,69 1.029 354.989,76 1.311 394.268,84 1.183 408.742,78 1.146 398.789,69
';": 02.02 - Lab. Clinico - TRS 1.272 6.514,71 1.352 7.478,34 1.242 5.862,58 1.237 5.974,81 1.332 7.897,59 1.217 5.495,37
E 02.02 - Laboratério Clinico - Gasometria 220 3.443,00 819 12.817,35 460 7.199,00 211 3.302,15 264 4.131,60 510 7.981,50
i'é g 02.03 - Anatomo-Patologia e Citopatologia 2.276 32.389,76 1.758 25.027,81 1.202 17.125,84 3.159 44.977,53 3.576 50.947,72 3.029 43.148,43
8 % 02.04 - Radiologia 173 1.804,93 361 3.407,87 216 1.568,10 285 3.082,97 195 2.986,78 202 1.788,32
-_‘é 02.04 - Mamografia Bilasteral p/ Rastreamneto 250 17.500,00 18 1.260,00 0 0,00 0 0,00 5 350,00 392 27.440,00
E 02.11 - Avaliacdo Urodinamica Completa 10 4.000,00 17 6.800,00 0 0,00 7 2.800,00 9 3.600,00 7 2.800,00
Sub-Total III 4.201 65.652,40 4.325 56.791,37 3.120 31.755,52 4.899 60.137,46 | 5.381 69.913,69 | 5.357 88.653,62
) ° 03.05 - Proc. Clinicos 1.258 250.433,06 1.356 | 268.889,58 1.230 243.993,12 1.344 268.054,59 1.273 253.625,50 1.231 245.294,33
ﬁ “E 04.18 - Proc. Cirtirgicos 10 2.265,81 14 2.758,10 6 863,24 10 2.210,67 8 2.379,05 7 1.294,86
~= g 07.02 - Materiais Especiais 16 4.921,53 32 1.982,28 14 1.371,72 22 1.194,66 15 508,08 18 610,56
Sub-Total - IV 1.284 257.620,40 1.244 | 273.329,10 1.173 257.033,47 1.303 284.542,24 1.250 275.496,86 1.281 276.865,26
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PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS Estimativa J UN/ZO%Z JUL/ZO%Z AGO/20~22 SET/ZO%Z OUT/20~22
Producio Producio Producio Producio Producio
Grupo/ Sub-Grupo Fisico | Financeiro | Fisico Financeiro Fisico Financeiro Fisico Financeiro Fisico Financeiro Fisico Financeiro
02.02 - Lab. Clinico - PSMI/PA 3.100 8.949,64 | 3.003 8.485,09 2.754 8.709,39 1.308 3.990,43 874 3.827,44 642 1.972,72
- '§ 02.02 - Laboratério Clinico - Suporte 18.092 | 74.138,33| 8.331 66.652,64 6.575 47.234,82 7.502 49.009,74 | 6.531 49.703,39 6.207 45.934,14
%‘J <§° 02.02 - Laboratério Clinico - Autorizados 144 8.467,04 214 18.546,79 231 16.339,30 239 20.087,90 190 27.470,40 210 20.133,90
5 02.05 - Ultrassonografia 199 | 17.406,53 225 17.812,79 6 497,35 271 21.260,54 216 16.943,65 322 24.649,18
02.06 - Tomografia Computadorizada 200 | 43.824,00 200 43.824,00 472 103.424,64 835 182.965,20 383 83.922,96 217 47.549,04
Sub-Total I | 21.735| 152.785,54 | 11.973 | 155.321,31 10.038 176.205,50 | 10.155 277.313,81 | 8.194 181.867,84 7.598 140.238,98
02.04 - Densitometria Ossea 40 2.204,00 0 0,00 137 7.548.,70 77 4.242,70 65 3.581,50 56 3.085,60
2 02.06. Angiotomografia 7 3.500,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
g 02.06 - Tomografia Computadorizada s/ Contraste 300 | 54.000,00 461 82.980,00 447 80.460,00 541 97.380,00 138 24.840,00 367 66.060,00
= 02.06 . Urotomografia 10 5.500,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
:‘Ev 02.07. Angioressonancia 7 3.850,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
% 02.07 - Ressonancia Magnética 200 | 80.000,00 125 50.000,00 249 99.600,00 459 183.600,00 164 65.600,00 321 128.400,00
g 02.08 - Cintilografias 26 5.048,50 30 5.729,70 25 4.774,75 29 5.538,71 16 3.055,84 0 0,00
L; 02.11 - Cateterismo Cardiaco 15 9.220,80 12 8.760,48 11 8.030,44 0 0,00 0 0,00 0 0,00
i 03.04 - Tratamento em Oncologia 423 | 208.826,18 448 | 213.127,05 482 235.485,15 469 229.860,65 474 235.180,20 475 217.563,70
03.06 - Proc. Clinicos - Hemoterapia 10 80,90 1 8,09 4 32,36 0 0,00 0 0,00 2 16,18
Sub-Total IT 1.038 | 372.230,38 | 13.050 | 515.926,63 1.355 435.931,40 1.575 520.622,06 857 332.257,54 1.221 415.125,48
-‘g 02.02 - Lab. Clinico - TRS 1.272 6.514,71 1.298 6.035,33 1.351 7.555,90 1.384 7.270,62 | 1.278 6.151,55 1.464 8.913,11
E 02.02 - Laboratério Clinico - Gasometria 220 3.443,00 326 5.101,90 274 4.288,10 47 735,55 102 1.596,30 64 1.001,60
;'é 2 02.03 - Anatomo-Patologia e Citopatologia 2.276 | 32.389,76 | 2.846 40.530,42 3.062 43.592,09 3.784 53.872,33| 2.559 36.443,28 3.323 47.330,31
8 % 02.04 - Radiologia 173 1.804,93 151 1.432,01 4 28,32 677 5.116,26 534 4.111,00 626 4.441,71
-,g 02.04 - Mamografia Bilasteral p/ Rastreamneto 250 17.500,00 161 11.270,00 288 20.160,00 138 9.660,00 103 7.210,00 111 7.770,00
E 02.11 - Avalia¢do Urodinamica Completa 10 4.000,00 14 5.600,00 7 2.800,00 16 6.400,00 11 4.400,00 9 3.600,00
Sub-Total IIT | 4.201 | 65.652,40 | 4.796 69.969,66 4.986 78.424,41 6.046 83.054,76 | 4.587 59.912,13 5.597 73.056,73
&) o 03.05 - Procedimentos Clinicos 1.258 | 250.433,06 1.245| 276.266,69 1.240 274.980,14 1.274 282.602,32 | 1.238 274.408,82 1.230 271.839,33
E’g “E 04.18 - Procedimentos Cirtrgicos 10 2.265,81 11 1.758,10 6 1.438,25 24 3.691,21 13 2.248,92 19 6.001,53
= “ 07.02 - Materiais Especiais 16 4.921,53 30 1.017,60 15 508,80 63 3.015,29 36 1.221,12 37 3.992,87
Sub-Total -1V | 1.284 | 257.620,40 | 1.286 | 279.042,39 1.261 276.927,19 1.361 289.308,82 | 1.287 277.878,86 1.286 | 281.833,73
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PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS Estimativa NOV/20~22 _ DEZ/2022 _
Producio Estimativa Producio
Grupo/ Sub-Grupo Fisico Financeiro Fisico Financeiro Fisico Financeiro Fisico Financeiro

02.02 - Lab. Clinico - PSMI/PA 3.100 8.949,64 569 1.979,44 2.335 6.741,09 577 1.972,48

-£ 102.02 - Laboratério Clinico - Suporte 18.092 74.138,33 | 11.363| 109.793,02| 8.033 32.918,04 11.506 | 125.343,21

E"(gﬂ 02.02 - Laboratério Clinico - Autorizados 144 8.467,04 234 18.554,76 238 13.994,13 182 21.405,16

5 02.05 - Ultrassonografia 199 17.406,53 83 6.518,32 258 22.567,26 328 25.036,65

02.06 - Tomografia Computadorizada 200 43.824,00 159 34.840,08 383 83.922,96 165 36.154,80

Sub-Total I 21.735 152.785,54 | 12.408 171.685,62 | 11.247 160.143,48 12.758 209.912,30

02.04 - Densitometria Ossea 40 2.204,00 30 1.653,00 42 2.314,20 10 551,00

) 02.06. Angiotomografia 7 3.500,00 0 0,00 5 2.500,00 8 4.000,00

§ 02.06 - Tomografia Computadorizada sem Contraste 300 54.000,00 315 56.700,00 410 73.800,00 252 45.360,00

5 02.06 . Urotomografia 10 5.500,00 0 0,00 5 2.750,00 8 4.400,00

'.'g 02.07. Angioressonéncia 7 3.850,00 0 0,00 5 2.750,00 12 6.600,00

% 02.07 - Ressonancia Magnética 200 80.000,00 102 40.800,00 220 88.000,00 237 94.800,00

g 02.08 - Cintilografias 26 5.048,50 38 7.257,62 25 4.854,33 22 4.201,78

(; 02.11 - Cateterismo Cardfaco 15 9.220,80 0 0,00 15 10.950,60 0 0,00

i 03.04 - Tratamento em Oncologia 423 208.826,18 474 224.22220 465| 229.560,69 486 | 240.968,90

03.06 - Proc. Clinicos - Hemoterapia 10 80,90 0 0,00 5 40,45 0 0,00

Sub-Total 11 1.038 372.230,38 959 | 330.632,82 1.197 | 417.520,27 1.035 400.881,68

3 02.02 - Lab. Clinico - TRS 1.272 6.514,71 1.179 5.033,57 1.300 6.658,16 1.206 5.140,22

.':2; 02.02 - Laboratdério Clinico - Gasometria 220 3.443,00 76 1.189,40 220 3.443,00 164 2.566,60
S ~

% 2 02.03 - Anatomo-Patologia e Citopatologia 2.276 32.389,76| 3.329 47.438,63 | 2.800 39.846,80 3.408 48.560,86

8 % 02.04 - Radiologia 173 1.804,93 539 8.181,62 291 3.036,04 847 6.564,59

55 02.04 - Mamografia Bilasteral p/ Rastreamneto 250 17.500,00 228 15.960,00 250 17.500,00 188 13.160,00

E 02.11 - Avaliacdo Urodindmica Completa 10 4.000,00 11 4.400,00 10 4.000,00 8 3.200,00

Sub-Total II1 4.201 65.652,40 5.362 82.203,22 4.871 74.484,00 5.821 79.192,27

&) 03.05 - Procedimentos Clinicos 1.258 250.433,06 1.242 274.766,36 1.235 245.854,40 1.307 289.201,61

ﬁ Nefrologia | 04.18 - Procedimentos Cirtirgicos 10 2.265,81 17 5.685,72 10 2.265,81 12 2.876,50

= 07.02 - Materiais Especiais 16 4.921,53 36 1.221,12 27 8.305,08 30 1.017,60

Sub-Total - IV 1.284 257.620,40 1.295| 281.673,20 1.272 | 256.425,29 1.349 293.095,71
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4.3 Componente Hospitalar

v Pré-Fixado — Internacdes de Média Complexidade (MAC)
Programado: Fisico: 565 (Janeiro a Dezembro)

Financeiro: R$ 804.466,78 (Janeiro a Dezembro)

Competéncia Realizado
Fisico % Financeiro %
Janeiro 455 80,53 815.974,96 | 101,43
Fevereiro 471 83,36 870.127,60 | 108,16
Marco 571 101,06 885.158,66 | 110,03
Abril 540 95,57 780.652,45| 97,04
Maio 572 101,24 793.819,24| 98,67
Junho 495 87,61 737.465,72| 91,67
Julho 545 96,46 721.049,42| 89,63
Agosto 626 110,80 766.320,59 | 95,26
Setembro 630 111,50 848.921,68 | 105,53
Outubro 584 103,36 774.670,99 | 96,30
Novembro 599 106,01 765.855,93 | 95,20
Dezembro 608 107,61 832.050,42 | 103,43
v' Pés-Fixado — Internagdes de Alta Complexidade (MAC)
Programado: Fisico: 50
Financeiro: R$ 235.202,85
Competéncia Realizado
Fisico % Financeiro %
Janeiro 42 84,00 206.199,29 | 87,67
Fevereiro 28 56,00 114.129,67 | 48,52
Marco 64 128,00 244.003,57| 103,74
Abril 40 80,00 152.200,57| 64,71
Maio 50 100,00 224.431,62| 95,42
Junho 63 126,00 241.296,83 | 102,59
Julho 48 96,00 174.688,92 | 74,27
Agosto 55 110,00 195.193,13| 82,98
Setembro 53 106,00 225.252,19| 95,77
Outubro 55 110,00 227.110,51| 96,56
Novembro 61 122,00 263.481,92| 112,02
Dezembro 44 88,00 191.856,11| 81,57

Fonte dos Dados do Item 4: Departamento de Gestdao do SUS
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5. REDE FiSICA DE SAUDE - PUBLICA E PRIVADA

Quantidade de Estabelecimentos por Tipo

Tipo de Estabelecimento Quantidade

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 23
POLICLINICA 45
HOSPITAL GERAL 4
HOSPITAL ESPECIALIZADO 1
CONSULTORIO ISOLADO 475
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 51
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 39
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 3
FARMACIA 7
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 2
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 2
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA 1
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 3
PRONTO ATENDIMENTO 2
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 1
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 1
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 2
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 2
Total 665

Fonte: TABNET/DATASUS

Estabelecimentos por tipo de Gestiao
Tipo de Gestao Quantidade
Estadual 3
Municipal 662
Total 665

Fonte: TABNET/DATASUS

Recursos Humanos - Ocupacoes
Atende no SUS Quantidade
Sim 2.584
Nio 1.620
Total 4.204

Fonte: TABNET/DATASUS
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6. ENFRENTAMENTO AO COVID 19 - REDE MUNICIPAL DE SAUDE

v" Revisdo constante do Plano Municipal de Contingéncia;

(\

Reunides periddicas conforme situacao epidemioldgica;

v’ Disponibiliza¢do de Equipamento de Protecdo Individual — EPI’s para todos os servidores da
FMSRC;

v" Disponibiliza¢do de dlcool gel em todas as Unidades da FMSRC, para uso dos servidores e
dos municipes que utilizam os servicos municipais;

v Elaboragdo, revisdo e readequacdo de Fluxos e Protocolos para os diversos servicos da

FMSRC, como Unidades de Urgéncia/Emergéncia, Atencdo Bésica, Servicos Especializados,

Laboratdrio, Remogdes entre outros;

Capacitagdo constante da equipe para enfrentamento da pandemia;

Atualizagao didria do Boletim Epidemiol6gico Municipal,

Atualizacdo constante do Portal da Transparéncia;

Ampla divulgacdo de materiais informativos nas midias e nos canais oficiais da FMSRC;

Redimensionamento e contratacao de leitos de acordo com a demanda epidemioldgica;

NS N NN N

Medidas de isolamento social para conter o aumento de casos, estabelecidas através de

legislacdes municipais e estaduais;

<\

Ampla testagem para servidores e populacdo sintomaética;

(\

Priorizacdo de atendimento as Sindromes Gripais no Hospital de Campanha;

v Contratagio via processo licitatério (pregdo) de equipe de enfermagem para prestar
atendimento no Hospital de Campanha;

v" Constitui¢do de Servigo de Controle de Infecgido Hospitalar (SCIH) no Hospital de
Campanha, composto por profissional de enfermagem e médico infectologista;

v' Implantagio do servico de transfusdo sanguinea realizado no Hospital de
Campanha através de parceria e treinamento da equipe ofertado pela Santa Casa de
Rio Claro;

v Viabilizacdo de equipamento para realizacio de hemodidlise, estruturagcdo para
realizacdo do servico, criagao de protocolos e treinamento dos profissionais;

v" Reorganizagdo de recursos humanos para atendimento nas diversas especialidades,
de acordo com a necessidade dos pacientes atendidos no Hospital de Campanha;

v" Realizag¢do da campanha de imunizag¢io, conforme calendério estadual;

v Estruturag¢do de pontos de vacinagio estratégicos, para evitar aglomeragdes e filas,

visando o molher atendimento ao publico alvo;

v' Testagem e matriciamento itinerante de casos de COVID 19;
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Treinamento e capacitacao dos profissionais da educagdo de todas as dreas sobre os
protocolos de prevengdo e identificacdo de sintomas, devido ao retorno das aulas
presenciais;

Reforco médico e de enfermagem nas UBS’s 29 e do Cervezdo para ajudar no
fluxo de atendimentos das UPA’s adjacentes;

Disponibilizacdo de testes rdpidos nas Unidades da Atencao Bésica;
Disponibilizagdo de profissional enfermeio exclusivo para realizagdo de testes

rapidos 24 hiras nas UPA’s.
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7. PROGRAMA CAO ANUAL DE SAUDE - 2022

Identificacao

DIRETORIA DE ASSISTENCIA A SAUDE - DIVISAO DE ATENGCAO BASICA = R$ 20.095.500,00

DIRETRIZ FORTALECER A QUALIFICACAO DA ATENCAO BASICA - AB
. Ampliar o numero de profissionais médicos e dentistas das ESF com especializagao em Saude
Objetivo -
da Familia.
A VIABILIDADE
META ACOES PPA
Realizar o levantamento nas Unidades da APS sobre os profissionais que apresentam especializagao
em Saude da Familia.
100% dos profissionais que ingressarem . e N o . " . . ~
com nivel superior na ESF com Incentivar e V|ab|I|;§1r aNreallzagao de especializagcdo em Saude da Familia aos profissonais que nao PROGR. 1004
e , . apresentam a qualificacao.
Especializacdo em Saude da Familia.
Incluir e/ou manter no edital de concurso a especializacdo em Saude da Familia como
critério/condi¢cao obrigatoria.
Obietivo Reduzir o numero de internacoes de causas
J sensiveis a AB.
A VIABILIDADE
META ACOES PPA
Garantir acesso da populacéo nas Unidades da APS.
Implantar o Acolhimento com Classifica¢do de risco e escuta qualificada nas Unidades da APS.
Realizar atendimento a demanda esponténea nas Unidades da APS.
Tracar perfil epidemiolégico da populacdo de modo a conhecer as situagcbes prevalentes da
Reducao de 5% ao ano. | comunidade.
(Pactuagéo do SISPACTO) PROGR. 1003

|dentificar quais as principais causas de internagdes sensiveis a AB nas Unidades/territérios.

Incentivar e monitorar a resolutividade dos atendimentos nas Unidades da APS.

Realizar educagao permanente dos profissionais das equipes para qualificar os atendimentos.

Revisitar o caderno 28 da Atencao Basica.
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Realizar manejo adequado das doencas nas Unidades da APS, proporcionando continuidade do
cuidado sempre que necessario.

Fortalecer as acdes da alta qualificada, e evitar re-internacdes: pela andlise da planilha recebida da
Santa Casa, das UPAs e do CAPSIIl (da RUE) e checagem da situagdo do paciente relacionada a
Unidade, resgatando o usudrio para 0 acompanhamento na unidade.

Realizar o levantamento e adequacdo dos equipamentos necessarios para 0s atendimentos
proporcionando a transversalidade do cuidado.

Capacitar os profissionais da APS quanto sistema de gerenciamento de dados, garantindo langamento
adequado dos atendimentos.

Objetivo Reduzir o numero de obitos prematuros < 70 anospelas condi¢cées cronicas
A VIABILIDADE
META ACOES PPA

Qualificar/atualizar o preenchimento do cadastro dos usuérios nos territétios para a realizacao do
levantamento nas Unidades e identificacdo da demanda de portadores de Doengas Crénicas Nao
Transmissiveis (tabagistas, obesidade, uso abusivo de alcool, diabetes, hipertensao, etc).
Levantamento da populagao alvo para intensificar a coleta de preventivo de cancer de colo de Utero
para mulheres cadastradas nas Unidades de Saude, de 25 a 64 anos.
Levantamento da populagao alvo para intensificar a realizacdo de mamografia bienal, para mulheres
de 50 a 69 anos, cadastradas nas Unidade de Saude.

Reduzir o nimero de obitos prematuros <| capacitacdo dos profissionais de saude sobre o guia alimentar da populacdo brasileira em parceria| PROGR. 1003

70 anos pelas condigdes crbnicas.

com as instituigées ensino e nutricionistas da rede.

Incentivar e proporcionar aos profissionais da APS a qualificagdo Controle do Tabagismo (CRATOD).

Fortalecer parceria junto ao CAPS AD para realizagdo de grupos educativos para controle do
tabagismo.

Adequar a agenda conforme demanda de DM e HAS do territorio e realizagdo de busca ativa dos
faltosos.

Monitorar indicadores de desempenho e viabilizar medidas para aprimoramento das a¢des da APS
através dos relatorios quadrimestrais do E-gestor.
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Estabelecer e retomar parcerias e acdes com instituicoes de ensino que contemplem curso de
Educacdao Fisica e outros setores publicos para oferta de atividade fisica aos usuarios das
Unidades/territérios.

Implantar nas Unidades de Saude grupos educativos voltados para habitos saudaveis e melhoria da
qualidade de vida.

Objetivo

Reduzir o niumero de ébitos maternos

META

ACOES

VIABILIDADE
PPA

Reducdo para a menor
considerando a média
(Pactuagao do SISPACTO)

quantidade,
historica.

Identificar as principais causas de Obito materno através de levantamento junto a Vigilancia
Epidemioldgica.

Discutir no CPMMI e divulgar aos profissionais da APS, por boletim mensal; estatistica dos ébitos
maternos.

Convocar e possibilitar a participagdo de representante das Unidades da APS nas reunides do
CPMMIL.

Divulgacdao nas reunides mensais da Atencdo Basica das estratégias sobre as resolucbes
determinadas pelo CPMMI a serem implantadas e implementadas nas Unidades.

Implantar através de reunides presenciais com os profissionais da Atencdo Basica e garantir a
efetividade do protocolo de saude da mulher: pré-natal e puerpério com o monitoramento das agdes.

Realizagdo de encontro anual com os profissionais da salude para atualizagao sobre as causas dos
Obitos maternos. (CPMMI, VE e AB).

Identificar precocemente as gestantes de cada territorio por meio de agdes dos ACSs.

Ampliar os horarios de testagem para gravidez e acolhimento da demanda espontanea.

Solicitar os exames laboratoriais e de imagem em tempo oportuno.

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

Encaminhar e garantir acesso das gestantes ao pré-natal de alto risco quando necessario, mantendo
acompanhamento compartilhado na APS, através de consultas agendadas com o médico e/ou
enfermeiro.
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Realizar busca ativa das gestantes faltosas através de contato telefénico e visita domiciliar com equipe
multidisciplinar e se necessario em parceria com CRAS e Conselho Tutelar.

Ofertar ac6es educativas em grupo para gestantes

Objetivo

Ampliar o acompanhamento das condicionalidades do perfil de saude das familias e do Program
ou programa substituto.

a Bolsa Familia

META

ACOES

VIABILIDADE
PPA

Ampliacdo de 10% ao ano, sem qualquer
reducdo do acompa- nhamento atual.
(Pactuagao do SISPACTO)

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

ldentificar os prontuérios fisicos dos beneficiarios do PBF com carimbo, etiqueta colorida ou similares.

Intensificar a divulgacdo para a populacdo sobre importancia do acompanhamento das
condicionalidades, por meio de cartazes fixados nos murais das Unidades, contato telefonico,
publicacdo em redes sociais oficiais, visitas de ACSs.

Capacitar através de encontro presencial as equipes da APS sobre o PBF: importancia do
acompanhamento das condicionalidades.

Apresentar taxa de acompanhamento semestral.

Ampliar o horario de avaliagdo antropométrica nas Unidades para acompanhamento das
condicionalidades do PBF.

PROGR. 1003

Possibilitar a captacdo das condicionalidades do PBF durante as consultas destinadas as criancas
menores de 7 anos, gestantes e mulheres de 14 a 44 anos.

Aproveitar/realizar a captagdo das condicionalidades durante as consultas destinadas as criancas
menores de 7 anos, gestantes e mulhere de 14 a 44 anos quando necessario.

Ampliar numero de sala de vacinas no municipio.

Realizar busca ativa dos faltosos na vacinagcdao por meio de visitas domiciliares, contato telefénico,
parceria com CRAS e escolas.

Averiguar se as gestantes cadastradas nos territérios sdo contempladas com o PBF, incluindo a
pergunta na abertura do pré-natal.
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Intensificar a busca ativa dos beneficiarios que ndo comparecerem dentro do semestre através de
contato telefénico, VD, correspondéncia, parceria com CRAS e escolas.

Enviar via correio eletrébnico os dados dos beneficiarios em tempo oportuno para responsavel
municipal pelo PBF.

Realizar o registro das condicionalidades do PBF no sistema em tempo oportuno.

Criar estratégias para Monitorar as Unidades de Saude inseridas no PBF,elaborando relatorio mensal
de acompanhamento emitido pelo Cadastro Unico.

Articular rede intersetorial com CRAS, escolas e projetos do territério, para localizar os usuarios do
PBF.

Alinhar as acdes de responsabilidade de cada secretaria intensificar e fortalecer o

acompanhamento das condicionalidades do PBF.

para

Objetivo Implantar na Atencao Primaria em Saulde as Praticas Integrativas e Complementares
A VIABILIDADE
META ACOES PPA
Realizar o levantamento via SESTD entre os profissionais da rede com formacdo em qualquer das
PICs.
Implantacdo de 05 (cinco) praticas | Mapear a lotagéo dos profissionais com capacitagdo/formagéo em PICs.
Integrativas © complementares. Realizar o levantamento quanto aviabilidade das PICs: materiais necessarios, recursos humanos, local PROGR. 1003
Possibilitar o desenvolvimento de PICs nos adequado para cada PIC e a viabilidade da mesma.
servicos de saude. Definir e elaborar o protocolo da PIC a ser implantada com a definicio da Unidade a ser implantada.
Incentivar e viabilizar a formacao dos servidores em PICs.
Objetivo Implantar a Carteira de Servicos da APS
< VIABILIDADE
META ACOES PPA
Criar/nomear Grupo Técnico para estudo da Carteira de Servigos da APS.
Implantacdo em toda a rede a Carteira de | Realizar levantamento dos servicos oferecidos na APS - USFs e UBSs.
Servicos da APS. : : . ,
Elaborar estudo para adequar a Carteira de Servigos da APS para o municipio de Rio Claro, PROGR. 1003

embasando-se na Carteira de Servicos da APS do MS.
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Realizar projeto piloto para implantacdo da Carteira de Servicos da APS, antes da implantagcdo em
todas as Unidades.

Divulgar a Carteira de Servigos da APS aos profissionais das Unidades.

Estabelecer fluxos, manuais e protocolos para agdes realizadas pelas Unidades da APS.

Propiciar e adequar as agdes ofertadas pelas Unidades da APS em conformidade com a Carteira de
Servigos.

Divulgar a Carteira de Servigos da APS para a populagao.

PROGR. 1004

Objetivo

Implementar o acompanhamento dos usuarios hipertensos e diabéticos na APS.

META

ACOES

VIABILIDADE
PPA

Realizacao dos exames de
UBSs.
(Pactuagao Previne Brasil)

rotina nas

Oferecer estrutura (servidor) de Tl para utilizagdo do sistema de gerenciamento de dados.

Qualificar marcando no campo especifico para o preenchimento de cadastros dos usuarios
hipertensos e diabéticos em sistema de gerenciamento de dados vigente.

Emitir relatérios para identificacdo dos usuarios hipertensos e diabéticos.

Elaborar e implantar Protocolo Clinico para Diabetes.

Elaborar e implantar Protocolo Clinico para Hipertensao.

Analisar relatérios emitidos e verificar se hipertensos tem PA aferida no semestre e se diabéticos tem
exame HBA1C solicitados anual.

Ofertar consulta semestral aos usuarios diabéticos, cadastrados nas Unidades.

Solicitar exames de hemogloina glicosilada (minimo1x ao ano) para todos os usuarios diabéticos
cadastrados nas Unidades.

Ofertar consulta semestral aos usuarios hipertensos cadastrados nas Unidades.

Realizar afericao de pressao arterial por médico ou enfermeiro durante as consultas e no intervalo das
mesmas.

Realizar oficinas de treinamento presencial/on-line dos profissionais das Unidades da APS sobre os
Indicadores de Saude do Programa Previne Brasil.

Realizar encontro entre os gestores das Unidades, AB, Gestdo SUS e SESTD para monitoramento e
acompanhamento dos parametros/ metas.

PROGR. 1003
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Atualizar os profissionais da APS quanto ao sistema de gerenciamento de dados, garantindo
langamento adequado dos atendimentos.

Realizar o langamento dos dados obtidos em consulta e solicitacdo de exames em sistema de
gerenciamento de dados vigente.

Realizar grupos de promogao a saude e habitos saudaveis, reforcando a importancia das consultas,
dos exames laboratoriais e levar os resultados no retorno.

Realizar o monitoramento dos indicadores de salde referentes a HAS e DM através de relatorios
mensais do E-SUS.

Qualificar a linha de cuidado cardiolégica com a implantacao e implementacao de eletrocardiografia em todas as

Objetivo unidades da APS
A VIABILIDADE
META ACOES PPA
Realizar mapeamento de quais unidades da APS possuem aparelho de eletrocardiograma.
Qualificar/ atualizar os profissionais para realizacdo do exame e avaliagéo do laudo.
Implantacdo de 10 (dez) unidades da APS | Aquisicdo de eletrocardiégrafo para Unidades que ndo possuem.
com Eletrocar- diografia por ano com a , . - , - :
P g P cinmaic | EStimar quantitativo de exames ECG que serdo realizados mensalmente através de guias de| PROGR. 1003
qualificacao dos profissionais. L ) 2
solicitacao enviadas a Central de Regulagéao.
Garantir o fornecimento de insumos para a realizagdo dos exames nas Unidades da APS
(Dispensario).
Elaborar fluxo/ protocolo para realizagdo do exame nas Unidades.
Objetivo Implantar e implementar o matriciamento nas Unidades Basicas com ou sem estratégia de saude da familia
A VIABILIDADE
META ACOES PPA
Criar Grupo Técnico nas areas para estudo e elaboracao de plano para implantacao e implementacao
Implantagdo e  implementacdo  do|do matriciamento.
matriciamento de Ginecologia, Pediatria, . . . e o . ~ .
Satde Mental, Servigo Social e Sadde do Realizar estudo para incluir no processo de gratificacdo médica as agdes de matriciamento. PROGR. 1004

Trabalhador, entre outras, em todas as
Unidades.

Identificar quais as especialidades e 0s servigos de referéncia para matriciamento.

Elaborar e implantar Protocolo de Matriciamento.
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Qualificar os profissionais quanto ao protocolo e fluxo de matriciamento.

Elaborar Protocolo de Saude da Mulher.

Elaborar Protocolo de Saude da Crianga.

Elaborar Protocolo de Saude Mental.

Realizar oficinas de matriciamento entre Unidades da APS e especialidade.

Disponibilizar recursos tecnologicos e de comunicagéo propiciando o matricamento de forma remota.

Monitorar as agdes realizadas nos territorios.

Objetivo Reduzir os encaminhamentos para a Atencao especializada - Média Complexidade
= VIABILIDADE
META ACOES PPA
Elaborar e implantar protocolos de acesso a Atencdo Especializada (encaminhamentos e solicitagao
de exames de média complexidade).
Qualificar os profissionais da APS quanto ao protocolo (realizar agées de educacao permamente).
Redugao de, no minimo, 5% ao ano nimero | Implementar carteira da APS (profissional sabe o que pode realizar e solicitar, diminuindo
de encaminha- mentos para a atengdo |encaminhamentos para outros servigos. PROGR. 1003
especializada - média complexidade. Aumentar a resolubilidade dos casos nas Unidades da APS.
Monitoramento e avaliacao dos encaminhamentos realizados pela AB para a Atengéo Especializada.
Fortalecer vinculo e garantir cuidado continuado aos usuarios cadastrados no territorio
Objetivo Reformar/ ampliar 04 Unidades de saude com apoio financeiro das 03 esferas de governo.
A VIABILIDADE
META ACOES PPA
o _ Realizar o levantamento das necessidades de reformas nas Unidades.
Reforma/ ampliacdo de 04 Unidades de
Saude com apoio financeiro das 03 esferas | Levantamento da prioridade de reforma, conforme o grau de comprometimento da Unidade. PROGR. 1010

de governo.

Realizar a estimativa do custo da reforma a ser realizada.
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Elaboragao do projeto técnico da reforma.

Realizacao do processo licitatério da reforma.

Realizar o levantamento das necessidades de ampliacées nas Unidades.

Levantamento da prioridade de ampliacdo, conforme o planejamento de ampliacdo da cobertura de
APS.

Realizar a estimativa do custo da ampliagdo a ser realizada.

Elaboragao do projeto técnico da ampliagao.

Realizacao do processo licitatério da ampliacao.

Identificacao

DIRETORIA DE ASSISTENCIA A SAUDE - DIVISAO DE ATENCAO BASICA = R$ 3.850.000,00

DIRETRIZ REDUZIR A MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA
Objetivo Fortalecer a Rede Materno Infantil com foco nas acoes de assisténcia ao pré-natal
META ACOES VIABTLIDADE
Identificar as usuarias gestantes em cadastro do sistema de gerenciamento de dados vigente.
Implantar e garantir a efetividade do protocolo de satde da mulher: Pré-Natal e Puerpério.
Ampliar em 5 % ao ano, o numero de|Qualificar as equipes sobre o Protocolo.
consultas pré-natal (7 ou mais consultas). .
Captar precocemente as gestantes de cada territério.
Reduzir taxa de mortalidade infantil para até | Garantir o acompanhamento Pré-Natal e realizagéo de exames laboratoriais e de imagem em tempo|  pPROGR. 1003

1 digito no final dos 4 anos.

Reduzir o nuimero de 6&bitos maternos.
(Pactuagao SISPACTO)

oportuno.

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

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

Realizar busca ativa das gestantes faltosas através de contato telefénico e visita domiciliar, e se
necessario em parceria com CRAS, Conselho Tutelar.
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Ofertar agbes educativas para gestantes.

Realizar treinamento dos profissionais das Unidades da APS sobre os indicadores de saude do
Programa Previne Brasil.

Monitoramento dos indicadores de saude do Programa Previne Brasil pelas equipes de salude para
atingir meta programada.

Capacitar os profissionais da APS quanto ao sistema de gerenciamento de dados, garantindo
langamento adequado dos atendimentos.

Identificar as principais causas de 6bito materno e infantil.

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

Promover a participacado das Unidades da APS nas reuniées do CPMMI.

Realizar educacao permanente abordando as principais causas de obito materno e infantil.

Objetivo Qualificar a assisténcia ao Pré-Natal
META ACOES VIABILIDADE

Identificar as usuarias gestantes em cadastro do sistema de gerenciamento de dados vigente.
Garantir a efetividade do protocolo de saude da mulher: Pré-Natal e Puerpério.

Efetivacdo do protocolo de pré-natal para a | Qualificar as equipes sobre o Protocolo Pré-Natal e Puerpério.

realizacdo dos exames e vacinas de rotina. . .
Captar precocemente as gestantes de cada territério - antes de 12 semanas de gestacgéo.

Ampliacdo de 5% (cinco) das gestantes| . o . . . .

captadas até 12 (doze) semanas de Disponibilizar teste rapido para gravidez livre demanda, sem necessidade de agendamento. ROGR. 1003

gestagao. Garantir o acompanhamento Pré-Natal e realizacdo de exames laboratoriais e de imagem em tempo '
oportuno.

Reducdo da  mortalidade materna. — _ _ _ , .

(Pactuacdo SISPACTO e PREVINE | ldentificar e realizar tratamento adequado das patologias associadas ao pre-natal e puerperio.

BRASIL) Encaminhar e garantir acesso das gestantes ao pré-natal alto risco quando necessario, mantendo

acompanhamento compartilhado na APS.

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

Realizar vacina dtPa nas gestantes cadastradas no territério.

Estimular a busca ativa das gestantes nao vacinadas nas Unidades de Saude.

Qualificar os profissionais de enfermagem em sala de vacinas.

Ofertar agbes educativas para gestantes.

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

Identificar as principais causas de 6bito materno e infantil.

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

Promover a participacado das Unidades da APS nas reuniées do CPMMI.

Realizar educacao permanente abordando as principais causas de obito materno e infantil.

Objetivo Qualificar a atencao ao recém-nascido
A VIABILIDADE
META ACOES PPA
Implementagao de protocolo do "bebe de|Assegurar, ainda na maternidade, o agendamento do teste de triagem neonatal até o 5° dia de vida
risco” apos alta | dos nascidos vivos.
hospitalar.
Realizar teste de triagem neonatal entre 3° e 5° dia de vida do RN em todas as Unidades da APS.
Realizagao de avaliagdo do
desenvolvimento infantii dos recém-|Realizar atendimento ao binémio (mae/recém nascido) na primeira consulta do RN pela enfermeira na
nascidos de alto risco com alta hospitalar - | Unidade no dia de realiza¢do do teste de triagem neonatal. PROGR. 1003

"detecgao precoce".
Implementacdo do monitoramento das
criangas de risco, com acompanhamento de
100% dos nascidos Vivos.

Elaborar e implantar protocolo de puericultura, garantindo nimero minimo de consultas proconizado
pelo MS.

Realizar agbes de educacéo permanente quanto ao protocolo de puericultura.

Elaborar e implantar protcolo de bebé de risco.
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Atendimento de 50% dos recém nascidos
na primeira semana de vida com
progressao de 10% ao ano.

Qualificagao dos profissionais da APS quanto ao protocolo de bebé de risco.

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

Manter compartilhado cuidado entre APS e ambulat6rio de bebé de risco.

Identificacao

DIRETORIA DE ASSISTENCIA A SAUDE - DIVISAO DE ATENCAO BASICA = R$ 5.605.000,00

DIRETRIZ APRIMORAR A ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA E SAUDE DA MULHER
o Aumentar o rastreamento, deteccao precoce e acompanhamento do cancer de colo de utero, endométrio e cancer
Objetivo d
e mama
META ACOES VIABILIDADE
Qualificar os profissionais da rede quanto os indicadores de saude Previne Brasil e langamento
adequado dos atendimentos em sistema de gerenciamento de dados vigente.
Intensificar a coleta de preventivo de céncer de colo de Utero para mulheres cadastradas nas
Unidades de Saude, priorizando mulheres de 25 a 64 anos.
Ampliaca 10% g lizacs Sensibilizar as equipes das Unidades de Saude a nao perderem a oportunidade de colher o exame
mpliacao em o @ cada ano areailzagao citopatolégico nos diversos eixos assistenciais da mulher.
de papanicolau na faixa etaria alvo (25-64
anos) Ampliar numero de vagas disponiveis para coleta CO e/ou ofertar coleta de CO livre demanda.
(citopatologicos). = , , - :
Identificar e realizar busca ativa de mulheres de 25 a 64 anos que nao colheram CO nos ultimos 3
Ampliagio da realizagio de exames de|219S: e/ou faltosas em consultas agendadas pra coleta CO. PROGR. 1003

mamografia de rastreamento na faixa etéria

alvo (50 a 69 anos).
(Pactuagdo SISPACTO e PREVINE
BRASIL).

Intensificar o rastreamento de mamografia bienal, para mulheres de 50 a 69 anos, cadastradas nas
Unidade de Saude.

Estimular a busca ativa de mulheres faltosas na realizagdo da MMG.

Identificar e realizar busca ativa das mulheres de 50 a 69 anos que nao realizaram MMG nos ultimos 2
anos.

Realizar estudo e estipular metas de cobertura por Unidade de saude, para coleta CO e MMG de
acordo com a poulacao estimada de cada area.

Viabilizar campanhas / mutirdo para o rastreamento de CA mama e colo de Utero.
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Estimular a adesao ao Programa Mulheres de Peito da Secretaria do Estado.

Elaborar material educativo para a populacao.

Objetivo Reduzir a gravidez na faixa etaria de 10 a 18 anos
A VIABILIDADE
META ACOES PPA
Capacitar os profissionais quanto métodos contraceptivos mais adequados para adolescentes.
Ofertar métodos contraceptivos em todas as Unidades de saude, em especial os de longa duracao.
REDUCAO de 5% a cada ano da Oferta}r m(jgtodos contraceptivos de longa duracdo para as adolescentes nas maternidades, no pés
ocorrencia de gravidez na faixa etaria de 10 | Paro imediato. PROGR. 1003
a 18 anos. (Pactuagao SISPACTO) Estimular a formagao de grupos educativos para adolescentes nas Unidades de Satde.
Realizar agbes educativas em saude sexual e reprodutiva junto as escolas muncipais credenciadas ao
PSE.
Fortalecer parceria junto aos CRAS e Projetos para agdes educativas.
Objetivo Realizar Planejamento Familiar para toda mulher em idade fértil
A VIABILIDADE
META ACOES PPA
Revisao da Lei ou do Protocolo Municipal de Planejamento Familiar.
Rever comisséo de Planejamento Familiar.
Implantagdo de Politica de Planejamento | o gitar os processos para Laqueadura.
Familiar com o fornecimento de métodos
contraceptivos adequados e adaptados a|Formagao de fila para os processos.
mulher com o devido aconselhamento. PROGR. 1004

Realizagdo de método

definitivo.

cirurgias de

Reviséo de qualificagéo dos Protocolos do Planejamento Familiar.

Lei Municipal 2614 - Institui o Programa de Assisténcia em Reprodugdo Humana.

Elaborar e implantar Protocolo de Planjeamento Reprodutivo.

Qualificar equipes quanto Protocolo de Planejamento Reprodutivo.
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Ofertar métodos contraceptivos nas Unidades da APS.

Orientar as gestantes de 3° trimestre frente ao Planejamento Reprodutivo.

Realizar agbes educativas em saude sexual e reprodutiva nas Unidades da APS.

Garantir a inser¢ao de DIU para mulheres na maternidade, no pds parto imediato.

Implementar a insergado de DIU nas Unidades Basicas de Saude.

Atualizar fila de espera para realizacao de Laqueadura.

Adequar fluxo para realizagao de Laqueadura Tubaria.

Encaminhar mulheres para realizacao de Laqueadura, desde que respeitado requisitos minimos.

Monitorar mulheres que realizaram cirurgias de Laqueadura.

Identificacao

DIRETORIA DE ASSISTENCIA A SAUDE - DIVISAO DE ATENCAO BASICA= R$ 1.500.000,00

APRIMORAR A ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO IDOSO, COM ESTIMULO AO ENVELHECIMENTO ATIVO E

DIRETRIZ FORTALECENDO AS ACOES DE PROMOGAO E PREVENGAO
Objetivo Promover o envelhecimento ativo e saudavel com qualidade de vida.
A VIABILIDADE
META ACOES PPA
Realizar levantamento do numero de idosos em cada territorio.
Implementar a caderneta do idoso nas Unidades de Saude.
Promover em 100 % das unidades basicas | Proporcionar qualificagéo das equipes sobre a caderneta do idoso.
acOes de promogao da saude e prevengao PRGR. 1003

de doengas com 0s idosos.

Incentivar a qualificacao de profissionais da APS frente a doengas comuns a populagéo idosa.

Realizar atividades em parceria com casa dos conselhos / centro dia do idoso / CRAS / demais
intituicoes.

Desenvolver agdes junto a instituicdes de longa permanéncia.
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Verificar a carteira de vacinacdo como rotina durante acolhimento e nas consultas médicas e de
enfermagem, com encaminhamento dos idosos para sala de vacinas quando necessario.

Ofertar grupos de promocéao a saude da populacao idosa, com tematicas de bem estar fisico, psiquico
e social.

Estimular a participagéo da populagao idosa na campanha contra influenza.

Identificacao

DIRETORIA DE ASSISTENCIA A SAUDE - DIVISAO DE ATENCAO BASICA = R$ 2.000.000,00

DIRETRIZ ORGANIZAR A ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO NEGRA
Objetivo Facilitar e ampiar acesso com qualidade da populacao negra as acoes e aos servicos de assisténcia integral a
rede de saude.
< VIABILIDADE
META ACOES PPA
Impleme~ntar as _speC|f|C|dadgas da | Qualificar as equipes de saude quanto a PNSIPN
populacao negra nas linhas de cuidado a
serem implantadas. Conscientizar as equipes de saude no preenchimento do campo raga/cor nos sistemas de informacao.
Implementar o preenchimento do campo _
"raga/cor" nos sistemas de informacdo. | Realizar atividades em parceria com CRAS, CREAS, CONERC/ Assessoria da Igualdade Racial
PROGR. 1003

Incluir a tematica das doencas especificas e
prevalentes da populagdo negra nas
formacdes.

4.Implantacdo da PNSIPN na rede publica
municipal.

Realizar levantamento da populagéo negra em cada territério

Incentivar a realizagédo de cursos relacionados a saude populagédo negra

Garantir acesso da populacéo negra, incluindo estrangeiros nas Unidades de Saude

Identificacao

DIRETORIA DE ASSISTENCIA A SAUDE - DIVISAO DE ATENCAO ESPECIALIZADA = R$ 56.416.750,00

DIRETRIZ

APRIMORAR O ACESSO DA ASSISTENCIA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR

Objetivo

Ampliar o acesso da populacao residente aos procedimentos de média complexidade
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VIABILIDADE

META ACOES bPA
Realizar o levantamento de procedimentos de média complexidade que estao "represados”.
Analise do levantamento se temos como ofertar com o quadro préprio ou ha necessidade de compra
Atingir  15% (quinze) da populacéo |de procedimento de média complexidade "represado”.
. o o
residente e ampliacdo de 1% ao ano. Aperfeicoar o fluxo entre a unidade prestadora e a unidade de regulacao. PROGR. 1005
Atingir 4% (quatro) da populacéao residente - . .- . . . " "
internamentos cirdrgico de média Compra do procedimento de média complexidade para ampliar 0 acesso ao procedimento "represado”.
?Sgglzx'gidselsp ACTO) (eletivo). Realizar o levantamento da demanda de exames pré-operatérios e de demanda cirurgica eletiva por
uag procedimento de forma periodica e permanente.
Aclbes para ampliacdo dos internamentos cirurgicos de média complexidade - escrever as agoes -
outra area responsavel.
Objetivo Implantar protocolos dos exames de média complexidade mais utilizados ou mais onerosos
META ACOES VIABTLIDADE
Definicdo dos exames mais utilizados e dos mais onerosos. PROGR. 1005
Constituir Grupo de Trabalho para revisao do Protocolo 12 edig&o.
Implantagao de Protocolos dos exames | y/yjigacao do Protocolo definido pelo Grupo de Trabalho e médicos especialistas.
mais utilizados ou mais onerosos. No
minimo 10 protocolos e 5 a cada ano. Implantagdo do Protocolo definido na rede de saude com a realizagdo de encontros presenciais,
elaboragao de materiais, cartilhas e disponibilizagdo no site da FMSRC.
Realizar reuniao semestral para a avaliagdo da implantagao do uso do Protocolo pelo GT que elaborou
o Protocolo.
Obietivo Implantar protocolos das especialidades médicas mais utilizadas
J pelas condi¢coes crénicas
META ACOES VIABILIDADE
Definicdo das especialidades médicas mais utilizadas.
Implar)ta_gao O,le. Pro_toco_lqs das Constituir Grupo de Trabalho para cada especialidade para a elaboragdo do Protocolo.(incluir
especialidades médicas mais utilizadas. No leishmaniose, tuberculose, hanseniase)
minimo 5 protocolos e 1 a cada ano. ’ ’ -
Validagao do Protocolo definido pelo Grupo de Trabalho - médicos especialistas. PROGR. 1005
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Implantagdo do Protocolo definido na rede de saude com a realizagdo de encontros presenciais,
elaboragcao de materiais, cartilhas e disponibilizagdo no site da FMSRC.

Realizar reunidao semestral para a avaliacdo da implantacao do uso do Protocolo pelo GT que elaborou
o Protocolo.

Implantar protocolos de acesso da linha de cuidado cardiologica (teste ergométrico, MAPA, holter e

Objetivo ecocardiograma)
A VIABILIDADE
META ACOES PPA

Montagem de Grupo de Trabaho Multi e interdisciplinar para a elaboracdo do Protocolo da Linha
Cardiologica.
Realizacao de reunides presenciais do Grupo de Trabalho para a elaboracdo do Protocolo da Linha
Cardiolégica, envolvendo a APS e AE (incluindo alta qualificada), ndo envolvendo o atendimento na| PROGR. 1005
UE.

Implantagdo de Protocolos da Linha|Levantamento pelo Grupo de Trabalho de definicdo de equipamentos necessarios e/ou servicos

Cardioldgica. necessarios para a efetivagao da implantagéo do Protocolo da Linha Cardioldgica.
Validagao do Protocolo definido pelo Grupo de Trabalho - médicos especialistas.
Implantagdo do Protocolo definido na rede de saude com a realizagdo de encontros presenciais,
elaboracédo de materiais, cartilhas e disponibilizagao no site da FMSRC.
Realizar reuniao semestral para a avaliagdo da implantagao do uso do Protocolo pelo GT que elaborou
o Protocolo.

Obietivo Ampliar o numero de especialidades médicas e nao-médicas proprias ou contratadas oferecidas de média
J complexidade
< VIABILIDADE
META ACOES PPA

Levantamento das necessidades da populagao e das especialidades médicas a serem ampliadas.

Manter as especialidades existentes Reposicao dos profissionais médicos especialistas através de concurso publico existente ou novo

proprias ou contratadas e ampliar em 02 |CONCUrso publico ou por contratacdo temporaria ou prestagéo de servico. PROGR. 1005

(duas) especialidade por ano.

Contratacao de médicos especialistas por concurso publico.

Implantagédo da especialidade médica na rede de saude com reunido presencial com representantes
da APS e da rede de saude.

Objetivo

Implementar o SAD com a implantacao de mais 1 (uma) equipe EMAD
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VIABILIDADE

META ACOES bPA
Estudar alternativas para adequacgao do espago fisico para nova equipe. PROGR. 1010
Realizar estudo para implantacdo de uma equipe EMAD.
Elaboracéo de projeto técnico da equipe EMAD.
_ Aprovacao do projeto nas instancias de controle - CIR, CIB.
Implantar 1 (uma) equipe EMAD.
Possibilitar atendimento da demanda|Contratacdo de uma equipe minima.
domiciliar
Readequacéao da sede do SAD (independente da segunda EMAD):
- espago insuficiente para a equipe composta por 14 profissionais, incluindo motoristas;
- estoque sem ventilagao e com pouco espaco para armazenamento;
- falta de lugar adequado para lavagem e esterilizacdo de materiais e falta de espaco para acolhimento
e atendimento psicossocial.
Objetivo Implantar na Atencao Especializada as Praticas Integrativas e Complementares
META ACOES VIABILIDADE
Realizar o levantamento via SESTD entre os profissionais da rede com formacdo em qualquer das
PICs.
Implantar 02 (duas) praticas integrativas e Mapear a lotagdo dos profissionais com capacitacao/formacao em PICs.
complementares.
Realizar o levantamento quanto aviabilidade das PICs: materiais necessarios, recursos humanos, local PROGR. 1005
Possibilitar o desenvolvimento de PICs nos | adequado para cada PIC e a viabilidade da mesma. '
servicos. Implementacdo de 1 prética
integrativa a cada ano. Definir e elaborar o protocolo da PIC a ser implantada com a definicdo da Unidade a ser implantada.
Incentivar e viabilizar a formacéao dos servidores em PICs.
Objetivo Implementar protocolo e Implantar linha de cuidado para as feridas complexas no CEAD
META ACOES VIABT I ADE

Implementacdo de Protocolo de feridas

Montar equipe Grupo de Trabalho de trabalho do ambulatério de feridas.
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complexas e linha de

cuidado.

implantacao de

Montar Grupo de Trabalho para elaboracao do protocolo de feridas e da linha de cuidado envolvendo
Especialidade, Enfermagem, Atencao Bésica e atencao hospitalar.

Validagao do Protocolo definido pelo Grupo de Trabalho.

Implantag&o da linha de cuidado de feridas.

Implantagdo do Protocolo definido na rede de saude com a realizagdo de encontros presenciais,
elaboracédo de materiais, cartilhas e disponibilizagao no site da FMSRC.

Realizar reunido semestral para a avaliacdo da implantagcao do uso do Protocolo pelo GT que elaborou
o Protocolo e da linha de cuidado.

PROGR. 1005

Objetivo

Ampliar o acesso da populacao residente aos procedimentos de média complexidade

META

ACOES

VIABILIDADE
PPA

Protocolos dos
Hanseniase,

Implantacao de
ambulatérios de
Leischmaniose, Tuberculose.

Designar membros para a equipe que elaborara os protocolos.

Reuniao do Grupo de Trabalho para elaboragao dos protocolos.

Validagao do Protocolo definido pelo Grupo de Trabalho.

Implantagdo do Protocolo definido na rede de saude com a realizagdo de encontros presenciais,
elaboragao de materiais, cartilhas e disponibilizagdo no site da FMSRC.

Realizar reuniao semestral para a avaliagdo da implantagao do uso do Protocolo pelo GT que elaborou
o Protocolo.

PROGR. 1005

Identificacao

DIRETORIA DE ASSISTENCIA A SAUDE - DIVISAO DE ATENGCAO ESPECIALIZADA = R$ 3.200.000,00

DIRETRIZ QUALIFICAR OS SERVICOS PROPRIOS E CONTRATADOS DE APOIO DIAGNOSTICO
Obietivo Implementar as agoes e servigos do laboratério municipal e dos prestadores contratados para melhorar o acesso
J aos exames laboratoriais e de imagem e seus resultados
A VIABILIDADE
META ACOES PPA
Implementagao de acesso dos exames Criar junto ao Sistema Maestro login e senha a ser oferecida aos usuarios. PROGR. 1005

proprios e contratados aos profissionais de
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salde e aos usuarios em tempo oportuno e
online.

Disponibilizar o acesso online a exames e em tempo oportuno.

Objetivo Implementar no Laboratério Municipal exames basicos da APS ofertados em tempo reduzido
A VIABILIDADE
META ACOES PPA
Implementacdo do acesso em até 24 horas | Ampliar equipe.
dos exames basicos da APS para os PROGR. 1005

profissionais de saude e 0s usudrios.

Disponibilizar o acesso a exames online e em 24 (vinte e quatro) horas

Estudar a viabilidade para o Laboratério Municipal disponibilizar exames para a micro-regiao mediante

Objetivo contrapartida financeira
A VIABILIDADE
META ACOES PPA
Estudo de viabilidade de fornecimento de , . o . . .
. ...~ | Realizar reunides com gestores dos municipios da micro-regido para divulgar o menu de exames
exames para municipios da _Micro-regido | -\~ dos oelo Laboratério Municipal. PROGR. 1005
mediante contrapartida financeira.
Identificacao DIRETORIA DE ASSISTENCIA A SAUDE - DIVISAO DE ATENCAO ESPECIALIZADA = R$ 4.000.000,00
DIRETRIZ IMPLEMENTAR A ATENCAO A PESSOA COM DEFICIENCIA
Objetivo Habilitar o CHI PV como CER Il para recebimento de custeio
A VIABILIDADE
META ACOES PPA
Acompanhar o processo de habilitagcdo junto ao Ministério da Saude.
Reforma, ampliacdo e adequacgdes do prédio.
Credenciamento do CHI PV como CER tipo Realizacao do levantamento das adequacgdes e cumprimento do check list do manual do Ministério da SROGR
. 1005

Il para recebimento de custeio federal

Saude para CER tipo 1.

Aquisicdo de bens materiais e realizacdo das adaptagdes do prédio para atender o manual do
Ministério da Saude para CER tipo II.

Aquisicao de veiculo adaptado.
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Elaborar plano de educagao permanente e continuada para o CER.

Realizar a regulacao qualitativa das listas de espera de OPM.

Estudar detalhadamente a demanda do servigo e alternativas gerenciais.

Objetivo Implantar matriciamento de atendimento de PCD na atencao basica
Y VIABILIDADE
META ACOES PPA
Realizar reunides hibridas mensais com as unidades de saude.
_ ) . Realizar visitas e reunides de casos compartilhados.
50% das unidades de saude matriciadas
pela equipe do CHI PV (CER), conforme | Implantagédo do teste de rastreio  M-chat nas Unidades Basicas de Saude. PROGR. 1005

protocolo.

Implementar referéncia e contrarreferéncia.

Capacitar as unidades de saude para auxiliar no processo de reabilitacao.

Objetivo

1) Ampliar a parceria com a APAE — Associacao de pais e amigos dos excepcionais de Rio Claro ao atendimento
da pessoa com deficiéncia intelectual. 2) Elaborar projeto em conjunto da APAE para habilitacao como CER nas
modalidades em que o CER - Princesa Victdria nao for habilitado. 3) Ampliar a parceria com a APAE em relacao

ao servico de diagndstico da deficiéncia intelectual.

Y VIABILIDADE
META ACOES PPA

Ampliacdo do atendimento da pessoa com

deficiéncia nas especialidades médicas e o » ) . .

ndo médicas através da  APAE. | Realizagdo de reuniéo de rede para articulagéo do fluxo de atendimento. PROGR. 1005
Elaboracdo de projeto para habilitagdo da

APAE como CER nas modalidades em que

o CER - PV ndo for habilitado.| pssessorar a APAE na construgdo do projeto técnico para credenciamento. PROGR. 1005

Elaboragdo de formas de ampliar o
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atendimento do servico de diagnéstico da
deficiéncia intelectual.

Estabelecer fluxo de encaminhamento.

PROGR. 1005

Objetivo Qualificar e ofertar as triagens neonatais universais na maternidade ou na rede de saude em tempo oportuno.
Y VIABILIDADE
META ACOES PPA
Acompanhar a realizacdo das triagens neonatais realizando as correcdes/atualizacbes/adequacdes do
fluxo.
Realizagcdo de todas as triagens neonatais N L o _
universais: teste do pezinho (triagens | Reunido semestral com Santa Casa de Misericordia para avaliagéo do fluxo de encaminhamento.
biolégicas), orelhinha (triagem auditiva
neonatal), olhinho (triagem ocular neonatal | Acolhimento e atendimento dos bebes de risco encaminhados.
— teste do reflexo vermelho), teste do PROGR. 1005

coragdozinho (triagem de cardiopatias
congénitas criticas — oximetria de pulso) e
protocolo de avaliagdo do frénulo da lingua
em bebés (teste da linguinha).

Orientagbes as familias e cuidadores referente ao desenvolvimento neuropsicomotor.

Aquisicao de um oximetro infantil.

Inserir em atendimento bebés com atraso no desenvolvimento.

Garantir o acompanhamento com pediatra ou generalista nas unidades de saude do territério.

Identificacao

DIRETORIA DE ASSISTENCIA A SAUDE - DIVISAO DE ATENCAO ESPECIALIZADA = R$ 476.000,00

DIRETRIZ

FORTALECER A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E O CONTROLE DAS DOENGAS E AGRAVOS TRANSMISSIVEIS E

NAO TRANSMISSIVEIS
Objetivo Reduzir a transmissao vertical de HIV
= VIABILIDADE
META ACOES PPA
Ofertar as gestantes e parceiros o teste rapido para diagnostico do HIV durante o pré-natal.
Reducdo de casos novos de HIV+ para gga_lizardo Igva}gtamento de como esta o processo de realizacdo dos testes rapidos nas Unidades
menores de 5 anos para 0 (zero) casos. | 22S!CaS d€ saude. PROGR. 1006

Pactuacao SISPACTO

Realizar o teste rapido para HIV na Maternidade antes do parto.

Monitorar as gestantes com HIV.
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Disponibilizar a formula infantil (leite) e os medicamentos de forma oportuna para a parturiente.

Objetivo Ampliar testagem de HIV e sifilis em toda a rede de saude
= VIABILIDADE
META ACOES PPA
Realizacio de testes rapidos de sifilis € HIV Ofertar treinamento para novos executores de testes rapidos.
na rotina das Unidades Basicas. | Reglizar testes rapidos na rotina de atendimento na Atencdo Béasica.
o . L . . . . - . PROGR. 1006
Realizag&o de busca ativa para a realizagéo | Elaborar estratégia em conjunto com a atengdo béasica da busca ativa na populagédo vulneravel.
de testes de sifilis e HIV em populacédo
mais vulneravel. Realizacao de busca ativa para a realizacao de testes de sifilis e HIV em populagao mais vulneravel.
Objetivo Reduzir os casos novos de Hepatites Virais
< VIABILIDADE
META ACOES PPA
Realizacdo de campanhas de prevencdo | Ofertar vacina de bepatite B.
para as hepatites B e C.
Monitoramento dos casos confirmados para Realizacao de campanhas de prevencgao para as hepatites B e C.
realizagdo do tratamento, conforme PCDT
para Hepatite C e coinfecgoes (2019). Monitoramento dos casos confirmados para realizagdo do tratamento.
Realizacao de testes rapidos de Hepatites PROGR. 1006
ga?] d?a na rotina das Unidades Basicas de Realizacao de testes rapidos de Hepatites B e C na rotina das Unidades Basicas de Saude.
Realizacdo de exames de diagndstico|Capacitar e auxiliar na implantagédo da realizagdo dos testes de forma rotineira nas Unidades de
laboratorial de hepatites virais de forma |Saude.
rotineira na populacdo alvo de 15 a 69 T ] . ] ] . T _
anos. Realizacao de exames de diagndstico laboratorial de hepatites virais de forma rotineira na populagéao
alvo de 15 a 69 anos nas Unidades Basicas de Saude.
Objetivo Ofertar o tratamento dos casos de hepatites virais conforme o PCDT Hepatite C e Coinfeccoes
= VIABILIDADE
META ACOES PPA
H A O,
Realizagao do tratamento em 100% dos Monitorar junto a atengao basica os novos casos de Hepatite C. PROGR. 1006

casos confirmados de hepatite viral tipo C.
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Oferecer inicio de tratamento imediato.

Identificacao

DIRETORIA DE ASSISTENCIA A SAUDE - DIVIS~AO DE ATENGAO ESPECIALIZADA =R$ 100.000,00
DIRETORIA DE GESTAO DE PESSOAS - DIVISAO DE APRIMORAMENTO E DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

DIRETRIZ IMPLEMENTAR A POLITICA DE HUMANIZACAO E DE EDUCACAO PERMANENTE NA REDE MUNICIPAL
Objetivo Implementar as acoes de educacao e prevencao das ISTs, AIDS/HIV/Hepatites virais e Sifilis junto a populacao em
geral
META ACOES VIABT I ADE

Realizagdo de 12 (doze) agbes de|Organizar um cronograma de acdes junto com a APS.
educacdo e prevengdo das ISTs,
AIDS/HIV/Hepatites virais e Sifilis por ano, PROGR. 1006
no minimo, pela:gwpe do SEPA com apoio | Reajizar aches de educagio e prevencio das ISTs, AIDS/HIV/Hepatites virais e Sifilis pela equipe do
das equipes da APS. SEPA com apoio das equipes da APS.

Identificacao

DIRETORIA DE ASSISTENCIA A SAUDE.DIVISAO DE ATENCAO ESPECIALIZADA = 2.600.000,00

DIRETRIZ

FORTALECER A REDE DE SAUDE MENTAL, COM ENFASE NO ENFRENTAMENTO DA DEPENDENCIA DO CRACK
E OUTRAS DROGAS

Objetivo

Ampliar matriciamento realizados por Centros de Atencao Psicossocial

VIABILIDADE

META ACOES DPA
Criar um Grupo Técnico de trabalho com profissionais da SM e APS para acompanhar, monitoriar o
matriciamento.
Ampliagcdo para 100% das unidades de = . i
saide matriciadas pela equipe do CAPS. Elaboracéao pelo GT de um plano de matriciamento envolvendo os profissionais. PROGR. 1005
conforme protocolo de sadde mental Recompor as equipes dos CAPS IJ e CAPS AD.
Manter estratégias de sensibilizacao e capacitacdo para o matriciamento, escuta e acolhimento.
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Matriciar a totalidade das Unidades Basicas de Saude.

Objetivo Ampliar o Servico de Residéncia Terapéutico com implantacao de 1 SRT Masculina
= VIABILIDADE
META ACOES PPA
Reunir documentagao necessaria para apresentagcao ao Ministério da Saude.
Levantamento da demanda de moradores para a SRT Masculina Tipo |I.
Implantagédo de 1 SRT Masculina Tipo Il. PROGR. 1005

Gestao para que os moradores da SRT existente de outros municipios retornem para seus municipios,
mais proximos de sua familia.

outras agdes para implantacao da SRT Masculina tipo Il para 2023.

Qualificar o matriciamento de saide mental com a criacao de 4 equipes Multiprofissionais de Atencao

Objetivo Especializada em Saude Mental (AMENT)
< VIABILIDADE
META ACOES PPA
Estudo de espaco fisico para a implantacao da equipe AMENT.
Implantacao de 1 AMENT Tipo Il por ano. | Elaboracéo do projeto técnico para apresentacao as instancias de gestdo do SUS. PROGR. 1005

Contratacao de profissionais para compor uma equipe AMENT.

Reimplantar Projetos de Reabilitacao centrados na geracao de renda e inclusao social dos pacientes/familiares da

Objetivo SM (em parceria com a secretaria de desenvolvimento social e outras instituicoes ndo governamentais).
Y VIABILIDADE
META ACOES PPA

Retomar o funcionamento do empreendimento solidario "Loucos por pao" em parceria com a
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social, por meio do Centro Publico de Economia Solidaria e
do Centro de Qualificagao Profissional.

Reimplantacéo de projeto de geracéo de | Egtydo de novos projetos de geracéo de renda.

renda e incluséo social dos PROGR. 1005

pacientes/familiares da Saude Mental

Retomada das assembléias mensais nos CAPSs.

Criar um grupo intra e intersetorial para a formagao do projeto de geragao de renda.

Estudo das possibilidades de demandas para empreendimento.

Objetivo

Qualificar e aumentar a resolutividade dos CAPS com a implantacao de supervisao clinico-institucional.
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META

ACOES

VIABILIDADE
PPA

Implantagdo  de  supervisdo  clinico-
institucional nos CAPS atravées de
instituicao de ensino superior reconhecida.

Estudo de parcerias com as instituicdes de ensino para projetos de supervisao clinico-institucional.

PROGR. 1005

Fortalecer e realizar o atendimento intersetorial e intersecretarial para: 1) pessoas em situacao de uso abusivo de

Objetivo alcool e outras drogas 2) acumuladores e 3) pessoas em situacao de rua.
META ACOES VIABILIDADE
Estabelecimento e elaboragéo de protocolo Elaborar protocolos intersecretariais voItadc_>s a pessoas em situacédo de uso abusivo de alcool e outras
conjunto de atendimento intersecretarial drogas, aos acumuladores e pessoas em situagcao de rua.
entre 0 SUS e SUAS voltado a pessoas em| Criagzo de Grupo Técnico intra e intersecretarial/setorial para elaboragdo dos protocolos, discussio| PROGR. 1005
situacao de uso abusivo de alcool e outras | dos casos e acompanhamento dos processos de trabalho.
drogas, para os acumuladores e pessoas
em situagao de rua. Capacitagao dos profissionais para o cuidado integral em saude dos grupos especificos.
Objetivo Elaborar estudo sobre a alteracao do nivel/tipo de CAPS AD Il PARA CAPS AD Il 24H.
META ACOES VIABTLIDADE
Elaboragdo de estudo sobre a alteragcdo de | Estudo da viabilidade para alteragao de nivel /tipo de CAPS AD Il para tipo Il 24h.
nivel/tipo de CAPS AD Il para tipo Ill 24h. 2. PROGR. 1005
Elaboracao de termo de referéncia sobre o '
novo servico de tipo/nivel diferente. Estudo de um local para atender os requisitos da portaria para o CAPS AD llI.
Identificacdo DIRETORIA DE ATENGAO A SAUDE - DIVISAO DE SAUDE BUCAL = R$ 2.520.500,00
DIRETRIZ APERFEICOAR A ATENCAO A SAUDE BUCAL
Objetivo Ampliar as Equipes de Saude Bucal
META ACOES VIABILIDADE
Ampliar 2 equipes de saude bucal por ano. | Contratagao de profissionais dentistas e ASB para compor equipe. PROGR. 1004
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Vincular o aumento das equipes de saude
bucal com a ampliacio de ESF.

Ampliar a cobertura populacional da saude
bucal.

Analisar necessidades de equipamentos para instalar o consultorio e colocar em funcionamento.

Compra dos equipamentos necessarios apds avaliagao.

Recomposicao da equipe minima da EqSB.

(Pactuagéo SISPACTO) Recolocacéo dos profissionais para composicdo das equipes minimas.
Realizagcao de manutencao corretiva e preventiva para os equipamentos existentes.
Objetivo Ampliar a média de acao coletiva supervisionada
A VIABILIDADE
META ACOES PPA
Realizagao por todos os CD de USF de palestras e ag¢des coletivas no territorio e adjacencias. Em
_ | especial nas escolas.
Incremento de 1% ao ano de ago coletiva : — — : PROGR. 1004
supervisionada. Realizacao de palestra para grupos especificos, em especial diabeticos e idosos. '
Realizagao de dia especifico do CD na escola.
Objetivo Reduzir a proporcao de exodontia nos procedimentos
A VIABILIDADE
META ACOES PPA
Reduzir em 10% a proporg¢ao de exodontia
por ano em relacdo aos procedimentos | Aumento dos procedimentos preventivos e curativos odontologicos em todas as equipes. PROGR. 1004
preventivos e curativos odontoldgicos.
Objetivo Ampliar a resolutividade das equipes de saude buca
< VIABILIDADE
META ACOES PPA
Manutencao/Readequacao do contrato com empresa terceirizada para documentacao radiologica.
Garantir documentacgao radiologica = - - £
odontolégica de forma 4gil e oportuna para Instalacdo dos equipamentos de aparelho de raio-x odontolégico. PROGR. 1004

a realizag&o dos tratamentos odontoldgicos.

Levantamento de necessidade de equipamento de raio-x odontologico para Unidades.

Compra dos equipamentos de raio-x odontolégico.
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Ampliar a capacidade de diagndstico, intervencao precoce e acompanhamento de alteracées em tecidos moles

Objetivo bucais
< VIABILIDADE
META ACOES PPA
Incremento da busca ativa/triagem quando paciente idoso for atendido no CEO.
Realizacao de exame de boca para busca|Aumento das consultas da CD especialista em PATOLOGIA, realizando em consulta de idosos que
ativa de lesbdes de tecidos moles bucais - | estao solicitando préteses.
triagem de cancer bucal - em 100% dos
idosos atendidos no CEO. | Redefinicao do Fluxo de AE odontologica para a AE médica com o estabelecimento de novo protocolo.
Realizagdo de exame de boca para busca | Elaborac¢do do protocolo de AE odontologica para a AE médica. PROGR. 1005
ativa de lesbes de tecidos moles bucais - Elab 20 d : IES lise d q bucal lacao identificad
Triagem de cancer bucal em 50% dos ; a ortagao tedparcerla cplrr}d t.fpar;l analise dos casos de cancer bucal na populacao identificadas.
idosos atendidos nas equipes de saude evantamento dos casos ja identificados.
bucal da AB e ampliagédo de 10% a cada | Realizagdo de campanha cancer bucal - més de Maio. Articulada com a APS.
ano.
Realizacao de Treinamento/ Atualizacao de todos os CD para busca ativa de lesdes de tecidos moles
bucais.
Objetivo Ampliar o atendimento odontoldgico as gestantes
< VIABILIDADE
META ACOES PPA
Realizacao de acbes educativas para todas as gestantes inseridas na APS para "desmitificar" o
tratamento odontolégico.
o o Realiza¢do de Treinamento/ Atualizacdo de todos os CD para atendimento das gestantes.
Realizagado de 12 consulta odontolégica em
100% das gestantes atendidas na AB.| Regjizacio de busca ativa para as gestantes faltosas e que néo realizaram consulta odontolégica PROGR. 1005
Indicador do PREVINE BRASIL ¢ paraasd a giea
Implantagéo do tele-atendimento odontoldgico da gestante.
Incorporacéo da consulta odontologica para a gestante no Pré-Natal.
Objetivo Ampliar o acesso ao atendimento especializado odontolégico no CEO
= VIABILIDADE
META ACOES PPA
100% dos pacientes encaminhados ao CEO | Viabilizar através do quadro ou compra de servigos de limpeza para ativacdo de espaco fisico na Rua PROGR. 1005

atendidos em até 90 (noventa) dias.

7 (EE JS).
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100% dos pacientes (PCD) encaminhados
ao CEO atendidos em até 30 (trinta) dias.

Viabilizar profissionais administrativos para o funcionamento da unidade Rua 7 (EE JS)

Reativacdo dos equipamentos existentes na Rua 7 (EE JS) para atendimento dos PCDs apés a
viabilizagcao das ac¢oes anteriores (servicos gerais e administrativos).

Contratacao de 1 CD especialista/habilitado para compor equipe minima e carga horaria.

Objetivo Implementar a Unidade Mével Odontolégica para ampliar o acesso as acoes de saude bucal
< VIABILIDADE
META ACOES PPA
Adquisicao de Van adaptada como Unidade
Movel Odontolégica (UMO).
Aquisicao do veiculo adaptado como UMO. PROGR. 1010
Implementacéo de agdes com a UMO para
ampliar o acesso as agdes de saude bucal.
Objetivo Construir espaco fisico definitivo para o CEO com apoio financeiro das 03 esferas de governo.
= VIABILIDADE
META ACOES PPA
Realizagao do levantamento para o local da construgéo (terreno publico).
Construgéo de espago fisico definitivo para | Elaboragdo do projeto técnico (engenharia), apds.
o CEO com apoio financeiro das 03 esferas PROGR. 1010
de governo. Realizacao de iniciativas para viabilizar o apoio financeiro de outros entes federados.
Realizacao do processo licitatorio para a construcao.
Objetivo Implantar e implementar a intersetorialidade para a saude bucal materno-infantil
A VIABILIDADE
META ACOES PPA
Realizacao através do programa "BEBE SORRISO".
Implantagao e Implementagao  da | Atualizagéo e publicizagio do programa , formalizando as ag¢ées dos 1.000 dias (primeira infancia).
intersetorialidade para o atendimento da PROGR. 1004

saude bucal materno-infantil.

Realizacao de atividades educativas nas escolas, em especial nas creches.

Realizacao de agdes na maternidade e/ou em parceria.
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Realizacao de acdes educativas com os pediatras e com os membros da equipe da saude da familia
informando sobre o programa.

Objetivo Melhorar a saude bucal e a qualidade de vida dos usuarios com perda dentaria
A VIABILIDADE
META ACOES PPA
Garantir a ofeArta de mais (.je 50 ( cmquen’;a) Realizagao de revisao do contrato atual para novo processo licitatério
proteses / més no primeiro ano e ampliar
chegando a faixa de mais de 81 proteses
(oitenta e uma)/més.
Elaboragéo de Termo de Referéncia adequado ao servigo para garantir qualidade e tempo adequado. PROGR. 1005

Reduzir o prazo para recebimento da
protese total ou parcial para menos de 12
(doze) meses (proteses financiadas pelo
MS).

Contratagao de 02 proteticos através de concurso publico

Identificacao

DIRETORIA DE ASSISTENCIA A SAUDE - DIVISAO TECNICA DE SAUDE = 10.417.000,00

DIRETRIZ DIRETRIZ 1.3 - APERFEICOAR A ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Obietivo 1. Implementar e qualificar a Politica e a Gestao da Assiténcia Farmacéutica no municipio, com foco ao uso
] racional de medicamentos e na avaliacao das necessidades de saude.
Y VIABILIDADE
META ACOES PPA
Manter atuante a Comissdo Farmacoterapéutica (CFT).
Implementagio da REMUME. Listar definir os medi_cam?ntos constantes na Relagéo de medicamc_antog munigipai_s - BE_MUME
segundo DCB (denominagao comum brasileira) e locais em que as medicacdes estao disponiveis.
Manutengao da Comisséo de | Aprovar e Validar a Relagdo de Medicamentos Municipais - REMUME definida pela CFT.
Farmacoterapia (CFT). PROGR. 1009

Atender 100% da relacao de medicamentos
da REMUME.

Realizar reunides presenciais com os prescritores para atualizacao e orientagdes sobre a REMUME.

Disponibilizar o acesso online da REMUME para ser utilizada pelos servigos.

Realizar reunides periédicas da CFT para implementagdo da REMUME.
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Objetivo

2. Implantar o Cuidado Farmacéutico (Servico Clinico Farmacéutico)

A VIABILIDADE
META ACOES PPA
Criagao  do  Protocolo  do  Cuidado | |stityir grupo técnico para criar o Protocolo do Cuidado Farmacéutico.
Farmacéutico (Servico Clinico
Farmacéutico).
Selecionar 05 Unidades de Saude que disponham de Farmacéutico e que atendam as condi¢des PROGR. 1009
Implantagdo em 5 (cinco) Unidades de|necessérias para implantar o Cuidado Farmacéutico. '

Saude, que disponham de Farmacéutico o
Cuidado Farmacéutico (Servigco Clinico
Farmacéutico), por ano.

Definir e implementar Protocolos sobre uso correto e seguro de medicamentos.

Identificacao

OUVIDORIA GERAL DO SUS = 2.600.000,00

DIRETRIZ DIRETRIZ 1 — EIXO VI - FORTALECER A PARTICIPACAO DA COMUNIDADE E DO CONTROLE SOCIAL
Objetivo Ampliar e fortalecer a Ouvidoria
A VIABILIDADE
META ACOES PPA
Criar projeto de lei do cargo de Assessor de Ouvidor.
Implementagdo do funcionamento da | Contratar assessor que preencha os requistos previstos em lei.
Ouvidoria, provendo recursos humanos, o A . PROGR. 1001
materiais e técnicos. Adiquir computador, aparelho telefénico com headset e gravador de ligagdes e notebook.
Criar sistema de avaliagdo do atendimento da Ouvidoria Sus - Sistema telefénico e on-line para
avaliara o grau de satisfagcao do usuario.
Realizar estudo da viablidade.
Implantar numero 0800. Realizar o impacto financeiro. PROGR. 1001
Colocar em funcionamento.
Garantir a resposta dos setores as|Reafirmar pacto com os setores
demandas da Ouvidoria em prazo PROGR. 1001

compativel e adequado.

Inserir tempo de resposta na lei de normatizagdo da Ouvidoria SUS municipal.
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Implantagdo do Sistema On-line de

Parametrizar as informacdes no sistema

: Implantar sistema ja desponibilizado PROGR. 1001

resgistro de demanda. : — — — :

Disponibillizar plataforma digital que o usuério possa fazer o seu registro e acompanhar o andamento

do seu caso on-line.
Norme}t_lzagao da  Ouvidoria com lei Criar projeto de lei. PROGR. 1001
especifica.
Implailnf[agao de sistema de gravagao Iniciar grava¢des amparadas na LGPD. PROGR. 1001
telefbnica.

Realizar reunides com a Coordenadores da Atencao Basica, Urgéncia/Emergéncia e servicos

especializados promovendo a conscientizacdo da importancia da Ouvidoria SUS.

Realizar o levantamento de custos de campanha publicitaria.
Realizacao de agdes para ampla divulgacao Elaborar Campanha de publicidade. PROGR. 1001

do papel da ouvidoria e sua importancia.

Realizar propaganda nos meios digitais e espacos publicos da prefeitura, principalmente nos
ambientes de salde publica.

Produzir cartilha no inicio do ano com toda a prestacao de contas do ano anterior.

Identificacao

DIRETORIA ADMINISTRATIVA / DIVISAO DE LOGISTICA / ALMOXARIFADO DE INSUMOS / ALMOXARIFADO

ADMINISTRATIVO / PATRIMONIO.

DIRETRIZ IMPLEMENTAR A QUALIFICACAO DO SETOR LOGISTICA DA FMS. = R$ 3.278.000,00
Obietivo Melhorias no Espaco Fisico, Aquisicoes de Equipamentos, Aquisicao de Veiculos e Adequacao de Quadro de
J Funcionarios
A VIABILIDADE
META ACOES PPA
Levantamento das prioridades de reforma e equipamentos junto ao setor de engenharia e da

Adequacdo no Espaco Fisico para melhor | Manutencao da FMSRC para adequagao das agoes a serem realizadas no setor.
desenvolvimento das atividades dos PROGR.1010

Almoxarifados e Patrimoénio.

Viabilizar plano de reforma do espaco fisico através de solicitacdo de captacao de recursos.

Criar um espago adequado para o setor de patriménio.
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Solicitar a dedetizacao regular do espaco fisico junto a manutengdo (armazenamento de produtos de
generos alimenticios, medicamentos e insumos de enfermagem).

Aquisicdo de Equipamentos para melhor

Realizar um levantamento junto aos setores da FMSRC dos equipamentos necessarios para melhorar
o trabalho e promover maior seguranga ao servidor.

desenvolvimento dos trabalhos e maior———— —— : ~ : : — PROGR.1010
seguranca ao servidor. _V|ab|_I|zar a Aquisicao e instalacdo de Camara Fria para estocagem de medicamentos termolébeis e
insulinas. (Almox. Insumos)
gqatijclnsrli?i(z;ié%iiavzlcaulﬁi?ja?jeﬁrr]g grir(?a;a;c?sr Viabilizar a aquisicdo de veiculos junto ao setor de transporte através de solicitacdo de captagéao de PROGR.1005
pedidos 9 9 recursos para garantir maior eficiéncia e agilidade na entrega dos pedidos. '
Solicitar a contratagao de 01 auxiliar de servigos gerais.
. . Fixar, através do setor de transporte, 02 motorista para a Divisdo de Logistica.
Adequacao quadro funcionarios e PROGR. 1001

treinamento.

Viabilizar a aquisicao de camisetas para identificagdo do servidores.

Realizar levantamento das necessidades de treinamentos dos servidores (rotinas de almox, normas,
seguranga, etc).

Identificacao

DIRETORIA ADMINISTRATIVA - DIVISAO DE COMPRAS/LICITACAO = R$ 3.000.000,00

APRIMORAR A TRANSPARENCIA, VISIBILIDADE DA GESTAO DA SAUDE E O SISTEMA MUNICIPAL DE

DIRETRIZ INFORMACAO EM SAUDE.
- Ampliar a utilizacao da Tecnologia da Informacao e Comunicacao para inovar, monitorar, avaliar e decidir de
Objetivo i
orma real.
A VIABILIDADE
META ACOES PPA
Buscar a integracao entre os sistemas de gestdo da FMSRC.
Criar ferramentas para elaboragéo de|promover a participagdo dos diversos setores para levantamento das informacées.
Relatorios e planilhas de controle para os PROGR. 1001

materiais e servicos com

divulgacao periddica.

adquiridos

Criar os parametros necessarios para a formulacdo dos relatérios e planilhas que irdo monitorar a
trajetéria das aquisigoes.

Produzir os relatérios e planilhas dentro dos parametros e diretrizes criados.
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Divulgar os relatérios gerenciais periodicamente, conforme orienta- ¢ado administrativa.

Identificacao

DIRETORIA ADMINISTRATIVA - DIVISAO DE COMUNICAGCAO = R$ 2.500.000,00

APRIMORAR A TRANSPARENCIA, VISIBILIDADE DA GESTAO DA SAUDE E O SISTEMA MUNICIPAL DE

DIRETRIZ INFORMACAO EM SAUDE.
L Ampliar a resolutividade dos servicos de saude para o atendimento humanizado de forma oportuna e adequada, com
Objetivo transparéncia dos servigcos prestados
META ACOES VIABILIDADE
Intensificar divulgacdes das acdes realizadas pela FMS e servigcos a que a populagao tem acesso.
Orientar a populagéo sobre assuntos que podem contribuir para ampliar 0 acesso a servigos de saude
e contribuir para a promocéao a saude pro meio de divulgacdes.
Elaboracdo de textos de orientacdo e informacdo a comunidade sobre atividades que envolvam
diversos setores da FMS.
Ellabgrggao © dlvulgagao. o(lje forrPa Realizar registro fotografico de servicos e eventos do setor de saude para divulgacdo. Para isso é
eletronica e Impressa do guia de consulta importante que a equipe de comunicagao seja avisada com antecedéncia sobre a agdo programada.
rapida com as ofertas de servigos prestados
e a Carteira de Servicos da APS; 2. PROGR. 1001

Elaboracdo e realizagdo de processos
educativos de educacdo continuada para
Protocolos Operacionais Padréo (POP).

Realizar agendamento de entrevistas em rario e TV, contando, assim, com midia espontanea para
ampliar a divulgagéo.

Fornecer esclarecimentos e informacdes solicitadas pela imprensa escrita e falada sobre questbes
pertinentes a FMS.

Realizar postagem em redes sociais da prefeitura (Instagram, Facebook e site).

Realizar postagem em redes sociais da FMS (Instagram e Facebook).

Estruturar a produgédo e divulgacao de boletins informativos sobre a atuagdo da FMS, a partir de
definicao prévia de conteldo com as equipes técnicas da FMS.

Identificacao

DIRETORIA ADMINISTRATIVA - DIVISAO DE COMPRAS/LICITACAO = R$ 1.500.000,00
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DIRETRIZ IMPLEMENTAR A POLITICA DE HUMANIZACAO E DE EDUCACAO PERMANENTE NA REDE MUNICIPAL
Objetivo Qualificar e atualizar os trabalhadores do SUS realizando a educacao continuada e a educacao permanente.
< VIABILIDADE
META ACOES PPA
Realizar cursos e treinamentos para a equipe que compdes a Divisdo de Compras/Licitacao, tendo em
Qualificar e atualizar os trabalhadores do |Vista @ Nova Lei de Licitagbes (Lei 14.133 de 01/04/2021) e suas regulamentagOes que apresentam
SUS realizando a educagéo continuada e a | Prazo de implantag&o.
educacéao permanente tanto para PROGR. 1001
funcionarios internos  da  Divisao  de | promover capacitagio dos Gestores das demais unidades da FMSRC visando qualificar as aquisicées
Compras como para Gestores das demais | ¢ nossibilitar uma melhor gestdo e controle desses recursos, tendo em vista que a Nova Lei de
unidades. Licitacbes exige estudo técnicos e preliminares melhor elaborados para compér os termos de
referéncia de todas as aquisicdes e contratagdes realizadas.
Identificacao DIRETORIA ADMINISTRATIVA - DIVISAO DE COMPRAS/LICITACAO = R$ 2.500.000,00
DIRETRIZ FORTALECER A GESTAO DE PESSOAS NA FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE
Objetivo Prover as unidades de saude com os recursos humanos adequados.
< VIABILIDADE
META ACOES PPA
Suprir o déficit de recursos humanos que se estende ao longo dos anos e que se tornou mais gritante
Ampliar o quadro de funcionarios | devido as exigéncias de prestagdes de conta do Tribunal de Contas do Estado.
pertencentes  a Divisao de | Ampliar sistematicamente o quadro de pessoal da Divisdo de Compras/Licitacdo, visando adequacéo a PROGR. 1001
Compras/Licitagao. Nova Lei de Licitagbes, de modo a atender as exigéncias decorrentes da mesma e constante aumento
na prestagao de contas resultante da politica de transparéncia publica.
Identificacao DIRETORIA DE ATENCAO A SAUDE - DIVISAO DE URGENCIA E EMERGENCIA = R$ 18.000.000,00
DIRETRIZ QUALIFICAR A ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS
Objetivo Qualificar a UPA 29: manutencaojunto ao Ministério da Saude da UPA 29
= VIABILIDADE
META ACOES PPA
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Implementacdo da qualificacdo da UPA 29
ou alteragcao do seu nivel / tipo

Reunir documentagao necessaria para apresentagcao ao Ministério da Saude.

Criacédo do Grupo Técnico para Qualificacao da UPA 29.

Analise dos itens (pré-requisitos) para renovacao da qualificagcdo da UPA 29.

Atendimento dos pré-requisitos para qualificagdo da UPA 29.

Implementacao dos pré-requisitos na unidade e alimentacao do sistema do MS (SAIPS).

Apb6s a qualificacdao da UPA 29,
alteracao do tipo/nivel.

Levantamento e estudo da produtividade e/ou requisitios para

Avaliagao do custo/beneficio de reforma/ampliagdo da UPA 29 para a alteragéo de nivel/tipo.

PROGR. 1005

Qualificar o atendimento da RUE e atendimento das condic6es agudas de saude nas UPAS, no CAPS lll e

Objetivo Maternidade
= VIABILIDADE
META ACOES PPA
Elaborar protocolo voltado ao atendimento de urgéncia e emergéncia em psiquiatria.
Definicdo do Grupo de Trabalho que ira elaborar o Protocolo.
Implantagéo e implementacio de protocolos Definicao e reorganizagao dos fluxos nas Unidades. PROGR. 1005
de atendimento das urgéncias psiquiatricas. Validagéo do Protocolo e fluxo. '
Implementacao do Protocolo com atualizagdo e capacitacao das equipes.
Publicizacao do Protocolo para a rede de saude.
Implantacéo e implementacao do
instrumento de estratificacdo de risco da|Elaborar e imlementar o insturmento de estratificagdo de risco da saude mental na RUE. PROGR. 1005
saude mental na RUE.
Objetivo Qualificar e reorganizar a porta de entrada hospitalar do municipio através da Santa Casa
A VIABILIDADE
META ACOES PPA
Devolugao do  espago cedido pela Estabelecimento de porta de entrada do Hospital Geral. PROGR. 1005

Imandade da Santa Casa de miseriordia de
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Rio Claro.

Realocagéo de equipamentos e servidores nas demais Unidades.

Objetivo Ampliar a Rede de Urgéncia e Emergéncia e a cobertura da Assisténcia do APH Mével
META ACOES VIABILIDADE
Elaboragao do projeto de ampliacao de 1 USB (bravo 6).
Validar Projeto de ampliagéo.
Ampliacao da USB. Envio da proposta pelo SAIPS. PROGR. 1007
Aprovacao da CT RUE Regional.
Aprovar na CIR e depois CIB.
e o caupagis, 40 SoM%0 % a0 programaci pra 202
Objetivo Retomada das atividades do Nucleo de Educacao em Urgéncias
META ACOES VIAB I ADE
Constituicdo de equipe/profissionais que possam acompanhar o processo educativo dos temas da
educacdo em urgéncias.
Rea:[ivggéo do Nucleo de Educagéo em Elaboracdo do Plano de Educacdo e o cronograma dos treinamentos, quem vai realizar os PROGR. 1005
Urgéncias (NEU). treinamentos e publico-alvo dos treinamentos.
Viabilizar os locais para a realizagédo dos treinamentos.
Objetivo Habilitar o PA CVZ como UPA para recebimento de custeio
META ACOES VIABILIDADE
Reunir documentagéo necessaria para apresentagcao ao Ministério da Saude.
g(?g %gﬁfgiggi)mg%topge gu\é%eig?gj%r;.PA Realizar pintura na unidade caracterizando o modelo UPA. PROGR. 1005
Realizar a troca das placas de identificacdo dos ambientes da undiade no padrao UPA.
Objetivo Qualificar ou alterar nivel da UPA CVZ junto ao Ministério da Saude
META ACOES VIABT I ADE
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Implementacao da qualificacdo da UPA

CVZ ou alteraco do seu nivel / tipo. Reunir documentacao necessaria para apresentacao ao Ministério da Saude. PROGR. 1001
Objetivo Criar Hospital Dia
A VIABILIDADE
META ACOES PPA
Reunir de documentacao necessaria para apresentagao ao Ministério da Saude.
Reforma e ampliagcao da unidade e nimero de leitos.
Implementacdo do Hospital Dia para iy . o
realizacdo de procedimen- tos de baixo Aquirir equipamentos para o Centro Cirargico. PROGR. 1005
E';S\'/Cg e de baixa complexidade junto @ UPA| consiricao de Central de Material Estéril.
Adiquirir equipamentos para Central de Material Estéril.
Aumentar o quadro de profissionais administrativo e ligados a assistencia ao usuario.
Objetivo Fortalecer a capacidade de resposta das Unidades de Urgéncia e Emergéncia
X VIABILIDADE
META ACOES PPA
Definicao do Grupo de Trabalho que ira revisar o Protocolo.
Revisao do Protocolo AVC/ IAM/ Trauma do APH Fixo.
Formalizacdo de utilizacdo de Protocolos | Definigéo e reorganiza¢do dos fluxos nas unidades.
PROGR. 1005
para AVC/ IAM/ Trauma. .
Validacao de cada Protocolo.
Implementacdo nas unidades de APH FIXO dos protocolos com atualizacdo e capacitacao das
equipes.
Implementacdo da Linha de Cuidado para ~ . .
AVC/ IAM/ Trauma. Integrar a redes de atencao de saude com construgao de fluxo. PROGR. 1005
_ Construir protocolo de acordo com a elegibilidade.
Implementacdo de fluxo e Protocolo para
acesso a exames diagnosticos em tempo | Levantamento das informagdes e exames disponiveis. PROGR. 1005

oportuno.

Criacéao de Grupo Técnico para elaboracao de protocolo de exame diagnéstico (elegibilidade).
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Elaboragao do fluxo dos exames diagnésticos.

Elaboragéo do Protocolo de Exames Diagnosticos e Fluxos (APH Fixo).

Validacdo do Protocolo e o fluxo.

Implementacao nas Unidades de APH Fixo do Protocolo com atualizagéao e capacitagao das equipes.

Pactuacao com a micro-regional apds Protocolo elaborado e implementado.

Implementacao de fluxo e protocolos para

acesso ao servico do SAD ligados a|Construgcao de protocolos de acesso ao servico do SAD para pacientes da urgencia e emergéncia PROGR. 1005
urgéncia.
Identificacao DEPARTAMENTO DE GESTAO DE PESSOAS = 7.800.000,00
DIRETRIZ FORTALECER A GESTAO DE PESSOAS NA FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE
Objetivo Prover as unidades de saude com os recursos humanos adequados
A VIABILIDADE
META ACOES PPA
Criar Grupo Técnico multiprofissional de estudo para realizar o dimensionamento da forga de trabalho
o . . nas unidades e servicos de saude.
Realizacao de dimensionamento da forga
de trabalho necessaria nas unidades de |Levantar as prioridades de necessidade de pessoal nas Unidades e servicos. PROGR. 1001
saude. - - .
Iniciar as adequagdes de pessoal conforme as prioridades levantadas e de acordo com 0s concursos
vigentes e vagas disponiveis no quadro de pessoal.
Realizar levantamento dos cargos para abertura de novos concursos publicos.
Provimento por meio de concurso publico. Criar comissao para acompanhamento do concurso publico (CP). PROGR. 1001

Iniciar as adequacgdes conforme as prioridades levantadas de adequacgao de pessoal e de acordo com
os classificados no CP e as vagas disponiveis no quadro de pessoal.
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Criacdo de comissao para a realizacao das
adequacdes no Plano de Cargos, Carreiras

e Vencimentos (PCCV) para ampliagcao dos | Criar comissao para o estudo e as adequagdes do PCCV. PROGR. 1001
cargos/ funcbes necessarias e estudo para
adequacgdes com relacao a carga horaria.
~ . - . Levantar as equipes minimas previstas pelo Ministério da Saude junto ao Departamento de gestao do
Adequacao das equipes minimas previstas sSuUS
na legislagdo do Ministério da Saude para '
z e PROGR. 1001
manutencgao/ habilitacao dos|, . . - . e . . . .
: : Iniciar as adequacdes das equipes para habilitagdo/manutencdo dos servigcos/unidades em conjunto
servigos/unidades 1
com o Departamento de Gestao do SUS.
Objetivo P
< VIABILIDADE
META ACOES PPA
Criacdo de comissao para a realizagao de
estudo para elaboracdo de novo |Solicitar a indicacdo dos departamentos e profissionais para compor a comissdo de estudo do novo
A - PROGR. 1001
organograma da Fundagcdo Municipal de |organograma da FMSRC.
Saude.
Objetivo Valorizar a fixacao dos recursos humanos
META ACOES PROGR. 1001
Criar comissao para estudo das adequacgdes do instrumento de avaliagdo de desempenho.
Criagdo de comisséo para atualizagdo dos | Realizar o levantamento das adequagées do intrumento de avaliagdo de desempenho.
procedimentos das avaliacoes de PROGR. 1001
desempenho. Elaborar o instrumento de avaliagido baseado nos estudos realizados.
Submeter para aprovacgéao e validagao do instrumento.
Continuar a realizacao das avaliacoes periodicas (anualmente) e do estagio probatério (avaliacao
L o o especial de desempenho) de acordo com os critérios estabelecidos no Instrumento de Avaliacao
Realizagdo periddicas das avaliagbes de|yigente. PROGR. 1001

desempenho.

Realizar as avaliagdes periédicas (anualmente) e do estagio probatério de acordo com os critérios
estabelecidos no novo Instrumento de Avaliagao.
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Mensuracao e monitoramento de 100% das
causas de adoecimento dos servidores da

Realizar levantamento dos casos de LTS superior a 15 dias através dos atestados médicos enviados
ao SESMT.

Realizar atendimentos presenciais, visitas domiciliares, hospitalares ou telemonitoramento aos
servidores pela equipe multiprofissional do SESMT, sempre que necessario.

Garantir o sigilo das informagdes médicas obtidas.

. PROGR. 1001
FMS com Licenca para Tratamento de — _ _ _ _
Saude (LTS) superior a 15 dias. Identificar as causas de origem ocupacional e ndo ocupacional.
Propor medidas corretivas no ambiente de trabalho para as doencgas de origem ocupacional (plano de
acao).
Estabelecer comunicacao intersecretarial.
Elaborar estudos para viabilizar melhorias de salarios e beneficios para os servidores.
Fortalecer as reunides de trabalho periddicas com a participagao efetiva dos servidores.
Sensibilizar para a implementagdo/ implantagcdo da educacdo permanente em saude baseada nas
diretrizes do Ministério da Saude nas unidades e servigos de saude.
Implementacao do tripé para a fixacao dos
Recursos Humanos: | Sensibilizar a gestdo das unidades e servigos para as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacgao.
a) adequagdes salariais - — _ PROGR. 1001
b) ambiente e condicbes de trabalho |Elaborar instrumento para identificar as necessidades de qualificagdo e desenvolvimento dos '
adequado profissionais bem como quais os profissionais qualificados.

¢) desenvolvimento/qualificacdo pessoal.

Aplicar o instrumento para todos os profissionais da FMS.

Construir a partir dos resultados do instrumento o plano de desenvolvimento e qualificacao
profissional.

Identificar e convidar os profissionais na fundacao para elaboracdo de estratégias de educacdao em
saude.

Realizar estudos para a expansao/ampliacao do numero de estagiarios remunerados na FMS. Criacao do

Objetivo Programa Jovem Universitario no SUS.
A VIABILIDADE
META ACOES PPA
Estudo para a ampliagdo gradual até o . . . . . .
limite legal do numero de estagirios Realizar estudo através de Grupo Técnico, para levantamento das areas que necessitam efetivamente PROGR. 1001

remunerados nas diversas areas afins,

de estagiarios.
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conforme o plano municipal de educacao
permanente em saude.

Avaliar a possibilidade de contratacdo de estagiarios através de processo seletivo de acordo com o
numero previsto pela legislagdo vigente e com a regulamentagdo dos conselhos de classe
(responsabilidade técnica).

Regulamentagdo do Programa Jovem

Compor Grupo Técnico para realizar estudo para viabilidade de regulamentacdo do programa jovem

Universitario no SUS. universitario no SUS. PROGR. 1001

Objetivo Implementar um programa de acolhimento e integracao para ingressantes na FMSRC

A VIABILIDADE
META ACOES PPA
Compor Grupo Técnico para elaboracao e execucao do programa de acolhimento e integracao para

Implementagdo de um programa de|todos os funcionarios ingressantes na FMSRC.
acolhimento e integragdo para 100% dos PROGR. 1001
funcionarios ingressantes na FMSRC. Realizar acolhimento para todos os servidores ingressantes na FMSRC.

Identificacao DIRETORIA ADMINISTRATIVA = R$ 2.189.000,00

DIRETRIZ FORTALECER A GESTAO DE PESSOAS NA FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE

Objetivo Prover as condicoes fisicas adequadas das unidades e servicos de Saude

X VIABILIDADE
META ACOES PPA

Realizacdo de agbes relacionadas a
manutencado preventiva e corretivas das | ldentificacdo de todos os equipamentos de salude e confecgdo de cronograma para manutencao
unidades de Saude para manter as |preventiva e corretiva das estruturas fisicas priorizando as Unidades que necessitam adequagdes para| PROGR. 1001
condicbes de trabalho adequada e|garantia de acesso.
acessibilidade dos usudrios aos servigos.
Estudo da viabilidade de sede prépria para
a Administracdo Central da Fundagéo |Elaboracéo de estudo de viabilidade de sede prépria para FMSRC. PROGR. 1001
Municipal de Saude.
Revisdo permanente dos locais onde os|Manter periodicamente revisdo dos locais onde os servicos da rede municipal de saiude estao PROGR. 1001

servigos estao instalados.

instalados.

77




Identificacao

DIRETRIZ

DIRETRIZ IV.4 — IMPLEMENTAR A POLITICA DE HUMANIZACAO E DE EDUCACAO PERMANENTE NA REDE

MUNICIPAL = R$ 4.050.000,00

Objetivo

Qualificar e atualizar os trabalhadores do SUS realizando a educacao continuada e a educacao permanente

META

ACOES

VIABILIDADE
PPA

Realizacdo de agdes de educacao
permanente e educagéo continuada.

Criar uma comissao multiprofissional de educac¢ao permanente e humanizagao.

Levantamento das necessidades de educagao permanente e continuada especificas de cada area.

Elaborar estudo para analise e diagndstico situacional por area e a partir deste diagndstico seja
elaborado um plano de educacao em saude contendo indicadores, objetivos, metas e acoes.

Apresentar a politica de educacao permanente em saude para os profissionais da saude de rio claro
justificadas nas diretrizes: integracao entre mundo do trabalho e mundo da formagao, no sus e para o
sus; fortalecimento das relagbes e processos de trabalho, na consolidagé&o dos principios do Sistema
Unico de Saude.

PROGR. 1002

Elaboracéo e atualizacdo do Plano de Acéo
Regional de Educagdo Permanente em
Saude (PAREPS).

Nomear representante da fundagdo municipal de saude para o NEPH da DRSX e garantir a
participagdo nos instancias regionais de gestdo do SUS; pauta da educacdo permanente nas
instancias gestoras do SUS.

Definir os eixos estratégicos para a estruturacdo do Plano Regional de Educagdo Permanente em
Saude.

Garantir representacdo das instituicdbes de ensino na constru¢do do PAREPS para que possam
cumprir com as diretrizes do COAPES - clausula terceiraitem 6 e 7.

PROGR. 1002

Criacdo de Nucleos de

Permanente nas areas.

Educacao

Elaborar programa de apoio aos facilitadores de educacao permanente em saude com objetivo de
fortalecer as agdes descentralizadas da secao de educagcao em saude treinamento e desenvolvimento.

PROGR. 1002
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Reativacdo do Nucleo de Educacdo em

Articulacdo com os profissionais do SAMU para construcdo de cronograma de aulas mensais para o

Urgéncias (NEU). conteudo especifico da RUE. PROGR. 1002
Capacitago dos profissionais em diferentes Garantir o registro efetivo das acdes realizadas pelo NEU e o envio para a se¢cdo de educagao em
tematicas necessarias para o cuidado |S@Ude treinamento e desenvolvimento. PROGR. 1002
prestado aos usuarios. Plano a ser elaborado a partir do levantamento das necessidades dos profissionais.
Realizacao da educacdo permanente dos
trak_)alhe_ldores das dreas afins para Elaborar estratégias de capilarizagdo das agdes/praticas de educacao permanente em saude.
aplicacdo dos protocolos a serem
instituidos e nas suas atualizacées.
Elaboracdo do Plano Municipal de
educacao permanente em sintonia com o | Acompanhamento das discussdes regionais para construcdo do PAREPS.
PAREPS. PROGR. 1002
Objetivo P
A VIABILIDADE
META ACOES PPA
ngli:)arg?np;argggilgsfdrgn%(i)arlljur:?di%%mel/ii Criar comissao para viabilizar a regulamentacdo para a implantacdo do programa de residencia PROGR. 1003
mult?prcg‘issional om sadde médica e multiprofissional em saude. '
Contactar os profissionais do COREME em vigencia.
Reorganizacdo da COREME. Formalizar o convite para recomposi¢do da comissao. PROGR. 1003
Estabelecer diretrizes e normas para o trabalho da comissao.
:\r/lnuﬁ,:ﬁ)r;?i%i?o:; Comissdo de Residéncia Dialogar com os profissionais da rede de saude municipal e regional sobre a implantacdo da comissdo.| PROGR. 1003
Objetivo Implantar a Rede TeleSaude
= VIABILIDADE
META ACOES PPA

79




Implantagdo e cadastramento do municipio
no programa para acesso e inclusao na
Rede Telesaude, propiciando acesso dos
profissionais dos servicos a programas
educativos ofertados pela Rede TeleSaude
ou outro programa similar.

Realizar articulagbes com o Nucleo de Educacdo Permanente e Humanizacao (NEPH) e Centro de
Desenvolvimento e Qualificacdo (CDQ) da DRSX (Diretoria Regional de Saude X) para avaliar a
possibilidade de cadastramento ou implantagdo do programa telessadde.

Realizar discussdo com as instituicobes de ensino para apresentagdo do programa telessaude em
busca de parcerias para a operacionalizagdo das agdes desse programa.

Elaborar projeto municipal do telessaude, identificando as diretrizes prioritarias para a rede de saude
do municipio.

PROGR. 1001

PROGR. 1002

Implementar as acoes de educacao e prevencao das ISTs, AIDS/HIV/Hepatites virais e Sifilis junto a populacao em

Objetivo geral
X VIABILIDADE
META ACOES PPA
Realizacio de 12 (doze) acdes de Estabelecer calendario para as agdes de educagcédo em saude.
educagdo e prevengdo das ISTs,|Meta que atende a Diretriz IIl - Fortalecer a Vigiléncia Epidemiologica e o Controle das Doengas €|  pooan 1002
AIDS,/I-_IIV/HepIatltes _V|ra(|js %EsFl’f,lbl\ls por ano, | Agravos Transmissiveis e Nao Transmissiveis. '
no minimo, pela equipe do com apoio : - -~ : . -
das equipes da AP, Mediar através da estratégia de apoiadores o dialogo entre SEPA e AP para a construcdao de um PROGR. 1006

calendario efetivo de agoes de educagao em saude para a populagao.

Estabelecer diretrizes para a integracao ensino servico/saude-comunidade para qualificacao da mao-de-obra de

Objetivo saude
< VIABILIDADE
META ACOES PPA

Criar uma comissao para acompanhamento dos planos de contrapartida estabelecidos no COAPES.
Manter calendario de reunides com os profissionais da fundacdo com representacdo no comite gestor

Manutencao e aprimoramento do COAPES |do COAPES.

e do Comité Local do COAPES. — _ — — . _
Publicacédo da portaria de composicao do comité local do COAPES para os proximos dois anos. PROGR. 1002

Articular e ampliar as acdes de promocao,
prevencdo e recuperagdo da saude em
parceria com as instituicbes de ensino.

Revisao junto ao juridico da fundagéo das clausulas do COAPES para avaliar e monitorar a integracéao
ensino saude.

Desenvolver em conjunto com as instituicdes de ensino instrumentos para diagnosticar as situagoes
prioritarias que requerem planejamento de agbes de promogao prevengao e recuperacao da saude.
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Levantamento dos preceptores e supervisores de campo.

Criar estratégias para garantir encontros periédicos com os preceptores e supervisores de campo da
FMSRC.

Estabelecer encontros periddicos com as equipes servigos e unidades de saude que oferecem cenario
de praticas para as IE.

Promover o dialogo nos encontros para identificar a potencia da integragéo ensino-salde-comunidade
e reconhecendo a potencia, produzir agdes de promogao, prevengao e recuperagao da saude.

Elaborar plano/ programa de integragao ensino-saude-comunidade.

Sensibilizar para a responsabilidade do SUS e de cada profissional da saude na formagéo do futuro
profissional, na composi¢ao de curriculos mais inovadores e que atendam as necessidades que irdo
qualificar as agdes em saude e melhorar as condi¢gdes de saude da populagéao.

Investir na construcao da cartilha de servicos do municipio de Rio Claro.

Publicizar o COAPES e suas diretrizes.

Compor comite gestor local do COAPES ativo e participante.

Estabelecer cronograma para a integracdo ensino saude e programagao do conteudo.

Envolver profissionais da saude na agao de integragéo e saude.

Implementar as acoes de educacao relacionadas a promocao da saude - envelhecimento ativo junto a populacao

Objetivo idosa em geral com a implantacao da Caderneta do Idoso
A VIABILIDADE
META ACOES PPA
Realizagdo de 06 (seis) agdes de educacao . , L - ~ . : ~
relaclif)n%das 3 érolm)oggo da sauL'Jdeg _| Planejar de forma integrada e participativa agées de educagdo na saude relacionadas a promogéao da
envelhecimento ativo junto a populagao | S@Ude+envelhecimento ativo - APS, SESTD e IE. PROGR. 1002

idosa pelas equipes da APS, em parceria

com as IES.

Identificar as necessidades de capacitagéo e treinamento.
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Realizacao de acbGes em conjunto com a

SMDS - Centro Dia do Idoso e demais | Criar Grupo Técnico interstorial e intersecretarial para o planejamento das agées (APS e SMDS). PROGR. 1001
equipamentos publicos e privados.

Aclbes de educacao permanente em saude para aprimorar processos de trabalho nas Unidades de
Realizacao de capacitacao para | Saude. PROGR. 1002

implantagdo da Caderneta do ldoso.

Organizar os profissionais da APS para a capacitagdo da Caderneta do ldoso.

Implementar as acoes de educacao relacionadas a capacitacao dos profissionais da rede assistencial para o

Objetivo reconhecimento, diagndstico e notificacao dos agravos relacionados a saude do trabalhador
META ACOES VIABILIDADE
Realizacdo de 02 (duas) ac¢des anuais de
educacao relacionadas a capacitacao, . ~ . o - . : PROGR.
sendo 1 delas para atingir todos os Articulacdo com o CEREST para apoio a realizacao das acdes pertinentes ao servigo. 1002/1005
municipios de referéncia do CEREST.
Objetivo Implementar as acoes de educacao e prevencao das arboviroses junto a populacao em ger
META ACOES VIABILIDADE
Realizacao de 24 (vinte e quatro) acdes de
educacao e prevencao das arboviroses por PROGR
ano, no minimo, pela equipe do IEC (CCZ) | Articular com a VE/ IEC o apoio a realizagao das agdes previstas no plano de trabalho. 1002/1005

em conjunto com as equipes da rede de
saude.

Objetivo

Implementar as acoes de educacao sanitaria e promocao da saude junto a populacao em geral e cadastrados no

SIVIS

META

ACOES

VIABILIDADE
PPA
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Realizacao de 02 (duas) acbes de
educagao sanitaria e promogado da saude
por ano, no minimo, pela equipe da VISA.

Articulagao para apoio as agdes da VISA.

PROGR. 1008

Implementar as acoes de educacao para capacitacao sobre o controle social junto a populacao em geral e em

Objetivo especial para conselheiros/as de saude
< VIABILIDADE
META ACOES PPA
Implementar as agdes de educacao para
capacitacao sobre o controle social junto a|Estabelecer articulacdo permanente com o Conselho Municipal de Salde e com a gestdao para| PROGR.
populacdo em geral e em especial para|elaboracdo de um plano de educagéao permanente para o controle social. 1002/1011

conselheiros/as de saude.

Instituir Programa Memoria do SUS que da certo com registros das experiéncias municipais produtoras de

Objetivo conhecimento
X VIABILIDADE
META ACOES PPA
Criar comissdo para elaborar e acompanhar o Programa Memoéria do SUS que da certo.
Implantacdo do Programa Memoria do SUS
que da certo com registros de experiéncias
exitosas com o compartilhamento entre as|Apresentar para a rede de salude as diretrizes da PNH.
equipes e Servigos.
PROGR. 1002

Elaboracdo e publicacdo das experiéncias
dos profissionais da rede, em parceria com
as IE.

Convidar e convocar/envolver os profissionais, preceptores, supervisores, alunos e a comunidade
(controle social) para a elaboracao do Programa Memdria do SUS que da certo (que na sua essencia
pode reverberar em diferentes dimensdes, todas fundamentais para as diretrizes da PNH.

Envolver a gestdo macro para validar o Programa.

Envolver o setor de comunicacao para dar publicidade ao Programa.

Apresentar o Programa nas instancias do SUS articulando em momentos estratégicos com o NEPH e
CDQSUS - DRSX.
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Estimular a participagdo na plataforma humanizaSUS.

Estimular o registro das experiencias dos territorios.

Sensibilizar para a identificar as agées.

Registrar as agodes.

Promover encontros para apresentar a rede de saude, a rede escola e a comunidade todas as
experiéncias.

Objetivo

Reducao do tabagismo na populacao.

META

ACOES

VIABILIDADE
PPA

Realizacao de no minimo 12 (doze) acdes
de educacao e promocao da saude para
minimizar a dependéncia do tabaco, por
ano, realizado por profissionais capacitados
pelo CRATOD. (Centro de Referencia em
Alcool, Tabaco e outras drogas).

Realizar cronograma de agbes de educacdo e promogdo em saude, conforme preconizado pelo
Ministério da Saude.

PROGR.
1002/1005

Reativagdo dos grupos para terapia
farmacoldgica para os usuarios com grande
dependéncia e com dificuldade para a
cessacao do tabagismo.

Articular a capacitacao dos profissionais da AB (médicos, dentistas, farmacéuticos e enfermeiros) pelo
CRATOD.

Buscar credenciamento/ cadastramento das Unidades Béasicas de Saude para reativagdo dos Grupos
de Terapia Farmacoldgica.

Elaborar Programa Municipal de Cessao do Tabagismo.

PROGR. 1005

Realizacdo de parcerias com outras
entidades/instituicoes

para melhoria dos hébitos de vida nao
saudaveis e modificacdo dos estilos de

vida.

Aproveitar a integracao ensino saude.

PROGR. 1002

Identificacao

| DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE - DIVISAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA=R$ 1.944.000,00
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DIRETRIZ

DIRETRIZ lIl.1 - FORTALECER A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E O CONTROLE DAS DOENCAS E AGRAVOS

TRANSMISSIVEIS E NAO TRANSMISSIVEIS

Objetivo

Fortalecer o Programa Nacional de Imunizacées (PNI)

META

ACOES

VIABILIDADE
PPA

Atingir as metas previstas pelo Ministério da
Saude das vacinas componentes do PNI.
(Pactuagao SISPACTO)

Readequacao do organograma da VE, criando uma secao especifica de Imunizacdo que permitira
maior autonomia, assertividade e priorizacédo da area.

Fortalecer as acdes de educacio permanente em sala de vacinacao, realizando visita supervisonada e
acompanhamento da rotina semestralmente em todas as salas de vacina municipais, esclarecendo
duvidas, realizando a corregdo de falhas no processo de trabalho, objetivando profissionais mais
seguros, qualificados e humanizados.

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

Realizar agdes de educacdo em saude nas escolas do municipio, em parceria com a Secretaria de
Educacao, elaborando um cronograma que abrange todas as escolas do municipio. a fim de incentivar
a importancia da vacinagao ainda na infancia, promovendo o amadurecimento de criangas conscientes
e que leverao para as residéncias informagdes sobre prevengdo em saude através da vacinagao.

Definir juntamente com a Secretaria de Acdo Social as areas de maior vulnerabilidade social,
identificando in loco possiveis atrasos vacinais de criangcas e adultos, promovendo vinculo com o
servico de saude e atualizando as carteiras de vacinagao.

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

Realizar pelo menos 08 reunides técnicas ao longo do ano, mensalmente, sobre "Situagbes em Sala
de Vacina", atualizando assim, todos os servidores sobre os ultimos acontecimentos e alinhanho o
processo de trabalho de todas as salas municipais.

PROGR. 1006
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Abrir as duas salas de vacina nas Unidades que ainda ndo possuem: USF Santa Elisa e USF Sao
Miguel.

Reduzir a transmissao e a incidéncia das arboviroses urbanas (Dengue, Chikungunya, Zika e Febre Amarela),

Objetivo sobretudo prevenindo as formas graves
Y VIABILIDADE
META ACOES PPA

Identificar casos suspeitos através de manutencao do contato com laboratérios, com envio a VE de
Realizagdo de investigagdo de 100% dos|exames realizados. PROGR. 1006
casos notificados e identificados. Sensibilizagao da rede de salde para notificacdo de casos, através de insergdo do tema em reunides

da equipe de saude.
Adocdo de medidas de tratamento para|Formacgédo de um grupo técnico entre VE, AB e Emergéncia para elaboracao de estratégias para as PROGR.
100% dos casos confirmados. medidas de tratamento e monitoramento dos casos. 1003/1005/1006
Realizagao de agoes preventivas com todos Intensificar as agbes de busca ativa de casos suspeitos relacionados ao caso indice com prazo
0S casos suspeitos a fim de detectar maximo de 1 semana para bloqueios quimico e mecéanico PROGR. 1003
precocemente surtos ou epidemia. P 9 9 :

Fazer cronograma dos 4 ciclos de visitas.

Reativar rotina de a¢des de controle préprias do agente de saude da USF, interrompidas na pandemia

COVID.
Realizagdo de visita domiciliar ou|Efetivar o Preenchimento das planilhas especificas pelas USF.
peridomiciliar para controle vetorial, no PROGR. 1003

ini 80% dos domicilios (contando 5 i ini i )

minimo, em o ! Adequacado de RH do CCZ para reestabelecer equipe minima devido a perdas acumuladas de
visita dos ACE e ACS) em 4 ciclos no ano. | servidores - efetivar a contratacdo de profissionais para recompor equipe minima do CCZ: 1 Agente de

Combate as Endemias para cada 1000 imével. Rio Claro tem 94,430 iméveis cadastrados.

Adequacao de infra estrutura necessaria para as visitas com demandas do CCZ (detalhar as

necessidades de infra estrutura).

Identificar casos suspeitos através de manutencao do contato com laboratérios, com envio a VE de
Notificacdo de 100% dos casos suspeitos exames realizados
de sindrome congénita do ZIKA. Pactuacao PROGR. 1006

SISPACTO

Sensibilizagdo da rede de saude para notificacdo de casos, através de insercao do tema em reunides
da equipe de saude, realizando periodicamente a¢des de conscientizagdo, monitoramento e avaliagao
das notificages.
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Objetivo Reduzir a letalidade por Dengue
= VIABILIDADE
META ACOES PPA
~ - Formacao de um Grupo Técnico entre VE, AB e Emergéncia para elaboracao de estratégias para as
Redugao para 0 (zero) obitos por Dengue. medidas de tratamento e monitoramento dos casos. PROGR. 1006
Objetivo Fortalecer as ac6es de prevencao a Raiva Animal.
< VIABILIDADE
META ACOES PPA
Iniciar acdes de vacinagao nos bairros de acordo com situacao epidemioldgica e recebimento via GVE
de doses da vacina contra raiva animal.
Fazer lista de bairros dimensionando quantidade de postos de volantes de vacinagdo animal em cada
Realizagdo da vacinagdo em 100% dos |Um deles.
bairros. Fazer cronograma de vacinagdo em cada bairro, de modo que ao longo da campanha haja um rodizio
contemplando todos eles.
Realizar divulgacao e acao educacional sobre a importancia da vacinacao animal em cada bairro por PROGR. 1006

ocasidao de sua vez no rodizio.

Envio de 100 % das amostras coletadas
para analise no Instituto Pasteur.

Proporcionar ativamente o envio de material de cada animal morto elegivel para a pesquisa do virus
rabico.

Entrar em contato com todos os usudrios envolvidos em acidentes com animais potencialmente
contaminados, reforcando a orientacao de nao descartar o corpo em caso de ébito. Orientar a entrega
ao servigo de zoonoses.

Elaborar e Implantar o Protocolo de Vigilancia de Sindrome de Guillain-Barre e outras manifestacées neurolégicas

Objetivo associadas com arboviroses
= VIABILIDADE
META ACOES PPA
Elaboragédo do Protocolo de Vigilancia de
Sindrome de Guillain-Barre e outras Revisar a literatura e orgaos de referencia e elaborar o protocolo. PROGR. 1006

manifestacoes associadas

com arboviroses.

neurologicas
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Implantagdo do Protocolo em 100% das
unidades de saude.

Realizar treinamento para divulgacao e capacitagao sobre o protocolo.

PROGR. 1006

Reimplantar a Sala de Situacao Municipal para analisar a situacao epidemioldgica das arboviroses urbanas e

Objetivo monitorar a ocorréncia de casos.
A VIABILIDADE
META ACOES PPA
_ _ _ | Sensibilizar o Gabinete do prefeito Municipal para a efetivagéo da reimplantagéo da sala de situagéo
Reimplantacdo da sala de Situag&o | municipal das arboviroses - intersetorial e intersecretarial.
o . PROGR. 1006
Municipal das Arboviroses. - - ) -
Gerenciar o funcionamento da Sala de Situacgao.
Objetivo Ampliar o % de cura de casos novos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera diagnosticados.
= VIABILIDADE
META ACOES PPA
Viabilizar manutengéo do DOT e estratégias de incentivo.
T . o
Atingir % superior a 85% de cura O.l(? ©as0S | vincular casos a Unidade de Satde para monitoramento ativo do tratamento. PROGR. 1006
novos de tuberculose pulmonar bacilifera.
Busca de faltosos pela Unidade de Saude gerenciada pela VE.
Examinar 95% dos contatos dos casos |Garantir fluxo de encaminhamento pela AB. PROGR
. . 1006
confirmados de tuberculose. Monitoramento dos encaminha- mentos pela VE.
Realizagcdo de Tratamento Diretamente
Supervisionado (Directly Observed | Garantir recursos financeiros e de incentivo para realizagdo do DOT. PROGR. 1006
Treatment Short Course -DOTS).
H O,
!\rﬂfggzﬁgfemo de 100% dos casos de Instituicdo de Grupo técnico intersetorial entre VE, AB e CEAD para acompanhamento e PROGR. 1003
(Pactuacio SISPACTO) monitoramento dos casos.
Objetivo Ofertar o teste de HIV para os casos novos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera
= VIABILIDADE
META ACOES PPA
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Realizacao de testes de HIV em 100% dos

Monitorar e capacitar os profissionais quanto ao cumprimento do protocolo estadual/federal para

casos diagnosticados de Tuberculose ) . . PROGR. 1006
Pulmonar Bagcilifera. atendimento dos casos de TB na rede municipal de saude.
Objetivo Ampliar o % de cura de casos novos de Hanseniase diagnosticados
< VIABILIDADE
META ACOES PPA
Garantir o} acesso oportuno ao tratamento dos casos de hanseniase.
T . o
,:gcg;rd/; r?:rrw)sgr?i;:ego %o de cura de casos PROGR. 1006
' Capacitagao para sensibilizagao da APS para a identificacao e diagnéstico dos casos novos.
Examinar 95% dos contatos
intradomiciliares dos casos confirmados de | Busca ativa permanente com a APS. PROGR. 1006
hanseniase.
Realizacdo do tratamento conforme
classificacdo do doente (PB ou MB) e no|Sensibilizar os profissionais de saude com relacdo as capacitagcdes para o tratamento dos casos de
tempo estabelecido. | hanseniase conforme classificacao, tanto médicos como enfermagem.
(Pactuagao SISPACTO)
Objetivo Reduzir o numero de casos novos de sifilis
A VIABILIDADE
META ACOES PPA
Manter profissional de referéncia no SEPA para o monitoramento das notificagcdes, com busca ativa
dos casos positivos para completar o tratamento.
Investigacao, tratamento e monitqramgnto Realizar capacitagdo anual para ampliacdo de executores de testes rapidos com atualizacdo
dos casos de sifilis, tanto do individuo | permanente das equipes e processos de trabalho. PROGR. 1006
diagnosticado como de sua parceria sexual. . o T , .
~ Realizar capacitacdo anual sobre a doenga para profissionais da saude com atualizagdo permanente
(Pactuagao SISPACTO) .
das equipes e processos de trabalho.
Acordar junto aos laboratorios 0 encaminhamento ao SEPA de exames reagentes.
Objetivo Reduzir o numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano
= VIABILIDADE
META ACOES PPA
Realizacao de testes rapidos de sifilis na|Garantir fornecimento de testes rapidos as Unidades de Saude. PROGR. 1006
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gestacdo, busca ativa e tratamento em
100% dos casos inclusive da parceria
sexual.

Manter profissional de referéncia no SEPA para o monitoramento das notificagdes, com busca ativa
dos casos positivos para completar o tratamento.

Realizar capacitacdo anual para ampliacdo de executores de testes rapidos com atualizagao
permanente das equipes e processos de trabalho.

Realizar capacitacdo anual sobre a doenca para profissionais da saude com atualizacdo permanente
das equipes e processos de trabalho.

Acordar junto aos laboratérios o encaminhamento ao SEPA de exames reagentes.

Realizacao de no minimo 03 (trés) testes
durante a gestacao, aumentando o numero

Matriciamento pelo menos 1x ao ano de cada unidade de saude para cumprimento do protocolo
Estadual.

Modificar planilha de distribuicdo de testes criando um campo "gestante”.

de testes nas gestantes em situacao de PROGR. 1006
vulnerabilidade, sendo o 1.2 teste no inicio. | Requisitar aumento do nimero de TR disponibilizados pelo MS.
(Pactuagao SISPACTO)
Acordar junto aos laboratorios 0 encaminhamento ao SEPA de exames reagentes.
3) NAO TEM meta 3 NO PMS! ( mas tem
"resultado da meta 3") | Manter profissional de referéncia no SEPA para o monitoramento dos tratamentos, com busca ativa
. " " ~ PROGR. 1006
A meta deveria ser: "Tratar 100% das|dos casos positivos para adesao ao tratamento.
gestantes diagnosticadas".
Objetivo Reduzir a transmissao vertical de HIV
A VIABILIDADE
META ACOES PPA
Ofertar as gestantes e parceiros o teste rapido para diagndéstico do HIV durante o pré-natal em todas
as Unidades de Saude.
B Realizar o teste rapido para HIV na Maternidade em 100% das gestantes, no peri-parto.
Reducado de casos novos de HIV+ para
menores de 5 anos para 0 (zero) casos.|Monitorar as gestantes com HIV cadastradas no SEPA. PROGR. 1006
ao SISPACT . - : P :
(Pactuagao SISPACTO) Manter profissional de referéncia no SEPA para o monitoramento das notificagdes, com busca ativa
dos casos positivos para garantia do tratamento.
Equipar a Maternidade (publica ou privada) com Medicamentos Antirretrovirais.
Objetivo Ampliar testagem de HIV e sifilis em toda a rede de saude
META ACOES VIABILIDADE
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PPA

Realizacao de testes rapidos de sifilis e HIV

Ofertar treinamento para novos executores de testes rapidos com atualizagao permanente das equipes
e processos de trabalho.

Garantir fornecimento de testes rapidos.

, : S — _ — _ _ PROGR. 1006
na rotina das Unidades Basicas. Ofertar testes rapido durante toda consulta de acolhimento (agédo vinculada ao recebimento de maior
quantia de testes).
Requisitar aumento do nimero de TR disponibilizados pelo MS.
ldentificagdo  dos locais de concentracdo das  seguintes  populagdes  elegiveis:
Realizacao de busca ativa para a realizacédo ;) populagao fissionai em situagao d de rua
de testes de sifilis e HIV em populagéo|2) L __prolissionais 0 S€X0|  PROGR. 1006
mais vulneravel. 3) Populagao privada de liberdade
Disponibilizar os testes para essas populagdes através do CTA itinerante.
Objetivo Reduzir os casos novos de Hepatites Virais
= VIABILIDADE
META ACOES PPA
Fazer cronograma e organizar de pelo menos 1 campanha ao ano. PROGR. 1006
Realizacdo de campanhas de prevencéo |Nas campanhas, abranger 3 aspectos preventivos :
para as hepatites B e C. a) oferecer orientacoes educacionais, PROGR. 1006
b) oferecer testes rapidos, '
c) oferecer vacina de hepatite B para os ainda nao vacinados.
pggﬂlztgrzr;\e dnéotgﬁzrﬁzi?g ng;'g?r?%oigg.? Elaborar lista de casos confirmados para vinculagdo e busca ativa visando o tratamento, com PROGR. 1006
Gao ! , i~ acolhimento através de uma consulta da enfermagem do SEPA e/ou consulta médica. '
para Hepatite C e coinfec¢des (2019).
Garantir fornecimento de testes regulares as Unidades.
Realizacao de testes rapidos de Hepatites . . . )
B e C na rotina das Unidades Basicas de Ofertar treinamento para novos executores de testes rdpidos com atualizagdo permanente das equipes PROGR. 1006

Saude.

e processos de trabalho.

Requisitar aumento do nimero de TR disponibilizados pelo MS.
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Realizagcdo de exames de diagndstico
laboratorial de hepatites virais de forma

Capacitagao dos medicos e da enfermagem.

rotineira na populagdo alvo de 15 a 69 Cumprimento da meta 3. PROGR. 1006
anos. Encaminhamento ao SEPA dos casos reagentes para exames complementares.
Objetivo Ofertar o tratamento dos casos de hepatites virais conforme o PCDT Hepatite C e Coinfeccoes
< VIABILIDADE
META ACOES PPA
Monitorar junto a atengéo basica os novos casos de Hepatite C e lista-los conforme objetivo 14, meta
H A o,
Reallzagao. do tratamento em 100_ %o dos | 2. PROGR. 1006
casos confirmados de hepatite viral tipo C. _ _
Agendar consulta a todos listados para oferecimento do tratamento.
Objetivo Reduzir o prazo para encerramento dos casos de notificacao compulsoria imediata (DNCI)
A VIABILIDADE
META ACOES PPA
Monitorar através de notificagbes ativas, junto a rede de saude, e exames, junto aos laboratérios,
ocorréncia de DNCI.
Realizagéo da investigacdo e encerramento | Divulgar e concientizar a rede de saude e laboratérios para a necessidade de notificagao imediata das
~ . | PROGR.
Reducdo de 10 dias por ano para O ||nyestigar e encerrar o caso. 1005/1006
encerramento.
(Pactuagao SISPACTO) Diminuir atrasos nas notificacdes ocasionados pela demora da digitacdo no sitema
(SINAN),readequando RH, especialmente em situacdes de epidemia, quando o numero de casos
aumenta consideravelmente.
Objetivo Manter o registro de obito por causa basica definida maior que 95%
= VIABILIDADE
META ACOES PPA
Realizacdo do adequado preenchimento do | Capacitacao quanto ao preenchimento de DO.
registro de o&bito por causa definida. PROGR. 1006
(Pactuagao SISPACTO) Auditoria de inadequagdes com notificacao para servigo de origem.
Objetivo Investigar 100% dos obitos em mulheres em idade fértil, maternos, menores de 1 ano e natimortos.
= VIABILIDADE
META ACOES PPA

92




Busca ativa de DO;
Investigacao de Prontuario; PROGR. 1006
Encerramento de caso.

Investigagdo de 100% dos O&bitos em
mulheres em idade fértil.

L - Busca ativa de DO;
O, ]
Irg\;te:rtrl]%e;gao de 100% dos obitos Investigacao de Prontuéario; PROGR. 1006
: Encerramento de caso.
L -~ Busca ativa de DO;
le) 3
Investigacao de 100% dos Gbitos em Investigacao de Prontuario; PROGR. 1006

menores de 1 ano e natimortos.
Encerramento de caso.

Efetivacdo do Comité de Mortalidade Infantil Nomeagso do comité:

e Materna. x PROGR. 1006
(Pactuagdo SISPACTO) Cronograma de reunides.
Obietivo Elaborar estudo sobre a criacdo de um Servico de Verificacdo de Obito (SVO) de carater regional com participacao
J de apoio financeiro das 3 esferas governamentais
META ACOES VIABILIDADE
gl\?goragao de estudo sobre a criagao de Listar recursos de estrutura, recursos humanos e logisticos necessarios para um SVO local PROGR. 1006
Elaboragao de termo de referéncia sobre o NSA 2022. PROGR. 1006
NoVo Servico.
Identificacdo DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE - DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA = R$ 1.455.000,00
DIRETRIZ DIRETRIZ lIl.2 - FORTALECER O SISTEMA MUNICIPAL DE VIGILANCIA SANITARIA
. Fortalecer a promogao e vigilancia em saude com énfase na Vigilancia Sanitaria tendo em vista os riscos
Objetivo o
sanitarios
META ACOES VIABILIDADE
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Realizar inspecbes anuais e semestrais de acordo com os 6 grupos de Vigilancia Sanitaria:

1) Prestacéao de servigos de saude,
2) Prestacéao de servigos de interesse a saude,
3) Atividades relacionadas aos produtos de interesse a saude,
4) Locais de trabalho,
5) Toxicovigilancia
6) Meio ambiente.
Realizacdo dos 6 grupos de vigilancia
sanitaria. . PROGR. 1008
(PAVISA - Programacdo das Agdes de|Promover o acompanhamento dos estabelecimentos cadastrados, anualmente e semestralmente de '
Vigilancia Sanitéaria). acordo com 0s 6 grupos de Vigilancia Sanitéria:
1) Prestacao de servicos de saude,
2) Prestacéao de servigos de interesse a saude,
3) Atividades relacionadas aos produtos de interesse a saude,
4) Locais de trabalho,
5) Toxicovigilancia
6) Meio ambiente.
Promover eventos educativos na area de Vigilancia Sanitéaria.
Obietivo Ampliar o niumero de inspecoes sanitarias
J realizadas e o atendimento de denuncias
< VIABILIDADE
META ACOES PPA
Promover a ampliacdo do quadro de profissionais nomeados como Autoridade Sanitaria lotados no
Ampliagdo de 10% de inspecdes sanitarias setor de Vigilancia Sanitaria.
realizadas por ano. | Realizar o atendimento das denuncias ndo anénimas e anénimas.
PROGR. 1008
Atendimento de 100% das denuncias nao | Realizar a busca ativa em estabelecimentos ndo cadastrados (clandestinos).
anonimas. Orientar tecnicamente as autoridades sanitarias lotadas em demais departamentos que possuam
Autoridades sanitarias nomeadas.
Ampliacdo de 5% de profissionais ~ i . s
nomeados como autoridade sanitaria a Promover a contratacdo de profissionais nomeados como autoridade sanitaria lotados no setor de PROGR. 1008

cada ano.

Vigilancia Sanitaria ou remanejamento de profissionais técnicos.
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Identificacao

DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE - DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA = R$ 1.500.000,00

DIRETRIZ DIRETRIZ 11l.3 - APERFEICOAR A VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL
Objetivo Reduzir a morbi-mortalidade e doencas em geral de veiculacao hidrica
A VIABILIDADE
META ACOES PPA
Monitoramento da qualidade da agua consumida pela populacdo do municipio,com agdes adotadas
continuamente pela saude publica.
Realizacio das analises em amostras de Garantir a populagéo o acesso a agua de qualidade.
agua para consumo humanos quanto aos|Coletar amostras em pontos estratégicos de abastecimento e distribuicdo da &gua através do
parametros: coliformes totais, cloro residual PROGR. 1008

livre e turbidez. (Pactuagdo SISPACTO/
PROAGUA)

Programa Prbagua.

Realizar o monitoramento através de inspecoes em Sistema de Abastecimento de agua e Solucoes
Alternativas Coletivas.

Avaliar a eficiéncia do tratamento da agua e os riscos associados em pontos criticos e vulnerabilidade
detectada.

Investigar areas contaminadas e areas contaminadas sem tratamento de esgotamento sanitario, oriundas de

Objetivo solicitacao de outros 6rgaos/ departamentos.
META AGOES VIABILIDADE
L o . o
If{eallzagao de. 100% da Investigagao das Realizar atendimento das demandas espontaneas e denuncias, com agbes conjuntas com 6rgaos
areas contaminadas ou com suspeita de PROGR. 1008
g reguladores.
contaminagao.
Realizagao de diagndstico de risco quimico
€ priorizagao do monitoramento de risco a Monitorar e acompanhar juntamente com os 6rgaos competentes as areas contaminadas. PROGR. 1008

exposicao em  100% das  areas

contaminadas.

Identificacao

DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE - DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA - SECAO CEREST

DIRETRIZ

DIRETRIZ lil.4 - APERFEICOAR A VIGILANCIA DE SAUDE DO TRABALHADOR = R$398.000,00
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Objetivo

Estruturar e qualificar as acoes de vigilancia em saude do trabalhador

META

ACOES

VIABILIDADE
PPA

Manutencao de 95% do preenchimento do
campo "ocupacdo" nas notificagdes de
agravos e doengas relacionados ao
trabalho.

Realizacao de busca ativa de pacientes para a manutencédo do preenchimento do campo ocupacgao
nas notificagdes dos agravos relacionados ao trabalho.

Educacao Permanente para Rio Claro e municipios da area de abrangéncia

Cronograma de acdes de matriciamento em Rio Claro e nos 10 municipios da area de abrangéncia
(pelo menos 1 por semestre com cada interlocutor dos municipios. da area de abrangéncia e 1 por
semestre com todas as Unidades de Saude da Familia de Rio Claro, UPAS, PSMI e hospitais
particulares do municipio de Rio Claro.

Acbes de matriciamento presencial em Rio Claro e pelo menos uma presencial no ano com 0s
interlocutores em Saude do Trabalhador do 10 municipios da area de abrangéncia (pelo menos 1 por
semestre em cada uma das Unidades).

Fortalecimento das referéncias, mantendo pelo menos 1 contato por semestre.

Producao de Boletins informativos, palestras e inspe¢des dos espagos.

Realizagao de programas e campanhas expedidos pelo estado (amianto/ benzeno/ silica/ agrotéxicos).

Garantir o profissional médico todos os dias da semana no Cerest de Rio Claro para junto da equipe
existente garantir a assisténcia referenciada no que diz respeito a obtencdo de nexo causal pelos
trabalhadores assistidos pela unidade e para realizagdo junto a equipe das agdes de educacao
permanentes citadas acima.

PROGR. 1005

Diminuicdo da subnotificacdo dos agravos
relacionados ao trabalho.

Educacao Permanente para Rio Claro e municipios da area de abrangéncia

Cronograma de agbes de matriciamento em Rio Claro e nos 10 municipios da area de abrangéncia
(pelo menos 1 por semestre com cada interlocutor dos municipios. da area de abrangéncia e 1 por
semestre com todas as Unidades de Saude da Familia de Rio Claro, UPAS, PSMI e hospitais
particulares do municipio de Rio Claro.

PROGR. 1005
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Acbes de matriciamento presencial em Rio Claro e pelo menos uma presencial no ano com o0s
interlocutores em Salude do Trabalhador do 10 municipios da area de abrangéncia (pelo menos 1 por
semestre em cada uma das Unidades).

Fortalecimento das referéncias, mantendo pelo menos 1 contato por semestre.

Producao de Boletins informativos, palestras e inspe¢des dos espagos.

Realizacao de programas e campanhas expedidos pelo estado (amianto/ benzeno/ silica/ agrotdxicos).

Garantir o profissional médico todos os dias da semana no Cerest de Rio Claro para junto da equipe
existente garantir a assisténcia referenciada no que diz respeito a obtencdo de nexo causal pelos
trabalhadores assistidos pela unidade e para realizagdo junto a equipe das agdes de educagao
permanentes citadas acima.

Articulacdo nos municipios de abrangéncia
do CEREST técnico de referéncia de Saude
do Trabalhador.
(Pactuagao SISPACTO)

Educacao Permanente para Rio Claro e municipios da area de abrangéncia

Cronograma de agbes de matriciamento em Rio Claro e nos 10 municipios da area de abrangéncia
(pelo menos 1 por semestre com cada interlocutor dos municipios. da area de abrangéncia e 1 por
semestre com todas as Unidades de Saude da Familia de Rio Claro, UPAS, PSMI e hospitais
particulares do municipio de Rio Claro.

Acbes de matriciamento presencial em Rio Claro e pelo menos uma presencial no ano com os
interlocutores em Salude do Trabalhador do 10 municipios da area de abrangéncia (pelo menos 1 por
semestre em cada uma das Unidades).

Fortalecimento das referéncias, mantendo pelo menos 1 contato por semestre.

Produgéo de Boletins informativos, palestras e inspeg¢des dos espagos.

Realizagao de programas e campanhas expedidos pelo estado (amianto/ benzeno/ silica/ agrotéxicos).

Garantir o profissional médico todos os dias da semana no Cerest de Rio Claro para junto da equipe
existente garantir a assisténcia referenciada no que diz respeito a obtencdo de nexo causal pelos
trabalhadores assistidos pela unidade e para realizagdo junto a equipe das agdes de educacao
permanentes citadas acima.

PROGR. 1005

Objetivo

Implementar a assisténcia para as doencas relacionadas ao trabalho na rede de servicos de saude
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META

ACOES

VIABILIDADE

PPA
Implantagéo de 03 (trés) protocolos clinicos: | Elaboragéao de 1 protocolos clinicos ao ano:
Dermatose ocupacional, Perda auditiva|1) Levantar literatura atualizada;
induzida por ruido (PAIR) e Lesbes por|2) Discutir com a equipe do Cerest;

A oo . . o~ PROGR. 1005
esforcos repetitivos/ distarbios | 3) Construir em equipe a capacitacao;
osteomusculares relacionados ao trabalho |4) Capacitar as unidades de Saude de Rio Claro e interlocutores em Saude do Trabalhador dos
(LER/DORT) em toda a rede de saude. municipios da area de abrangéncia.

Objetivo Fortalecer a rede de atencao a saude para a identificacao das doencas relacionadas ao trabalho
< VIABILIDADE
META ACOES PPA
Educacao Permanente para Rio Claro e municipios da area de abrangéncia
Cronograma de agbes de matriciamento em Rio Claro € nos 10 municipios da area de abrangéncia
(pelo menos 1 por semestre com cada interlocutor dos municipios. da area de abrangéncia e 1 por
semestre com todas as Unidades de Saude da Familia de Rio Claro, UPAS, PSMI e hospitais
particulares do municipio de Rio Claro.
Acbes de matriciamento presencial em Rio Claro € pelo menos uma presencial no ano com 0s
interlocutores em Saude do Trabalhador do 10 municipios da area de abrangéncia (pelo menos 1 por
] ) L semestre em cada uma das Unidades).
Ampliar a identificacdo das doencas
) _ . PROGR. 1005
relacionadas ao trabalho. Fortalecimento das referéncias, mantendo pelo menos 1 contato por semestre.
Producao de Boletins informativos, palestras e inspe¢des dos espagos.
Realizacao de programas e campanhas expedidos pelo estado (amianto/ benzeno/ silica/ agrotdxicos).
Garantir o profissional médico todos os dias da semana no Cerest de Rio Claro para junto da equipe
existente garantir a assisténcia referenciada no que diz respeito a obtencdo de nexo causal pelos
trabalhadores assistidos pela unidade e para realizagdo junto a equipe das agdes de educacao
permanentes citadas acima.
Produzir e  disponibilizar Revisar, imprimir e distribuir material de DVRT e PAIR. PROGR. 1005

para  0s
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profissionais de saude da rede material
técnico sobre as doencas relacionadas ao
trabalho.

Produzir e disponibilizar material de todas as doencas relacionadas ao trabalho segundo o Manual de
Procedimentos para os Servigcos de Saude do Ministério da Saude do Brasil.

Investigar 100% dos acidentes de trabalho fatais e graves ocorridos na area de abrangéncia do CEREST, exceto

Objetivo os ocorridos no transito
= VIABILIDADE
META ACOES PPA
Manter e garantir todo o processo de investigacéo, conforme legislagao vigente.
Educacao Permanente para Rio Claro e municipios da area de abrangéncia
Cronograma de acdes de matriciamento em Rio Claro e nos 10 municipios da area de abrangéncia
(pelo menos 1 por semestre com cada interlocutor dos municipios. da area de abrangéncia e 1 por
semestre com todas as Unidades de Saude da Familia de Rio Claro, UPAS, PSMI e hospitais
particulares do municipio de Rio Claro.
Acbes de matriciamento presencial em Rio Claro e pelo menos uma presencial no ano com os
interlocutores em Saude do Trabalhador do 10 municipios da area de abrangéncia (pelo menos 1 por
Investigagdo de 100% dos acidentes de |semestre em cada uma das Unidades).
. PROGR. 1005
trabalho fatais e graves.
Fortalecimento das referéncias, mantendo pelo menos 1 contato por semestre.
Produgéo de Boletins informativos, palestras e inspegdes dos espagos.
Realizacao de programas e campanhas expedidos pelo estado (amianto/ benzeno/ silica/ agrotdxicos).
Garantir o profissional médico todos os dias da semana no Cerest de Rio Claro para junto da equipe
existente garantir a assisténcia referenciada no que diz respeito a obtencdo de nexo causal pelos
trabalhadores assistidos pela unidade e para realizagdo junto a equipe das agdes de educacao
permanentes citadas acima.
Objetivo Elaborar proposta de intervencao nos locais de trabalho que tiveram acidentes fatais
A VIABILIDADE
META ACOES PPA
Elaborag&o de Proposta de intervengado em | Garantir e aperfeicoar a realizagéo protocolo j& existente.
100% dos locais de trabalho onde tiveram PROGR. 1005

acidentes fatais

Qualificar tecnicamente a equipe do Cerest conforme atualiza¢des dos protocolos.
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Melhorar a interlocu¢cao com a Vigilancia Epidemiolégica do municipio de Rio Claro para a qualificacao
do Sistema de Mortalidade (SIM), com o objetivo de garantir o preenchimento do campo ocupagao nos
casos relacionados ao trabalho e que evoluem a 6bito, por meio de reunides.

Objetivo Qualificar a Saude do Trabalhador
X VIABILIDADE
META ACOES PPA
Manter e garantir a realizagdo dos critérios do Qualifica Cerest, segundo Nota Informativa n®07/2021-
~ ~ | CGSAT/DSAST/SVS/MS que incluem:
O, ]

:)Ttap\l?sr':;esn?grzoatgr?der@g érité?i%i Cgﬁﬁgg - Aumentar a notificacao das inspecdes sanitarias;
no Indicador de Sadde do Trabalhador no | AumeAnta_r gs acOes de educacao permanente com a RRAS do municipio de Rio Claro e area de

Plano Nacional de Satde (PNS 2020-2023) | 2orangencia; » . . . . PROGR. 1005
. Percentual de CEREST com atuacdo!” Contratar profissional médico todos os dias da semana no Cerest de Rio Claro para junto da equipe
satisfatoria 30| existente garantir a assisténcia referenciada no que diz respeito a obtencdo de nexo causal pelos
' trabalhadores assistidos pela unidade e para realizagdo junto a equipe das agbes de educagao

permanentes citadas acima.
Atingir mais de 110 pontos nos critérios | Manter e garantir a realizagao dos critérios do Qualifica Cerest, segundo Nota Informativa n°07/2021- PROGR. 1005

avaliados.

CGSAT/DSAST/SVS/MS.

Identificacao

DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE = R$ 1.000.000,00

DIRETRIZ VII.1 - ESTABELECER MEDIDAS E ACOES PARA DIMINUIR A TRANSMISSAO DA INFECGAO PELO

DIRETRIZ SARSCOV-2 E REDUZIR A MORBIMORTALIDADE PELO CORONAVIRUS
Objetivo Implementar Comité de Combate ao Coronavirus no ambito da FMSRC
META ACOES VIABILIDADE
B _ . Constituir o comité de combate (enfrentamento) ao coronavirus internamente na FMSRC.
Instalacdo e funcionamento do comité de PROGR
combate ao coronavirus internamente na|Publicagdo de portaria com a nomeagao dos membros. 1006/1008

FMSRC.

Estabelecer calendario permanente de reunides mensais do comité.

100




Articulacdo para sensibilizacdo com o executivo para a implantacdo de um comite municipal de
combate (enfrentamento) ao Coronavirus.

Publicagao de portaria com a nomeag¢ao dos membros.

Estabelecer calendario permanente de reunides mensais do comité.

Apoiar a implementagdo do comité
municipal de combate ao coronavirus, no
ambito municipal.

Manter a participagdo da comunicac¢ao/ controle social/ ouvidoria/ educacao em salde nos espagos
técnicos da FMSRC.

PROGR.
1006/1008

Implementar medidas de Contingéncia da emergéncia em saude publica para reduzir a transmissao do virus

Objetivo SARSCOV 2.
A VIABILIDADE
META ACOES PPA
. . o Programagéo e realizagao de reunides periddicas com a participagao efetiva dos membros do comite
Elaboragao © eitua_llzagao perlqdlca do interno da FMSRC para a elaboragé@o, monitoramento e atualizagao periddica do Plano de Contigencia PROGR.
Plano de Contingéncia ao Coronavirus. . 1006/1008
ao Coronavirus.

Elaborar e apoiar tecnicamente a

administracdo central sobre as medidas |Manter a continuidade das informagdes técnicas junto aos diversos setores envolvidos apoiando o PROGR.
sanitarias necessarias ao enfrentamento da | cumprimento das determinagdes das medidas sanitarias das trés esferas de governo. 1006/1008

emergéncia em saude publica.

Implementar medidas de isolamento social dos casos confirmados ou dos suspeitos (contactantes e

Objetivo comunicantes)
A VIABILIDADE
META ACOES PPA
Realizagdo de medidas sanitarias de | ldentificacao do caso confirmado, contactante e comunicante e realizagao das orientagdes sanitarias.
isolamento social dos casos confirmados ou PROGR. 1008

dos suspeitos
comunicantes).

(contactantes e

Implementar as medidas de isolamento necessarias para 0s casos confirmados.

Adequagéao de RH conforme a situagdo epidemioldgica.
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Identificacao DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE = R$ 1.250.000,00

DIRETRIZ VII.2 - REORGANIZAR A REDE DE ATENCAO A SAUDE/RAS PARA ATENDER OS CASOS SUSPEITOS E

DIRETRIZ CONFIRMADOS DE COVID-19
Objetivo Implementar Fluxo de atendimento especial e emergencial na rede de saude, dentro do Plano de Contingéncia
< VIABILIDADE
META ACOES PPA
{;ndzlimoesntagntzfnga dR?a d:t%r;dlmz?]toéodg Manter a rede de saude atualizada nos processos de trabalho, attravés de estratégias de educacao PROGR.
Saide P ¢ permanente em saude, conforme determina o plano de contingencia. 1002/1008
Atender 100% dos casos suspeitos e|Garantir o atendimento dos casos que procurarem a rede de saude disponibilizando diagnéstico e
. PROGR. 1006
confirmados de COVID 19. tratamento oportuno.
Ampliar horério e/ou carga hordria dos
proflssmnal? para atendlrr]ento d? qemanda Adequar carga horaria dos profissionais conforme situacao epidemiolégica. PROGR. 1006
da emergéncia de saude publica dos
suspeitos/confirmados.
Objetivo Ampliar testagem de suspeitos de COVID19
= VIABILIDADE
META ACOES PPA
Elaborar o Plano de Testagem, definindo os : ~ : . .
grupos populacionais a serem testados. Elaborar plano de testagem conforme situag&o epidemiologica. PROGR. 1006
Realizacao de testagem dos suspeitos de
forma oportuna com o teste adequado |Elaborar plano de testagem conforme situagédo epidemiologica. PROGR. 1066
(soroldgico, antigeno ou RT-PCR).
Ampliacao dos locais para a realizagdo da
testagem para oportunizar o diagnéstico e . ~ . . .
reduzir transmissdo e agravamento dos Elaborar plano de testagem conforme situacéo epidemiologica. PROGR. 1006
casos.
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Objetivo Efetivar os leitos de Suporte Ventilatorio Pulmonar (SVP), UTI e enfermaria existentes e habilitar leitos de Suporte
Ventilatorio Pulmonar (SVP) e de UTI.
X VIABILIDADE
META ACOES PPA
Habilitacao de 28 (vinte e oito) Leitos de I . . . - . e
SVP: 18 (dezoito) de UTI e 31 (trinta e um) Manter a habilitagcdo de leitos de UTl e SPV e de enfermaria conform a situagdo epidemiol6gica do PROGR.
. . momento. 1001/1005
leitos de enfermaria.
Avaliacdo da quantidade de leitos e da|Monitorar e avaliar periodicamente a quantidade de leitos e sua tipologia frente ao atendimento da PROGR.
tipologia frente o atendimento da demanda. | demanda, conforme a situagao epidemioldégica no momento. 1001/1005
Objetivo Implementar Hospital de Campanha para atendimento dos pacientes infectados pelo COVID
A VIABILIDADE
META ACOES PPA
Ampliacdo da capacidade de resposta para
atendimento oportuno e adequado dos|Manter e adequar a capacidade de resposta para atendimento oportuno conforme situagéo PROGR. 1006

suspeitos/confirmados com complicagdes e
agravamento.

epidemioldgica.

Objetivo Elaborar e implementar o Plano de enfrentamento dos problemas relacionados a saude mental em decorréncia da
pandemia da COVID 19.
= VIABILIDADE
META ACOES PPA
Implementagao do F_’Iano de‘enfr,e ntamento Constituicao de grupo técnico para a articulagao entre os setores envolvidos a efetiva implementagao PROGR.
dos problemas relacionados a saude mental do Plano de Enfrentamento 1001/1006/1008
em decorréncia da pandemia da COVID 19. :
Objetivo Elaborar e implementar o fluxo de atendimento dos pacientes com sequelas (p6s-COVID19)
A VIABILIDADE
META ACOES PPA
Implementacdo do fluxo de atendimento
dos pacientes com sequelas (pds|Constituicdo de grupo técnico para a elaboragdo, implementacdo de fluxo de atendimento dos PROGR. 1006

COVID19) em decorréncia da pandemia da
COVID 19.

pacientes com sequelas decorrentes do COVID19.

103




Identificacao

DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE = R$ 707.000,00

DIRETRIZ . N . .
DIRETRIZ VII.3 - REORGANIZAR A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA A EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA
Objetivo Implantar e Implementar notificacao dos casos suspeitos e confirmados de COVID19 como notificacao obrigatéria
e imediata em toda a rede de saude publica e privada.
A VIABILIDADE
META ACOES PPA
Realizacao de notificacdo imediata de
casos suspeitos em, no maximo, 24 (vinte e | Manter a rotina ja estabelecida pelo plano de contingencia para a realizagdo de notificagdo imediata PROGR. 1006
quatro) horas ou on-line em toda a rede|dos casos suspeitos. '
publica e privada.
Implementacdo de Banco de dados e
servigos informacionais para controle dos | Identificar casos suspeitos alimentando banco de dados. PROGR. 1006

casos suspeitos.

Objetivo Implementar investigacao dos casos confirmados da COVID 19, de acordo com as orientacées da SES/MS.
META ACOES VIABTLIDADE
o Criacao de Grupo Técnico para elaborar e implantar um fluxo de investigagcdo dos casos confirmados
Investigagdo de 100% dos casos |responsabilizando os servigos de saide para o acompanhamento dos mesmos. PROGR. 1006
confirmados de forma efetiva e oportuna. '
Identificacao e registro dos casos pelos servicos de saude de forma efetiva e oportuna.
Objetivo Monitorar os casos confirmados da COVID 19
META ACOES VIABILIDADE
Monitoramento de 100% dos casos
confirmados, de forma presencial ou a|A._ - . . . :
distancia, conforme a gravidade, com o Criacao de grupo tecnico para elaborar e implantar um fluxo de monitoramento dos casos confirmados PROGR. 1006

apoio das equipes da Atencao Primaria de
Saude.

responsabilizando os servigos de saude para 0 acompanhamento dos mesmos.
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Acompanhar de forma mais detalhada com
avaliagdo dos casos confirmados com
agravamento (internacdes e 0bitos).

Atuacdo do grupo técnico na avaliacdo dos casos confirmados com agravamento (internacbes e
obitos).

PROGR. 1006

Identificacao

DIRETORIA DE GESTAO DO SUS = R$ 43.328.250,00

DIRETRIZ

APRIMORAR O ACESSO DA ASSISTENCIA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR

Objetivo

Otimizar a regulacao e ampliar a oferta de consultas e exames, priorizando as maiores "filas

META

ACOES

VIABILIDADE
PPA

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

Qualificar e quantificar a demanda e oferta.

Viabilizar a referéncia SUS e ndo SUS aos procedimentos através da contratagdo de novos
prestadores ou implementagao de servigos proprios existentes.

Otimizar a oferta considerando demanda qualificada através dos protocolos implantados na AB e
Especialidades.

Viabilizar estrutura fisica para ampliacao da oferta de procedimentos.

PROGR.1001/1003/1005

Identificacao

DIRETORIA DE GESTAO DO SUS = R$ 1.100.000,00

DIRETRIZ FORTALECER O PLANEJAMENTO DE FORMA ASCENDENTE E PARTICIPATIVA
Objetivo Aprimorar o planejamento, monitoramento e avaliacao do SUS
< VIABILIDADE
META ACOES PPA
Elaboragdo dos instrumentos de | Seguir a legislagéo vigente e promover espagos de educagdo permanente ativos para a apropriagéo
planejamento do SUS e a efetivagdo dos |das legislagdes vigentes PROGR. 1001

respectivos instrumentos: Plano Municipal
de Saude 2022 - 2025, Programacdes

Manter efetiva a Complan.
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Anuais de Salde — PAS e Relatério Anuais
de Gestao — RAG.

Monitoramento e avaliagdo quadrimestral dos indicadores das agdes prevista na PAS.

Compor e manter comissao permanente para a elaboracdo dos instrumentos de planejamento
estimulando a particpagéo dos setores da FMSRC.

Objetivo Aperfeicoar e implementar as metas pactuadas no SUS
META ACOES VIABILIDADE
Elaboracdo e implementagéo de planos de
agao para: a) atingir as metas pactuadas Criar um grupo técnico intersetorial para elabora¢éo e monitoramento dos planos de agao. PROGR. 1001
nos programas nacional e estadual,
SISPACTO, Previne Brasil e outros.
Objetivo Melhorar e aperfeicoar a qualidade dos servicos com humanizacao e seguranca do paciente
META ACOES VIABILIDADE
Elaborar e implementar planos de acéao
para: a) Implementar as Normas
Regulamentadoras (NRs), Normas técnicas |a) Levantamento e atualizacdo das normas técnicas (NRs) e dos conselhos profissionais; b) PROGR. 1001
dos Conselhos Profissionais, nas questoes | Elaboracéo do projeto técnico do nucleo de seguranga do paciente; '
relacionadas e afins; b) reativacdo do
Nucleo de Seguranca do Paciente.
Retroalimentagao das informagoes Manter dialogo permanente (reunides agendadas a cada 2 meses) com a ouvidoria e o controle social PROGR.

provenientes da Ouvidoria e do Controle
Social.

para analisar a partir dos registros levantados a qualidade das agdes e dos servicos SUS no municipio.

1001/1011

Identificacao

DIRETORIA DE GESTAO DO SUS = R$ 3.700.000,00

DIRETRIZ

IMPLEMENTAR A REGULACAO DO ACESSO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

Objetivo

Manter e aprimorar o processo de contratualizacao com o hospital filantropico e com demais prestadores de

servicos garantindo a qualidade dos servicos prestados

META

ACOES

VIABILIDADE
PPA
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100% dos servigcos prestados e o hospital
filantrépico com contrato de servicos e

metas  firmado e  aditado/atualizado Manter o Convénio/ Contratualizag&o vigente. PROGR. 1001
periodicamente.

Comissao de avaliacao do

contrato/contratualizagéo instituida e em|Manter a Comissdo de Acompanhamento do Convénio/ Contratualizagéo vigente. PROGR. 1001

funcionamento.

Otimizar e qualificar as vagas disponiveis para os exames prioritarios, reduzindo o absenteismo e a perda

Objetivo primaria de exames e consultas. Criar "Call Center" ou uma central de atendimento ao usuario para
agendamentos e acesso qualificado a rede de saude.
A VIABILIDADE
META ACOES PPA
Reduzir a perda primaria em 50% no |Qualificar e quantificar as causas de perda primaria na Central de Regulagao.
S . oo
primeiro ano e 10% a cada ano - nao Viabilizar RH. PROGR. 1001
ocupacdo de vagas para exames e
consultas disponibilizados. Rever fluxos e processos de trabalho.
Qualificar e quantificar as causas de absenteismo.
Reduzir em 50% no primeiro e 10% a cada Realizar acbes de educacdo popular em saude na atengdo primaria com a comunidade para a
ano o absenteismo de pacientes em conscientizagdo dos usuarios do SUS com relagdo ao absenteismo. PROGR.
1002/1003
exames e consultas. Atualizacdo do cadastro dos usuérios do SUS.
Divulgacéo dos dados de absenteismo nas Unidades.
Elaboracdo e efetivacdo de plano de acéo
~ . . L . ~ . ~ ~ PROGR.
para reducdo do absenteismo nas|Criar um grupo técnico intersetorial para elaboragao e efetivagao do plano de agéao. 1001/1003
consultas e exames.
Criacao de "Call Center" ou central de
atendimento para efetivar o acesso
qualificado e facilitado as vagas de| Viabilizar estudo para a elaborag¢éo de projeto para implantagdo de Call Center. PROGR. 1001

atendimento e facilitacdo do acesso aos
usuarios.
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Objetivo Fortalecer as acoes de complexo regulador nas redes de atencao, visando a integralidade das acoes
A VIABILIDADE
META ACOES PPA
Verificar os servigos de saude que sejam passiveis de credenciamento pelo Ministério da Saude.
Habilitar Servigos realizados ou contratados Solicitar o credenciamento dos servi¢os de saude que ainda ndo possuam habilitacao. PROGR. 1001
pelo municipio junto ao MS.
Acompanhamento dos processos de credenciamento solicitados através dos Sistemas de Inofrmacéao
do MS.
Objetivo Monitorar e ampliar o Teto MAC
< VIABILIDADE
META ACOES PPA
Acompanhar, avaliar e monitorar o0 : . ,
cumprimento do teto financeiro de MAC. Monitorar e acompanhar os repasses federais através do portal Fundo a Fundo do MS. PROGR. 1001
Elaborar projeto para ampliagao do teto Elaborar estudo anual para verificar a possbilidade de ampliagao/ recomposigao do Teto MAC. PROGR. 1001

financeiro MAC.

Exercer acoes regulatdrias para oferta de procedimentos ambulatoriais e hospitalares, fundamentadas em

Objetivo protocolos técnicos e baseadas nas pactuacoes existentes
META AGOES VIABILIDADE
Revisar e atualizar os protocolos clinicos existentes.
Ampliar o % de procedimentos regulados . . ,
PROGR. 1001
pela FMSRC. Capacitar a rede municipal de saude. OGR. 100
Implantar os protocolos clinicos elaborados e validados.
S , .
Regular  100% dos leitos  hospitalares Manter a regulagéo dos leitos hospitalares conveniados e contratados. PROGR. 1001

conveniados/ contratualizados.

Identificacao

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

| R$ 100.000,00

DIRETRIZ

DIRETRIZ V1. 1 - FORTALECER A PARTICIPAGCAO DA COMUNIDADE E DO CONTROLE SOCIAL

Objetivo

Fortalecer as atividades do Conselho Municipal de Saude

META

ACOES

VIABILIDADE
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PPA

Implementacdo do funcionamento do

Viabilizar conforme a lei (LEl N¢ 8.142, DE 28 DE DEZEMBRO DE
técnico/administrativo para o funcionamento do Conselho de saude.

1990) o apoio

Conselho Municipal de Saude, provendo : : : : - PROGR. 1011
recursos materiais e técnicos. Realizar levantamentos dos equipamentos patrimoniados do conselho de saude e adequar conforme
necessidades para o trabalho
Implementar protocolo de convocacao, controle de presenca e substituicao de conselheiros faltantes
as reunidese visitar e atualizar o regimento interno do conselho municipal de saude.
Garantir a realizacdo das—reunides Ordinarias mensais e Extraordinarias, quando necessério,
Realizacdo das reunides ordinarias e |Preseciais ou virtuais com divulgagao de link de acesso, respeitando o cumprimento do principio do
extraordinarias, conferéncias municipais, | sistema unico de salde - controle social. PROGR. 1011
dos foruns e de audiéncias publicas. Realizar trabalho de divulgacao da politica publica de saude - SUS - nos territorios, estimulando a
participagdo nos espagos reservados para a participagao social.
Organizar féruns de trabalho e discussao para a realizagdo da Conferencia Municipal de Saude.
Objetivo Ampliar e fortalecer a gestao participativa
= VIABILIDADE
META ACOES PPA
Divulgar especialmente entre movimentos representativos de usuarios e promover busca ativa entre as
o o _ associacoes e entidades listadas na Resolugdo 453/2012, para que fagam parte da eleiga, para o
Realizag&o das eleicbes dos conselheiros e | forialecimento da participagdo nos espagos de controle social.
substituicdo dos que estiverem vagos, PROGR. 1011
conforme normas do CMS. Reorganizar internamente o processo de trabalho do conselho de saude conforme sua lei e seu
regimento interno respeitando todas as etapas para a recomposi¢cao de uma nova gestao.
Manter representagcéao no conselho estadual de saude.
Realizacao de agdes para ampla divulgagéao Formular e ; CtiorSa : :
- . promover campanhas educativas de conscientizcdo junto a entidades, movimentos
do p_apel d? Cpnselho Municipal de Sadde e populares, instituicbes publicas e privadas , maximizando o uso das redes sociais e espaco virtual, PROGR. 1011
sua importancia. fomentando a participacdo da populacdo e convidando as liderangas de bairro para comporem o
Conselho Municipal de Saude.
Objetivo Criar novos mecanismos de participacao social e de defesa do SUS
= VIABILIDADE
META ACOES PPA
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Utilizacao de novas formas de comunicagao

Planejar em parceria com as areas de atuacao da saude estratégias de comunicacdo ampliando o

e de participagéo dos diversos segmentos. |alcance de informagdes sobre temas relacionados a participagdo social. PROGR. 1011
Elaboragio da Cartilha dos direitos do Levantamento das informagdes necessarias para compor a cartilha dos direitos dos usuarios para a
usuario e da defesa do SUS, de forma realidade do municipio de rio claro, incluindo a cartilha de servigos do SUS-Rio Claro. PROGR. 1011
impressa e digital _ - ., . . L
Disponibilizar seu conteudo em platafrma digital, com facil acesso dos usuarios.
Objetivo Implementar e reimplantar os Conselhos Gestores Locais
X VIABILIDADE
META ACOES PPA
Levantar os conselhos gestores locais existentes.
Identificar unidades de saude que nao possuem conselho gestor.
Revisao e _rewtahzagao dos conselhos Identificar as necessidades das unidades para que se viabilize a composi¢ao deste conselho. PROGR. 1011
gestores locais.
Compor comissao para o planejamento estratégico das agdes desta meta.
Elaborar plano de trabalho para a reimplantacao dos conselhos gestores locais.
Reimplantacdo de um novo modelo PROGR. 1011

participativo de conselho gestor local.

50% nos dois primeiros anos e 20% nos
proximos dois anos das Unidades de Saude
com conselhos gestores locais revitalizados
reimplantados.

PROGR. 1001/

1011

216.680.000,00
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8. EXECUCAO ORCAMENTARIA

AN NN N N

PRESTACAO DE CONTAS QUADRIMESTRAIS
DATAS DAS AUDIENCIAS PUBLICAS

8.1 Relatorios da Receita

12 QUADRIMESTRE - 2022

1° quadrimestre/2021 — Camara Municipal de Rio Claro — 25/05/2022
1° quadrimestre/2021 — Conselho Municipal de Saude — 02/06/2022
2° quadrimestre/2021 — Camara Municipal de Rio Claro — 28/09/2022
2° quadrimestre/2021 — Conselho Municipal de Satde — 27/09/2022
3° quadrimestre/2021 — Camara Municipal de Rio Claro — 28/02/2023
3° quadrimestre/2021 — Conselho Municipal de Satide — 15/02/2023

COMPARATIVO -

12 QUADR. 2021

RECEITAS PREVISAO QUADR. ARRECADADA ARREC. - 12 QUAD.
RECURSOS PROPRIOS DA FMS 1.188.000,00 1.423.549,00 996.344,63
REC.TRIBUTARIA 1.001.500,00 751.016,004 695.634,62
REC. PATRIMONIAL £3.000,00 647.964,00| 265.528,05
REC. DIVERSAS 123.500,00 24.568,00 35.181,96
TRANSF. DA UNIAC 53.904.000,00 18.579.490,00 18.984.502,19
ATENCAD PRIMARIA 13.155.000,00/ 4.521.321,00 4.280.845,76
ATENCAD ESPECIALIZADA 37.673.000,00] 11.770.934,00| 11.181.046,89
VIGILANCIA EM SAUDE 1.720.000,00 633.272,00| 587.788,34
ASSIST. BASICA FARMAC. 1.210.000,00 402.527,00| 402.526,80|
GESTAD 46.000,00 30.000,00 0,00
RECURSOS COVID-19 60.000,00 1.221.436,00 2.532.294,40
INVESTIMENTC 40.000,00 0,00 0,00
TRANSF. DO ESTADO 1.408.000,00 331.338,00 2.293.896,16
ATENCED PRIMARIA 938.000,00 235.351,00 233.811,00
ATENCAD ESPECIALIZADA 20.000,00 0,00 0,00
VIGILANCIA EM SAUDE 0,00 0,00 0,00
ASSIST. BASICA FARMAC. 400.000,00 95.987,00 95.987,16
GESTAD 0,00/ 0,00 0,00
RECURSOS COVID-19 40.000,00 0,00 1.964.098,00
INVESTIMENTC 10.000,00 0,00 0,00
TRANSF. DA PREFEITURA 160.180.000,00 55.830.513,00 49.445.379,85
EMENDAS PARLAMENTARES 0,00 1.518.642,00 0,00
ESTADC 0,00/ 0,00 0,00
UNIAD 0,00 1.518.642,00 0,00
TOTAL 216.680.000,00 77.683.532,00 71.720.122,83
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22 QUADRIMESTRE - 2022

COMPARATIVO -
22 QUADR. 2021

RECEITAS PREVISAO QUADR. ARRECADADA ARREC. - 22 QUAD.
RECURSOS PROPRIOS DA FMS 1.188.000,00 1.078.517,00 73.006,00|
REC.TRIBUTARIA 1.001.500,00 147.088,00 108.927,00|
REC. PATRIMONIAL 63.000,00 £99.885,00 -52.682,00
REC. DIVERSAS 123.500,00 31.544,00 16.761,00]
TRANSF. DA UNIAD 53.904.000,00 18.631.680,00 20.080.374,00]
ATENCAO PRIMARIA 13.155.000,00 5.161.235,00 4.280.846,00|
ATENCAD ESPECIALIZADA 37.673.000,00 11.564.208,00| 12.246.918,00|
VIGILANCIA EM SAUDE 1.720.000,00 752.163,00 587.788,00|
ASSIST. BASICA FARMAC. 1.210.000,00 402.526,00 402.528,00|
GESTAD 46.000,00 7.799,00 30.000,00)
RECURSOS COVID-19 60.000,00 743.750,00 2.532.294,00|
INVESTIMENTO 40.000,00 0,00/ 0,00]
TRANSF. DO ESTADO 1.408.000,00 331.338,00 £36.132,00]
ATENCAD PRIMARIA 938.000,00 235.351,00 233.811,00]
ATENMCAQ ESPECIALIZADA 20.000,00 0,00/ 98.326,00|
VIGILANCIA EM SAUDE 0,00 0,00| 0,00|
ASSIST. BASICA FARMAC, 400.000,00 95.987,00) 95.987,00)
GESTAD 0,00 0,00) 0,00|
RECURSOS COVID-19 40.000,00 0,00/ 208.008,00|
INVESTIMENTO 10.000,00 0,00/ 0,00]
TRANSF. DA PREFEITURA 160.180.000,00 62.086.443,00 54.950.686,00]
EMENDAS PARLAMENTARES 0,00 9.958.424,00 1.300.000,00|
ESTADO 0,00 3.550.000,00 1.150.000,00|
UNLAO 0,00 6.408.424,00 150.000,00|
TOTAL 216.680.000,00 92.086.402,00 77.040.198,00|

32 - QUADRIMESTRE 2022

COMPARATIVO - 2021

> ARRECADADA NO ACUMULADO NO

RECEITAS PREVISAOQ ANUAL QUADRIMESTRE i
RECURSO0S PROPRIOS DA FMS 1.188.000,00 1.251.816,26 3.753.882,52
REC.TRIBUTARIA 1.001.500,00| 154.417,77 1.052.522,43
REC. PATRIMOMNIAL 63.000,00 1.062 068,68 2.609.917,42
REC. DIVERSAS 123.500,00 35.329,81 91.442 67
TRANSF. DA UNIAD 53.904.000,00 19.120.432,43 56.331.601,82
ATENCAD PRIMARIA 13.155.000,00 5.768.492,75 15.451.047,61
ATENCAD ESPECIALIZADA 37.673.000,00 11.909.540,45 35,244 680,78
VIGILANCIA EM SALDE 1.720.000,00| 975.722,19 2.361.157,28
ASSIST. BASICA FARMAL. 1.210.000,00| 402.526,80 1.207 580,40
GESTAD 46.000,00 0,00 17.799,47
RECURSOS COVID-19 &0.000,00 64.150,24 2.029.336,28
INVESTIMENTO 40.000,00 0,00, 0,00,
TRANSF. DO ESTADO 1.408.000,00 10.833.909,58 11.496.585,90
ATENCAD PRIMARIA 938.000,00 235.351,00 706.053,00,
ATENCAD ESPECIALIZADA 20.000,00 T8.640,64 T8.640,64
VIGILANCIA EM SALUDE 0,00 419.096,00 419.096,00
ASSIST. BASICA FARMAL. 400.000,00 100.821,94 292.796,26,
GESTAD 0,00 0,00 0,00/
RECURSOS COVID-19 40.000,00 0,00, 0,00,
INVESTIMENTO 10.000,00 0,00, 0,00,
REPASSE ESPECIAL 0,00 10.000.000,00 10.000.000,00
TRANSF. DA PREFEITURA 160.180.000,00 79.159.741,17 197.076.697,32
EMENDAS PARLAMENTARES [Recebidas) 0,00 500.000,00 11.977.066,00
UNIAD 0,00 0,00, 7.927.066,00
ESTADO 0,00 500.000,00 4.050.000,00
TOTAL 216.680.000,00 110.865.899,44 280.635.833,56

224.502.000,00

114.940.265,00

242.488.227,00




8.2 Despesas por Bloco e Fonte de Recursos

BLOCOS DE INVESTIMENTO DO

12 QUADRIMESTRE - 2022

NO QUADRIMESTRE

sUS FONTE DE RECURSO EMPENHADA LiQuiDADA

27.702.681,00 19.918.184,00 16.608.274,00
MUNICIPAL 22.231 650,00 15789, 286,00 13.717.739,00¢
ATENCAO PRIMARIA ESTADUAL 1.021.701,00, 300. 070,00 233496, 00}
PROPRIO FMSRE 0,00 0,00 0,00
FEDERAL 4.449.330,00 3.828.828,00 2_R57.039,00)

119.951.565,00 43.225.277,00 34.229.605,00
MUNICIPAL #3.311.925,00 29.857.355,00 21.6095.043, 008
ATENCAD ESPECIALIZADA ESTADUAL 31.021,00 941,00 9971, 00y
PROPRIC FIMSAC 0,00/ 0,00 0,00
FEDERAL 36.608.619,00 13.356.931,00 12.533.571,00¢

2.764.159,00 2.311.533,00 1.430.440,00
- - MUNICIPAL 737.416,00) 574.233,00 306.653,00)
ASSISTENCIA FARMACEUTICA ESTADUAL 200.673,00) 182 541,00 151_188, 00\
PROPRIO FMSRE 0,00 0,00 0,00
FEDERAL 1.826.070,00 1.554. 759,00 882 599,008

14.146.108,00 967.600,00 £09.933,00

MUNICIPAL 6.B70.914,00, 161.971,00 105510, 008
VIGILANCIA EM SAUDE ESTADUAL 0,00 0,00 0,00
PROPRIC FIMSAC 424.356,00/ 176.482,00 156.129,00¢
FEDERAL f.B50.838,00 £29.147,00) 548294, 008

20.063.570,00 9,313.229,00 5.426.908,00
MUNICIPAL 19.634.473,00 9.205.552,00 5 343061, 00)
GESTAOD ESTADUAL 500,00 500,00 500, 00§
PROPRIC FIMSAC 421.032,00/ 107.177,00 £3.347,00
FEDERAL 7.565,00 0,00 0,00

79.498,00 46.010,00 12.760,00

MUNICIPAL 79.498,00 45.010,00 12.760,00
INVESTIMENTOS ESTADUAL 0,00/ 0,00 0,00
PROPRIC FIMSAC 0,00/ 0,00 0,00
FEDERAL 0,00/ 0,00 0,00
MUNICIPAL 132 .865.876,00 55.644.407,00 41.270.766, 00)
ESTADUAL 1.253.895,00 434.102,00 386.175, 00f
TOTALPOR FONTE DE RECURSO PROPRIO FMSRC £45.388,00/ 253.659,00 239,476, 00}
FEDERAL 49.742.422,00 19.369,665,00 16.621.503, 00}

TOTAL GERAL

COMPARATIVO

12 QUADR. 2022
12 QUADR. 2021

184.707.581,00
212.236.593,00

75.781.833.00
74.230.429,00

58.517.920,00
£4.590.631,00
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22 QUADRIMESTRE - 2022

NO QUADRIMESTRE
EMPENHADA LIQUIDADA

BLOCOS DE INVESTIMENTO DO 5U5 FONTE DE RECURSO

9.200.399,00 11.399.919,00 13.059.398,00
MUNICIPAL 1.013.163,00 £.113.158,00 7.215_635,00)
ATENCAO PRIMARIA ESTADLAL 529.750,00 758 188,00 754_706,00)
PROPRIO FMSRC 0,00 0,000 0,00
FEDERAL 7.657.486,00 4.528.573,00 5.089.057,00)

14.562.950,00 62.917.937,00 60.605.880,00
MUNICIPAL 9.147.262,00/ 46.865.485,00 44_489.904,00)
ATENCAO ESPECIALIZADA ESTADUAL 33.075,00 29.021,00 29.021,000
PROPRIO FMSRC 0,00 0,00 0,00
FEDERAL 5.382.613,00/ 16.023.431,00 16.086.955,00)

2.644.597,00 1.832.929,00 2.291.447,00
MUMNICIPAL 759.440,00 £29.705,00 547_744,00)
ASSISTENCIA FARMACEUTICA ESTADUAL 510.167,00 289 641,00 239_186,00)
PROPRIO FMSRE 0,00 0,00/ 0,00
FEDERAL 1.374.990,00 913 583,00 1.504.517,00)

1.063.824,00 4.827.782,00 2.173.180,00
~ _ MUNICIPAL 198.812,00 3.765.474,00 1.303.799,00)
VIGILANCIA EM SAUDE ESTADUAL 0,00 0,00 0,00
PROPRIO FMSRE 273.105,00 210,807, 00 206.779,00)
FEDERAL 591.907,00 85150100 B62_602,00)

-447.594,00 11.869.147,00 8.711.182,00
MLNICIPAL -843.311,00/ 11.472.004,00 8.337.556,00)
GESTAD ESTADUAL 1.130,00 1.330,00 1.330,000
PROPRIO FMSRC 494 587,00 395 813,00 372.296,00)
FEDERAL 0,00 0,00/ 0,00

144.991,00 61.783,00 31.424,00

MUMNICIPAL 95, 579,00 17 676,00 8.762,00)
INVESTIMENTOS ESTADUAL 0,00 0,00 0,00
PROPRIO FMSRC 41.747,00 36.542,00 15.007,001
FEDERAL 7.565,00/ 7.565,00 7.565,00)

27.169.167,00
10.271.045,00
1.074.122 00
809.439,00
15.014.5561,00

73.404.219,00

52.909.497,00
68.863.502,00
1.078.180,00
643.162,00
22.324.653.00

79.854.627,00

BE6.872.511,00
61.903.400,00
1.024.243,00
594.172,00
23.350.696,00

77.593.544,00

MUMICIPAL
ESTADUAL
PROPRIO FMSRC
FEDERAL
22 QUADR. 2021

TOTAL GERAL

COMPARATIVO

32 QUADRIMESTRE - 2022

NO QUADRIMESTRE
EMPENHADA LIQUIDADA

BLOCOS DE INVESTIMENTO DO 5US FONTE DE RECURSO

13.921.539,60 12.322.91547 12.575.740,08
MUNICIPAL 12.352.660,11 7.293.046,55 7.590.955,37
ATENCAO PRIMARIA ESTADUAL 325 046,04 £59.932,38 563.968,92
PROPRIC FMSRC 0,00 0,00 0,00
FEDERAL 1.244.233 45 4_369.936,54 4.420.815,79

50.181.5959,89 64.673.683 .49 72.641.082,75
MUMICIPAL 36.131.509,33 44.048.116,41 52.319.520,73
ATENCAD ESPECIALIZADA ESTADUAL B.268.372,87 4.264_330,92 3.982.005,49
PROPRIO FMSRE 0,00) 0,00 0,00/
FEDERAL 5.7E2.077.69 16.361.236,16) 16.339.556,53

2.105.274,69 2.792.223.31 2.417.308,73
= 3 MUMICIPAL 893,123 .48 905.688,45 a7 080,06
ASSISTENOA FARMACEUTICA ESTADUAL 275.417,33 492.454,03 476.636,15
PROPRIC FMSRC 0,00 0,00 0,00
FEDERAL 936.733,90 1.304.080.83 1.333.58252

1.850.496,60 5.008.535,45 6.832.305,38
MUKNICIPAL 1.652 648,26 3941 387,04 572951147
VIGILANCIA EM SAUDE ESTADUAL 403 20 50.403,20) 1303 20
PROPRIO FMSRE 1863904 311.412,31 314.527 25
FEDERAL 178805, 20| 705.332,90 TIB.363 4R

11.705.012,82 12.852.737.39 15.329.546,18
MUNICIPAL 11.234 426,24 12 548 434,45 15 029 077 40
GESTAD ESTADUAL 444 211,05 23487483 216.901,33
PROPRIC FMSREC 1506787 67 856,18 B1 99553
FEDERAL 11.307,66 157192 157192

289.311,25 103.583,49 1259.457,49

MUMICIPAL 235 040,38 98.378,49) 105.737 49
INVESTIMENTOS ESTADUAL 0,00 0,00 0,00
PROPRIO FMSRE 0,00 5.205, 00| 23.720,00
FEDERAL 54.220,87 0,00 0,00

TOTAL GERAL

COMPARATIVD

MUNICIPAL
ESTADUAL

PROPRIO FMSRC
FEDERAL
3% QUADR. 2021

80.053.994,85
62.499.457,78
9.313.450,49
33.707.81
B.207.378,77

15.956.389,00

97.753.678,60
68.835.051,40
5.701.995,36
384.473,49
22.832.158,35

£7.061.054,00

109.925.440,61
81.381.882 52
5.289.415.09
420.242,78
22.833.900,22
86.229.150,00
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ACUMULADO NO ANO

FONTE DE RECURSO EMPENHADA LQUIDADA

50.825.019,99 43.641.018,64 42.243.411,68
MUNICIPAL 35.597.473 62 29.195.490,96 28.524.929,17]
ATENCAO PRIMARIA ESTADUAL 1.876.496,24 1.718.190 48 1552.171,78
PROPRIO FMSRC 0,00 0,00 0,00
FEDERAL 13.351.050,13] 12.727.337.20 12.166.310,73)

184.786.474,47 170.816.897,02 167.476.568,10
MUNICIPAL 128 6B0.6I6,73 120.780.956 24 118 504 467,30
ATENCAO ESPECIALIZADA ESTADUAL £.301.448,34 4.203.352,17 4.011.026,74
FROPRIO FMSRC 0,00 0,00, 0,00
FEDERAL 47.804.329,40) 45.742.588 61 44.961.074,06

7.514.031,06 6.936.685,72 6.139.195,63
) ) MUNICIPAL 238097962 2.109.626 31 1.551.476,82
ASSISTEMCIA FARMACEUTICA ESTADUAL 986.257.52 964.636,39 867.009,61
FROPRIO FMSRC 0,00 0,00, 0,00
FEDERAL 4.137.793,92 3.862.423,02 3.720.709,20
11.912.242,57 10.821.417,08 5.990.584,15

MUNICIPAL 8.739.873,60 7.886.331 54 7.138.820,59
VIGILANCIA EM SAUDE ESTADUAL 50.403,20) 50.403 20| 49.903,20
PROPRID FMSRC 718.800,24 609.811,51 677.434,77
FEDERAL 2.403.165,53 2.184.870,83 2.124.425,59

36.421.109,14 34.057.847.28 29.299.453,35
MUNICIPAL 35.470.116,38 33.362.177,39 28.631.134,28)
GESTAD ESTADUAL 445,541 43 236.205,21 21823171
PROPRIO FMSRC 503.879,41 457.892 76 448515 44
FEDERAL 157192 1.571,92 1.571,92

471.865,86 171.143,44 166.658,44

MUNICIPAL 352 820 &5 116.055,04) 114.500,04)
INVESTIMENTOS ESTADUAL 0,00 0,00 0,00
FROPRIO FMSRC 47522 47 47.522 97 44592 97

TOTAL GERAL

COMPARATIVO

FEDERAL

MUNICIPAL
ESTADUAL
PROPRIO FMSRC
FEDERAL
ACUMIL. 2021

7152204

291.930.743,09
211.230.960,80
11.660.146,73
1.270.202 62
67.769.432,94

251.687.202,00

7.565,43
266.445.009,18
193.450.637 .48
7.262.787 45
1.205.227.24
64.526.357,01
241.146.081,00

7.565,43
255.315.871,35
1B4.465.328,20
6.698.243,04
1.170.543,18
62.981.656,93
218.413.325,00

115



8.3 Gastos com Pessoal

OBS.: Valores Acumulados dos ultimos 12 meses

12 QUADRIMESTRE - 2022 COMPARATIVO

DESCRICAO NO ANO 12 QUADR. 2021
PESSOAL E ENCARGOS 127.380.259,00 119.251.653,00
RECEITA CORRENTE LiQUIDA DO MUNICIPIO 953.127.075,00 825.410.056,00
EM % 13,36% 14,45%
FUNCIONARIOS ATIVOS (EM 30/04/2022) 1.476 1.377
FUNCIONARIO INATIVOS (EM 30/04/2022) 54 52
TOTAL 1.530 1.429

22 QUADRIMESTRE - 2022 COMPARATIVO

DESCRICAO

ULTIMOS 12 MESES

22 QUADR. 2021

PESSOAL E ENCARGOS
RECEITA CORRENTE LIQUIDA DO MUNICIPIO

134.608.796,00
999.199.768,00

119.920.394,38
860.353.461,00

EM % 13,47% 13,94%
FUNCIONARIOS ATIVOS (EM 31/08/2022) 1.526 1.451
FUNCIONARIO INATIVOS (EM 31/08/2022) 56 46
TOTAL 1.582 1.497
32 QUADRIMESTRE 2022 COMPARATIVO
DESCRICAO ULTIMOS 12 MESES 32 QUADR. 2021
PESSOAL E ENCARGOS 128.522.283,76 122.217.020,00
RECEITA CORRENTE LIQUIDA DO MUNICIPIO 1.043.412.700,79 891.914.108,00
EM % 12,32% 13,70%
FUNCIONARIOS ATIVOS (EM 31/12/2022) 1.541 1.469
FUNCIONARIO INATIVOS (EM 31/12/2022) 56 43
TOTAL 1.597 1.512
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8.4 Emendas

FEDERAL: EMENDAS 2022 - 1° QUADRIMESTRE

PARLAMENTAR VALOR FINALIDADE SITUACAO
Paulo Teixeira R$ 150.000,00 Custeio PAB Aprovada
Alexandre Padilha R$ 100.000,00 Custeio PAB Aprovada
Policial Katia Sastre R$ 100.000,00 Custeio MAC Aprovada
Vinicius Poit R$ 250.000,00 Custeio MAC Aprovada
Baleia Rossi R$ 133.337.00 Custeio MAC Aprovada
Arlindo Chinaglia R$ 400.000,00 Custeio MAC Aprovada
Miguel Lombardi R$ 50.000,00 Custeio MAC Aprovada
Adriana Ventura R$ 400.000,00 Custeio MAC Aprovada
Alexis Fonteyne R$ 100.000,00 Custeio MAC Aprovada
General Petemelli R$ 107.615,00 Custeio MAC Aprovada
Vanderlei Macris R$ 307.120,00 Reforma Em Andlise

TOTAL R$ 2.098. 072,00
TOTAL - 2021 R$ 2.790.000,00 (todas Em Anilise, e sendo R$ 900.000,00 para a Santa Casa)
ESTADUAL: EMENDAS 2022 - 1° QUADRIMESTRE
PARLAMENTAR VALOR FINALIDADE SITUACAO
Arthur do Val R$ 150.000,00 Custeio Em Anadlise
\aléria Bolsonaro R$ 150.000,00 Custeio MAC Em Andlise
Leci Brandao R$ 100.000,00 Custeio Em Andlise
Danilo Balas R$ 100.000,00 Custeio Em Andlise
TOTAL R$ 500.000,00
TOTAL - 2021 R$ 950.000,00 (todas Em Analise)

TOTAL GERAL EMENDAS 2022

R$ 2.598.072,00

TOTAL GERAL EMENDAS 2021

R$ 3.740.000,00

EMENDAS FEDERAIS 2022 (ATE O 2° QUADRIMESTRE
PARLAMENTAR VALOR FINALIDADE SITUACAO

Paulo Teixeira R$ 150.000,00 Abrigo S&o Vicente Paga
Alexandre Padilha R$ 100.000,00 Custeio PAB Paga
Policial Katia Sastre R$ 100.000,00 Santa Casa Paga
Vinicius Poit R$ 250.000,00 Santa Casa Paga
Baleia Rossi R$ 133.337,00 Santa Casa Paga
Arlindo Chinaglia R$ 400.000,00 Reforma Paga
Miguel Lombardi R$ 50.000,00 APAE Paga
Adriana Ventura R$ 400.000,00 Santa Casa Paga
Alexis Fonteyne R$ 100.000,00 Custeio MAC Paga
General Peternelli R$ 107.615,00 Santa Casa Paga
Relator Geral R$2.910.000,00 Reforma Paga
Relator Geral R$ 300.000,00 Reforma Paga
Relator Geral R$ 527.472,00 Custeio MAC Paga
Relator Geral R$ 200.000,00 Santa Casa / Refoma Paga
Relator Geral R$ 500.000,00 Custeio MAC Paga
Relator Geral R$ 706.000,00 Investimento PAB Aprovada
Vanderlei Macris R$ 307.120,00 Reforma Em Analise
TOTAL - Pagas R$ 6.228.424,00
TOTAL = Em Analise / A Receber | R$ 1.013.120,00
EMENDAS ESTADUAIS 2022 (ATE O 2° QUADRIMESTRE)
PARLAMENTAR VALOR FINALIDADE SITUACAO
Casa Civil R$1.200.000,00 Custeio MAC Paga
Casa Civil R$ 100.000,00 Custeio MAC Paga
Casa Civil R$ 100.000,00 Investimentos Paga
Alex de Madureira R$ 350.000,00 Custeio Paga
Casa Civil R$ 400.000,00 Reforma Paga
Paulinho da Forga R$ 100.000,00 Reforma Paga
Edmir Chedid R$ 300.000,00 Custeio Paga
Guilherme Mussi R$ 500.000,00 Custeio Paga
Guilherme Mussi R$ 500.000,00 Custeio Paga
Vanderlei Macris 100.000,00 Custeio Em Anélise

TOTAL - Pagas

R$ 3.550.000,00

TOTAL — Em Analise /| A Receber

R$ 100.000,00

TOTAL GERAL EMENDAS 2022
(PAGAS)

TOTAL GERAL EMENDAS 2022
(EM ANALISE /| A RECEBER)

R$ 9.778.424,00

R$ 1.113.120,00

COMPARATIVO: EMENDAS 2021

(PAGAS)

R$ 2.130.000,00

COMPARATIVO: EMENDAS 2021
(EM ANALISE / A RECEBER)

R$ 2.960.000,00
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EMENDAS FEDERAIS 202

(ATE O 3° QUADRIMESTRE

PARLAMENTAR VALOR FINALIDADE SITUACAO
Paulo Teixeira R$ 150.000,00 Abrigo S&o Vicente Paga
Alexandre Padilha R$ 100.000,00 Custeio PAB Paga
Policial Katia Sastre R$ 100.000,00 Santa Casa Paga
Vinicius Poit R$ 250.000,00 Santa Casa Paga
Baleia Rossi R$ 133.337.00 Santa Casa Paga
Arlindo Chinaglia R$ 400.000,00 Reforma Paga
Miguel Lombardi R$ 50.000,00 APAE Paga
Adriana Ventura R$ 400.000,00 Santa Casa Paga
Alexis Fonteyne R$ 100.000,00 Custeio MAC Paga
General Petemnelli R$ 107.615,00 Santa Casa Paga
Relator Geral R$2.910.000,00 Reforma Paga
Relator Geral R$ 300.000,00 Reforma Paga
Relator Geral R$ 527.472,00 Custeio MAC Paga
Relator Geral R$ 200.000,00 Santa Casa / Refoma Paga
Relator Geral R$ 500.000,00 Custeio MAC Paga
Vanderlei Macris R$ 307.120,00 Reforma Em Execucdo
Relator Geral R$ 706.000,00 Investimento PAB Cancelada
Recurso Voluntario R$ 60.653,00 Estruturacéio CEO (Informatica) Cancelada

TOTAL - Pagas

R$ 6.228.424,00

TOTAL - Em Analise / A Receber

R$ 307.120,00

TOTAL - Canceladas

R$ 766.653,00

EMENDAS ESTADUAIS 2022 (AT O 3° QUADRIMESTRE) ;
PARLAMENTAR VALOR FINALIDADE SITUACAO

Casa Civil R$ 1.200.000,00 Custeio MAC Paga
Casa Civil R$ 100.000,00 Custeio MAC Paga
Casa Civil R$ 100.000,00 Investimentos Paga
Alex de Madureira R$ 350.000,00 Custeio Paga
Casa Civil R$ 400.000,00 Reforma Paga
Paulinho da Forga R$ 100.000,00 Reforma Paga
Edmir Chedid R$ 300.000,00 Custeio Paga
Guilherme Mussi R$ 500.000,00 Custeio Paga
Guilherme Mussi R$ 500.000,00 Custeio Paga
Arthur do Val R$ 150.000,00 Custeio MAC Paga
\/aléria Bolsonaro R$ 150.000,00 Custeio MAC Paga
Leci Brand&o R$ 100.000,00 Custeio Paga
Danilo Balas R$ 100.000,00 Custeio Paga
Vanderlei Macris R$ 100.000,00 Custeio A Receber
TOTAL - Pagas R$ 4.050.000,00
TOTAL = Em Analise / A Receber | R$ 100.000,00

TOTAL GERAL EMENDAS - COMPET. 2022
(PAGAS)
TOTAL GERAL EMENDAS - COMPET. 2022

(EM EXECUCAO / A RECEBER)
TOTAL GERAL EMENDAS - COMPET. 2022
(CANCELADAS)

R$ 10.278.424,00
R$ 407.120,00

R$ 766.653,00

COMPARATIVO: EMENDAS 2021
(PAGAS)

R$ 4.641.358,00

COMPARATIVO: EMENDAS 2021

(EM ANALISE / A RECEBER)

R$ 1.850.000,00
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8.5 Divida (Restos a Pagar)

1° QUADRIMESTRE - 2022

PAGO NO
RESTOS A PAGAR QUADRIMESTRE SALDO A PAGAR
FONTE MUNICIPAL 13.478.098,00 149.042.582,00
FONTE FEDERAL 3.395.940,00 3.482.014,00
FONTE ESTADUAL 658.719,00 271.832,00
FONTE PROPRIA DA FMS 1.598.448,00 81.791,00
TOTAL 19.131.205,00 152.878.219,00
COMPARATIVO - 1°* QUADR. 2021 19.698.743,00 149.209.160,00

2° QUADRIMESTRE - 2022

PAGO NO
RESTOS A PAGAR QUADRIMESTRE SALDO A PAGAR
FONTE MUNICIPAL 2.887.908,00 144.841.724,00
FONTE FEDERAL 2.029.410,00 2.032.755,00
FONTE ESTADUAL 10.122,00 3.927,00
FONTE PROPRIA DA FMS 4.121,00 77.295,00
TOTAL 4.931.561,00 146.955.701,00
COMPARATIVO - 2° QUADR. 2021 3.209.662,00 146.962.800,00
3®* QUADRIMESTRE - 2022
PAGO NO
RESTOS A PAGAR QUADRIMESTRE SALDO A PAGAR
FONTE MUNICIPAL 23.628,77 137.508.029,46
FONTE FEDERAL 230.195,.28 5.454. 485,53
FONTE ESTADUAL 150,00 4.963.030,29
FONTE PROPRIA DA FMS 0,00 151,339,22
TOTAL 253.974,05 148.164.884,50
ACUMULADO NO ANO - 2022 24,316.740,82 148.164.884,50
331200 | 17167076200
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8.6 Aplicacio em Saude

DESCRICAO ANUAL 12 QUADR. 2021
RECEITAS DE IMPOSTOS 245.966.157,00 229.517.110,00
APUCA(;S.O MINIMA (15%) 36.894.923,00 34.427.566,00
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS 55.642.062,00 52.762.617,00
DEDUCOES (-) 6.073.868,00 6.954.147,00
TOTAL APLICADO 49,568.194,00 45.808.470,00
PERCENTUAL DE APLICACAD EM SAUDE 20,15% 19,96%

22 QUADRIMESTRE - 2022 COMPARATIVO
ANUAL 22 QUADR. 2021

DESCRICAO
RECEITAS DE IMPOSTOS 507.332.013,00 416.150.530,00
APLICACAD MINIMA [ 15 % ) 76.099.801,95 62.422.579,50
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS 123.618.534,00 107.337.783,00
DEDUCOES (-) 2.222.054,00 9.738.362,46
TOTAL APLICADO 121.396.480,00 97.599.420,54
PERCENTUAL DE APLICACAO EM SAUDE 23,93% 23,45%

32 QUADRIMESTRE - 2022 COMPARATIVO
ANUAL 32 QUADR. 2021

DESCRICAO
RECEITAS DE IMPOSTOS 722.697.489,73 612.337.974,00
APLICACAD MINIMA [ 15 %) 108.404.623.46 91.850.696,10
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS 211.230.960,80 171.523.287,00
DEDUIQOES -] 37.468.162 .26 27.496.428,00
TOTAL APLICADOD 173.762.79E,54 144.026.859,00
PERCENTUAL DE APLICACAD EM SAUDE 24,04% 23,52%

Fontes de Dados do Item 9- Informacdes Financeiras — Prestacdes de Contas Quadrimestrais
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9. CONSIDERACOES GERAIS

O Sistema de Planejamento do SUS — PlanejaSus estabelece como instrumentos de gestdao o
Plano de Sadde, a Programagcdo Anual de Saide e o Relatério Anual de Gestdo. O
desenvolvimento, acompanhamento e monitoramento das agdes previstas nos instrumentos de
gestdo deve ser continua, com avaliagdes e redirecionamentos periddicos para se efetivar com
sucesso as agoes programas e planejadas.

O Relatério Anual de Gestdo deve apresentar as consolidacdes dos dados e resultados
alcancados através do cumprimento das acdes de satide publica e objetivos propostos para o referido
ano de gestdo, com evidenciacdo tanto do ponto de vista qualitativo, bem como quantitativo e
financeiro.

Deve-se sempre prezar pela realizacdo de reunides periddicas com espacos ampliados e
participativos com as esferas administrativas, técnicas e de controle social para garantir o efetivo
acompanhamento das agdes de saude publica programadas no Plano Municipal de Saude e

operacionalizadas anualmente através da Programacdo Anual de Satde.
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10. RECOMENDACOES

Estruturacdo da Ateng¢do Bésica como porta de entrada do Sistema unico de Saude,
conforme preconizado em todas as Redes Temadticas de Atencdo a Saude, buscando sempre a
articulacdo com a atencdo secunddria e tercidria, com o intuito de efetivar-se uma rede eficaz de
saude com referenciamento e contra-referenciamento, fluxos adequados e multidirecionais.

Elaborar politicas relativas a satude, relacionadas a identificagdo dos problemas prioritarios
dos grupos com necessidades especificas de acordo com vulnerabilidade fisica, sécio-ambiental,
psicossocial, visando sempre a promocdo e preven¢do da saide e diminuir os riscos de doencas e
seus desdobramentos ao Sistema Unico de Satde.

Realizar a estimativa de recursos financeiros para a implantacdo, implementagcdao e
efetivacdo dos programas e agdes previstas nos instrumentos de planejamento.

Manter e ampliar as acdes de prevencdo, possibilitando eficicia e efetividade dessas
politicas publicas preventivas, representado baixo custo € maior ganho em qualidade de vida e
economia ao SUS com relagdo as acdes curativas de média e alta complexidade.

Manter e ampliar ao desenvolvimento de a¢des de Educagdo Permanente e Continuada em
Saude, como estratégia para fomentar e proporcionar a intera¢ao entre os profissionais e os diversos

servigos e politicas de satde, bem como as redes temdticas de atencdo a satde.

Rio Claro, 30 de Marco de 2023
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