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ETARIA DA SAUDE

APRESENTACAO

O Relatério Anual de Gestdo € o instrumento de monitoramento e acompanhamento da
Programacédo Anual de Saude (PAS) (BRASIL, 2016). Nesse sentido, este relatério € encaminhado
ao Conselho Municipal de Saude de Sobral e ao Ministério da Saude (via DigiSus), para apreciacao
dos resultados alcancados quanto a execucdo das metas pactuadas na Programacdo Anual de
Salde 2021 durante o ano de 2021 (janeiro a dezembro) pelo Sistema Municipal de Saude de
Sobral.

Na oportunidade apresentamos também o0s recursos aplicados, as auditorias realizadas, o
resultado dos indicadores de salude pactuados pela gestao, a oferta e producéo de servicos publicos
de salde do municipio. Para tanto, quanto a sua estrutura basica, este Relatério foi organizado de
acordo com as orientagcbes contidas na Resolugdo no 459/2012, de 10 de outubro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude, visando atender a Lei Complementar n°® 141/2012, Art.36 e a Portaria
n°® 2.135/2013, Art.7°.

Ressalta-se que o referido Relatério se baseia no Plano Municipal de Salde 2018-2021,
apreciado e aprovado pelo Conselho Municipal de Saude de Sobral (CMSS), e consequentemente
na Programacdo Anual de 2021, que também foi apreciada e aprovada pelo CMSS. Ainda, ha
indicadores cujos resultados relativos ao Relatério Anual de Gestéo de 2021 (janeiro a dezembro)
sdo preliminares, sujeitos a alteracdo, de acordo com o fechamento dos diversos banco de dados.

Esperamos, entdo, que o presente Relatério Anual de Gestdo de 2021 se constitua em
instrumento de controle social e de planejamento em salde no ambito do Sistema Municipal de
Saude de Sobral, para 0 cumprimento do mandato constitucional e do marco legal sanitario com

referéncia ao provimento da saude como direito de cidadania aos nossos municipes.

REGINA CELIA CARVALHO DA SILVA

Secretéria Municipal da Saude
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EIXO DE DIRETRIZES ESTRATEGICAS DE GESTAO EM SAUDE

DIRETRIZ N° 1 — Sistema de Regulacédo da Atencéo a Saude adequado e otimizado

OBJETIVO N° 1.2 — Estimular a participagéo dos usuarios na avaliagdo dos servicos de saude.

N° Descricdo da meta Indicador Linha- | Resultado [ %dameta | Meta Meta [Unidade de Area
base Anual Alcancada |[Prevista | Plano medida responsavel
da PAS 2021 (2018- € parceiras
2021)

1.2.1 | Avaliar a satisfagdo do usuério em 100% dos | Percentual de servicos de salde 100% 100% 100% 100% | 100% Percentual |  Coordenadoria
servigos de salde com sistemas de avaliagdo | avaliados 2018 Aplicado de Vigilancia
implantados, até dezembro de 2021. instrumento dos Sistemas

de satisfacéo de Saude
do usuério —
amostra
aleatoria de
cada territorio
de ESF.
Acdo n°1 - Realizar visitas técnicas aos servigos de saude

1.2.2 | Desenvolver estratégias de sensibilizacdo dos | Nimero de estratégias de 12 37 308,33% 12 48 Numero Coordenadoria
profissionais para estimular a participacéio dos | sensibilizag&o realizadas 2018 de Vigilancia
usuarios nos servigos de saude. dos Sistemas de

Saude
Acao n°1 - Elaborar cronograma de visitas técnicas as unidades de saude
Acao n° 2 - Realizar visitas técnicas
1.2.3 | Divulgar, semestralmente, o feedback da Percentual de servicos de satde com | 100% 100% 100% 100% | 100% Percentual Coordenadoria
avaliacdo para 100% dos servigcos de saude. feedback divulgados 2018 de Vigilancia
dos Sistemas
de Saude
Acdo n° 1 - Encaminhar, por e-mail, o feedback da avaliagao para os servicos de saude

Acao n° 2 - Realizar visitas aos servicos de saude
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OBJETIVO N° 1.3 - Ampliar a oferta e garantir a celeridade na marcacé&o de consultas e exames especializados.

N° Descricdo da meta Indicador Linha- | Resultado | 9% da meta Meta Meta | Unidade de Area
base Anual Alcancada | Prevista | Plano medida responsavel
da PAS 2021 (2018- e parceiras
2021)

1.3.2 | Elaborar e implantar protocolos de regulagdo | Nimero de protocolos clinicos de 02 03 100% 03 07 Numero Coordenadoria
para facilitar o acesso dos usudrios aos | regulacéo elaborados e implantados. 2018 de Vigilancia
servigos especializados, até dezembro de dos Sistemas
2021. de Salde

Acdo n° 1 - Elaborar protocolos clinicos de regulagdo para facilitar 0 acesso dos usuarios aos servigos
Acao n° 2 - Capacitar os profissionais dos servigos de saude, diretamente vinculados a operacionalizacao dos protocolos para implantacao
1.3.3 | Aumentar em 10% a oferta do nimero de | Percentual de procedimentos | 903.831 51,5% 2060% 2,5% 10% Percentual [ Coordenadoria
procedimentos ambulatoriais de média e alta | ambulatoriais de média e alta . de Vigilancia
. p - 2017 Realizados :
complexidade, até dezembro de 2021. complexidade 1.365 287 dos Sistemas
procedimentos de Saude
ambulatoriais, o
que representa
0 aumento de
51,05%, se
comparado ao
ano base.
Ressalta-se que
o valor do ano
base integra os
quantitativos dos
procedimentos
em sua
totalidade, a
variacdo de
aumento por
ano:
2017: 12.360
2018: 12.207
2019: 12.073
2020: 10.032
Acao n°1 - Monitorar a oferta do nimero de procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade e a quantidade de procedimentos realizados

1.3.4 | Garantir, anualmente, 80% do cumprimento | Percentual de cumprimento dos | 100% 100% 125% 80% 80% Percentual [ Coordenadoria
dos contratos e convénios de prestacdo de | contratos e convénios de prestagdo de 2018 de Vigilancia
Servicos. servicos dos Sistemas

de Saude
Acdo n° I - Monitorar os contratos e convénios de prestacao de servicos.
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1.3.5 | Avaliar, anualmente, programacdo das | Percentual de servicos de saude 100% 100% 100% 100% 100% Percentual Coordenadoria
acoes e servicos de salude gradativamente 2018 Agg?ﬁﬁﬁrﬁgggé de Vigilancia
em 100% dos servigos nas unidades da macrorregido dos Sistemas
conveniadas/contratadas. norte do estado de Saude

do Ceara.

Acé&o n° 1 - Monitorar o historico de producao dos servicos de saude

Acé&o n° 2 — Realizar encontros para a pactuacao das acdes e servicos a partir do monitoramento realizado

OBJETIVO 1.4 - Avaliar, reestruturar e fortalecer o sistema de saide de acordo com as necessidades locais.

N° Descricdo da meta Indicador Linha- | Resultado | 9% da meta Meta Meta | Unidade de Area
base Anual Alcancada | Prevista | Plano medida responséavel
da PAS 2021 (2018- e parceiras
2021)

1.4.1 Realizar, no minimo, 61 processos de NUmero de auditorias realizadas 34 19 271,43% 07 61 Numero Coordenadoria
auditoria em servigos de sadde vinculados a 2018 de Vigilancia
Secretaria Municipal da Satde de Sobral, até dos Sistemas
dezembro de 2021. de Saude

Acao n°1 - Executar o plano de acao elaborado para avaliagao dos estabelecimentos de saude

1.4.2 | Monitorar, quadrimestralmente, 100% dos | Percentual das acfes de salde 100% 100% 100% 100% 100% Percentual | Coordenadoria
hospitais terciarios por meio de andlise de | monitoradas 2018 de Vigilancia
dados e indicadores. dos Sistemas

de Saude
Acao n° I - Monitorar as agdes por meio de auditorias

1.4.3 | Monitorar, anualmente, 100%  dos | Percentual de estabelecimentos de | 100% 100% 100% 100% | 100% Percentual | Coordenadoria
estabelecimentos de saGde quanto & | saide monitorados quanto a| 2018 de Vigilancia
atualizacdo do CNES. atualizacdo do CNES dos Sistemas

de Saude
Acado n° 1 - Realizar atualizacao dos estabelecimentos quanto ao CNES

1.44 | Monitorar e fiscalizar, anualmente, a | Percentual de estabelecimentos de | 100% 100% 100% 100% 100% Percentual | Coordenadoria
execuc¢do dos procedimentos realizados em | salde monitorados e fiscalizados por 2018 de Vigilancia
100% dos estabelecimentos de salde, por | meio de agdes de supervisdo dos Sistemas
meio de ag¢bes de supervisdo hospitalar e | hospitalar e ambulatorial de Saude
ambulatorial.

Acado n° I - Analisar a producao das unidades, ap6s 0 processamento de cada periodo

1.4.5 | Apoiar e solicitar, junto ao Hospital Terciario | Numero de projetos de habilitacio do 01 02 200% 01 01 Numero Coordenadoria
conveniado, a habilitagdo do servico de alta | servico de alta complexidade 2018 de Vigilancia
complexidade de acordo com as normas, | apoiados dos Sistemas de
manuais e portarias do MS até dezembro de Saude

2021.

Acéo n° 1 — Acompanhar o processo de habilitagao do servico de alta complexidade tramauto-ortopedia
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Acdo n° 2 — Monitorar a habilitacdo do servigo de alta complexidade de oncologia

0%

10%

Percentual

Coordenadoria

1.46 | Ampliar em 10% a realizacio de | Percentual de procedimentos 23.612 0% 2,5%
procedimentos  cirirgicos de  média | cirlrgicos de média complexidade 2017 de Vigilancia
complexidade, até dezembro de 2021. dos Sistemas de
Saude
Acao n°T - Monitorar a oferta do numero de procedimentos cirrgicos de média complexidade € a quantidade de procedimentos realizados
Fortalecer o Sistema Municipal de Auditoria Numero de agbes realizadas para o 04 06 150% 04 16 Numero Coordenadoria
1.4.8| no SUS, até dezembro de 2021. fortalecimento do Sistema Municipal 2018 de Vigilancia
de Auditoria do SUS dos Sistemas de
Saude
Acéo n° 1 - Estabelecer o cronograma anual de auditorias
Acéo n° 2 - Estruturar os processos de educagéo permanente da auditoria do SUS
1.4.9| Firmar, anualmente, contratos e convénios | Percentual de contratos e convénios 100%2 100% 100% 100% 100% Percentual Coordenadoria
com prestadores de servicos de média e alta | analisados 018 de Vigilancia
complexidade. dos Sistemas de
Saude

Acdo n° 1 - Avaliar a série historica dos procedimentos realizados, demanda reprimida e oferta de prestadores
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DIRETRIZ N° 2 - A¢6es de Educacado na Saude fortalecidas no contexto do Sistema Saulde Escola.

OBJETIVO N° 2.1 - Garantir que os processos Formativos estejam alinhados aos objetivos estratégicos da gestdo municipal de salde.

N° Descricdo da meta Indicador Linha- | Resultado [% dameta| Meta Meta | Unidade de Area

base Anual Alcangada | Prevista | Plano medida responsavel
da PAS 2021 (2018- e parceiras
2021)

2.1.1 | Desenvolver acbes de educagdo permanente | Percentual de participantes nas acdes | 80% 158,04% | 197,55% 80% 80% Percentual | Escola de Satde
e encontros tedrico conceituais com | de educacdo permanente e encontros 2018 Publica Visconde
participacéo equivalente a 80% do nimero de | tedrico conceituais. de Sabodia em
profissionais do Sistema Municipal de Salde Parceria com as
(SMS), até dezembro de 2021. Coordenadorias da

SMS
Acao n° 1 - Realizar atividades de educag¢ao permanente para profissionais nos territorios e servicos do Sistema Municipal de Saude
Acdo n° 2 - Realizar encontros tedrico conceituais para profissionais graduados vinculados ao Sistema Municipal de Saude
Acao n° 3 - Realizar encontros tedrico conceituais com profissionais de ensino fundamental ou médio vinculados ao Sistema Municipal de Saude
Acao n° 4 - Realizar encontro de Educacao Permanente para os docentes do Sistema Municipal de Saude

2.1.2 | Garantir apoio institucional e pedagdgico aos | Numero de servicos com apoio 24 24 100% 24 24 Numero Escola de Saude
territérios da ESF e a Rede de Atengdo | institucional e pedagogico. 2018 Publica Visconde de
Integral & Saude Mental, até dezembro de Sabodia em Parceria
2021. com a

Coordenadoria da
Atencéo Primaria
Acao n°I - Realizar a preceptoria nos territorios da ESF de Sobral
Acao n°2 - Realizar a preceptoria nos servicos da RAISM de Sobral

2.1.3 | Promover, anualmente, seminarios formativos | Percentual de docentes capacitados. | 100% 100% 100% 100% 100% Percentual | Escola de Saude
para 100% dos docentes do Sistema Municipal 2018 Publica Visconde de
de Saude. Sabdia em Parceria

com a
Coordenadoria da
Atencéo Primaria
Acao n° I — Realizar, junto aos docentes, levantamento das necessidades de aprendizagem relacionadas a educagao na saude
Acao n° 2 - Realizar seminario formativo para os docentes do Sistema Municipal de Saude
2.1.4 | Garantir suporte técnico para manutencdo da | Numero de meses com suporte - 12 100% 12 36 Numero | Escola de Salde

Plataforma  Sabdia, dispositivo  para
potencializar o sistema de gestdo da
Educacao na Saude, até dezembro de 2021.

técnico para manutencdo das
necessidades da Plataforma Sabdia.

Publica Visconde de
Sabéia em Parceria
com a

Coordenadoria
Administrativa

Acdo n°1 — Articular com a coordenacédo de informatica da Prefeitura Municipal de Sobral a realizacdo de servico técnico especializado para manter a funcionalidade e aprimoramento da

Plataforma Saboia.
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OBJETIVO N° 2.2 - Ampliar a utilizagdo da Educacéo a Distancia (EAD) como estratégia para o desenvolvimento dos trabalhadores do Sistema Municipal de Saude de Sobral.

N° Descricdo da meta Indicador Linha- [ Resultado [% dameta| Meta Meta [ Unidade de Area

base Anual Alcancada | Prevista| Plano medida responsavel
daPAS | 2021 (2018- e parceiras
2021)

2.2.3 | Ofertar anualmente 01 atividade na| Numero de atividades ofertadas na - 01 100% 01 03 Numero Escola de Saude
modalidade = EAD para  profissionais | modalidade EAD para profissionais Publica Visconde de
graduados vinculados ao Sistema Salde | graduados. Sabdia em Parceria
Escola de Sobral, até dezembro de 2021. com as

Coordenadorias da
Atenc&o Primaria e
Atencéo
Especializada
Acao n° 1 - Tdentificar processos formativos na modalidade EAD relevantes para atuagao dos profissionais graduados

Acdo n° 2 - Disseminar processos formativos na modalidade EAD para profissionais graduados vinculados ao Sistema Municipal de Saude

Acdo n° 3 - Disponibilizar apoio tecnico e pedagogico para uUtilizagao das ferramentas EAD NOS processos formativos

OBJETIVO N°2.3 - Apoiar e ampliar os programas de Residéncias Médicas e Multiprofissionais na area da saude ofertados pelo Sistema Saude Escola de Sobral.

N° Descricdo da meta Indicador Linha- [ Resultado [% dameta| Meta Meta | Unidade de Area
base Anual Alcangada | Prevista | Plano medida responsavel
daPAS | 2021 (2018- e parceiras
2021)
2.3.1| Manter o funcionamento dos quatro | Nimero de programas de 04 04 100% 04 04 Ndmero Escola de Saude
programas de Residéncias (Médicas e | Residéncias (Médicas e | 2018 Publica Visconde de
Multiprofissionais em Saude) ofertados pela | Multiprofissionais em Saude) Sabdia
Secretaria Municipal da Saude de Sobral, até | desenvolvidos pela Secretaria
dezembro de 2021, mediante [ Municipal da Saude de Sobral.
cofinanciamento do Ministério da Saude.
Acao n° 1 - Realizar processo seletivo para novas turmas de residéncias multiprofissionais
Acao n° 2 - Participar do processo seletivo estadual para novas turmas de residéncias médicas
Acao n° 3 - Desenvolver as turmas de residéncias multiprofissionais ja iniciadas
Acado n° 4 - Desenvolver as turmas de residéncias médicas ja iniciadas
2.3.2| Criar um programa de Residéncia Médica, Numero de programas de residéncia - 0 0% 01 01 Numero Escola de Saude

até dezembro de 2021.

criados.

Publica Visconde
de Sabodia
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Acao n°

- Monitorar junto ao Ministério da Saude a divulgacao de editais para selegcdo de novos programas

Acao n° 2 - Elaborar projeto de novo programa de Residéncia Médica, se houver edital do Ministério da Saude

OBJETIVO N° 2.4 - Estimular praticas que efetivem a integragéo ensino, servico e comunidade no Sistema Saude Escola de Sobral.

N° Descricdo da meta Indicador Linha- [ Resultado [% dameta| Meta Meta | Unidade de Area

base Anual Alcangada | Prevista | Plano medida responsavel
daPAS | 2021 (2018- e parceiras
2021)

2.4.1 | Regular, mensalmente, 100% dos estagios, | Percentual dos estagios, visitas | 100% 100% 100% 100%| 100% Percentual Escola de Saude
visitas técnicas e vivéncias de extensdo | técnicas e vivéncias de extensdo | 2018 Publica Visconde
realizados nos servicos do Sistema Saude | realizados nos servicos do Sistema de Saboia
Escola de Sobral, mediante solicitacdo a | Salde Escola de Sobral, mediante
Escola de Saude Visconde de Sabdia. solicitacdo a Escola de Saude

Visconde de Sabdia.
Acao n° 1 — Avaliar os estagios, visitas técnicas € vivéncias de exiensao solicitados a Escola de Saude Publica Visconde de Saboia, via Plataforma Saboia.

Acdo n° 2 — Analisar a capacidade instalada dos servicos do sistema municipal de satde de Sobral, para o acolhimento de académicos.

Acéo n° 3 — Organizar os campos de estagios, visitas técnicas e vivéncias de extensdo para 0s cursos técnicos, de graduacao e pds-graduacdo, mediante solicitagdo na Plataforma

Sabdia.

Acgao n® 4 - Monitorar 0s estagios, visitas tecnicas € vivencias de extensao realizados nos servigos do sistema municipal de saude de Sobral.

2.4.2'| Realizar, anualmente, 05 Féruns do Sistema | NUmero de Foruns do Sistema Salde 05 05 100% 05 20 NUmero Escola de Sadde
Saude Escola, com participacdo das Escola, com participagdo das 2018 Publica Visconde de
instituicdes de ensino conveniadas. instituicbes de ensino conveniadas. Saboia
Acado n° 1 — Elaborar cronograma anual do Forum do Sistema Saude Escola.

Acdo n° 2 — Planejar e organizar os Foruns do Sistema Saude Escola, com elaborac@o de pautas, frequéncias € atas.

Acao n° 3 — Mobilizar as InstituicBes de Ensino parceiras para participacdo nos Foruns do Sistema Saude Escola.
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2.43 | Promover, anualmente, duas acdes de | Nimero de acdes de integracio 02 03 150% 02 08 Numero Escola de Saude
integracdo ensino, servico e comunidade que | ensino, servico e comunidade que 2018 Publica Visconde de
estimulem a cultura de paz no municipio. estimulem a cultura de paz no Sabdia

municipio.
Ac&o n° 1 - Organizar a¢bes de promocao da Cultura de Paz em parceria com as InstituicGes de Ensino.
Acé&o n°® 2 — Mobilizar as InstituicGes de Ensino parceiras para o desenvolvimento de a¢bes de promocé&o da cultura de paz.

2.4.4 Monitorar, anualmente, 100% dos convénios | Percentual de convénios monitorados | 100% 100% 100% 100% | 100% Percentual Escola de Saulde
firmados entre as instituicbes de ensino e a 2018 Publica Visconde de
Prefeitura Municipal de Sobral que tenham Sabdia
como cenario de aprendizagem o Sistema
Saude Escola de Sobral.

Acdo n° 1 - Acompanhar os convénios firmados entre as instituicGes de Ensino e a Prefeitura Municipal de Sobral/ Secretaria da Saude.
Acao n° 2 - Monitorar as contrapartidas junto ao Sistema Municipal de Saude
OBJETIVO N° 2.5 - Ampliar a formagao profissional em salide nas modalidades técnica e pos-técnica no Sistema Salde Escola de Sobral.

N° Descricdo da meta Indicador Linha- [ Resultado [% dameta| Meta Meta | Unidade de Area

base Anual Alcangada | Prevista | Plano medida responsavel
daPAS | 2021 (2018- e parceiras
2021)

2.5.2 Desenvolver cursos de formacdo pods-| Numero de turmas dos cursos de - 01 100% 01 02 Numero Escola de Saude
técnica, com oferta de até duas turmas, em | formacéo pds técnica ofertados. Publica Visconde
areas prioritarias definidas pelo Sistema de Saboia
Saude Escola de Sobral, até dezembro de
2021, mediante  cofinanciamento  do
Ministério da Saude.

Acao n° 1 - Realizar Curso de especializacao técnica de nivel médio em enfermagem na linha do cuidado de ateng&o as doengas crbénicas
253 Garantir seguro de vida a 100% dos alunos | Percentual dos alunos dos cursos %82084) 100% 100% 100% | 100% Percentual Escola de Saude

dos cursos técnicos e das residéncias em
saude ofertados pelo Sistema Saude Escola
de Sobral,até dezembro de 2021.

técnicos e das residéncias em saude
ofertadas pela Secretaria Municipal da
Saude.

Publica Visconde
de Sabodia

Acéo n° 1 - Aquisi¢do de seguro de vida para 100% dos alunos matriculados no curso de Técnico em protese dentaria

Acdo n° 2 - Aquisi¢do de seguro de vida para 100% dos alunos matriculados no curso de especializacéo técnica de nivel médio de enfermagem na linha do cuidado de aten¢do as doencas

cronicas

Acéo n° 3 - Aquisi¢do de seguro de vida para 100% dos profissionais matriculados nas Residéncias Multiprofissionais em Saulde ofertadas pela Secretaria Municipal da Saude

14



sz PREFEITURA

SECRETARIA DA SAUDE

DIRETRIZ 3 - Desenvolvimento cientifico e tecnolégico no ambito do Sistema Salide Escola de Sobral.

OBJETIVO N° 3.1 - Incentivar ainovacéo e o uso de evidéncias cientificas nas tomadas de decisdo no ambito da gestao do Sistema Municipal de Salde de Sobral.

N° Descricdo da meta Indicador Linha- [ Resultado [% da meta Meta Meta | Unidade de Area
base Anual Alcancada | Prevista | Plano medida responsavel
da PAS 2021 (2018- e parceiras
2021)

3.11 Responder, anualmente, a 100% das | Percentual de demandas judiciais |100% 100% 100% 100% | 100% Percentual Escola de
demandas judiciais encaminhadas ao Nucleo | encaminhadas ao  Nicleo de 2018 Saude
de Evidéncias. Evidéncias Publica

Visconde de
Saboia
Acgdo n° 1 - Responder as demandas judiciais caso cheguem.
OBJETIVO N° 3.2 - Dar visibilidade as producgdes cientificas e tecnoldgicas estratégicas na area da saude coletiva.
N° Descricdo da meta Indicador Linha- [ Resultado [9% da meta Meta Meta | Unidade de Area
base Anual Alcancada | Prevista | Plano medida responsavel
da PAS 2021 (2018- e parceiras
2021)
3.21 Publicar, semestralmente, a Sanare - Numero de edi¢6es publicadas 02 03 150% 02 08 NUmero Escola de
Revista de Politicas Publicas. 2018 Salde
Publica
Visconde de
Sabdia em
Parceria com:
- UVA
- UFC
- UECE
Acao n° 1 - Realizar continuamente a divulgacao da Sanare.
Acado n° 2 - Identificar arfigos submefidos.
Acao n° 3 - Garantir a avaliagéo de todos os artigos submetidos junto a Revista.
Acao n° 4 - Selecionar os artigos que irao compor cada NUMEro.
Acado n° 5 - Publicar a SANARE.
Acao n° 6 - Divulgar pesquisas que envolvam o sistema de satude de Sobral junto a Revista.
Acao n° 7 - Participar de Encontro de Editores Cientificos.
Ac¢ao n° 8 - Manter a publicagao elefronica da Revista.

3.22 | Garantir, anualmente, que até 20% das| Percentual das publicacbes oriundas | 50% 20% 100% 20% 20% Percentual Escola de
publicacBes da Sanare-Revista de Politicas | de experiéncias do Sistema Saude 2018 Saude Publica
Publicas sejam oriundas de experiéncias do | Escola de Sobral Visconde de
Sistema Saude Escola de Saobral. Sabdia
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IAcdo n° 1 - Realizar encontro com os coordenadores e preceptores das residéncias e cursos de graduacdo em saude para o estimulo ao desenvolvimento de estudos/pesquisas no Sistema de
Saude de Sobral.

IAc&0 n°2 - Fomentar o envio dos produtos (artigos) das pesquisas realizadas nos dispositivos de satude do municipio.

OBJETIVO N° 3.3 - Regular as pesquisas cientificas e a participagéo dos trabalhadores em eventos cientificos e em cursos de pés-graduacédo para o Sistema Salde Escola de

Sobral.
N° Descricdo da meta Indicador Linha- [ Resultado [% dameta| Meta Meta | Unidade de Area
base Anual Alcancada | Prevista | Plano medida responsavel
da PAS 2021 (2018- e parceiras
2021)
3.3.1 | Monitorar, anualmente, 100% das pesquisas | Percentual das pesquisas 100% 100% 100% 100% | 100% Percentual Escola de
desenvolvidas em servigos vinculados ao | monitoradas 2018 Saude Publica
Sistema Saude Escola de Sobral. Visconde de
Sabdia
IAcao n° 1 - Apreciar projetos submetidos a comissao cientifica
3.3.2 | Orientar que 100% dos trabalhadores do | Percentual de trabalhadores que 100% 100% 100% 100% | 100% Percentual Escola de
Sistema Saude Escola de Sobral formalizem | receberam orientagdo 2018 Saude Publica
o afastamento para participacdo em eventos Visconde de
e cursos de pos- graduagao. Sabdia

/Acdo n° 1 - Divulgar para os trabalhadores a importancia e necessidade da solicitacdo de afastamento para eventos e cursos de pos-graduacédo, de modo a potencializar a educagéo
permanente no municipio.

/Acdo n° 2 - Tdentificar os eventos técnicos e cientificos estratégicos para o Sistema de Satde de Sobral.

)Acdo n° 3 - Incentivar a participacado dos trabalhadores da secretaria da saude de Sobral em eventos técnicos e cientificos nos ambitos locais, estaduais, regionais e internacionais.

IAcd0 n° 4 - Apreciar as solicitacoes de afastamento de trabalhadores da SMS para parficipacdo em eventos e cursos de pos-graduagao.

3.3.3

Manter, anualmente, duas licengas de
hospedagem eletrdonica da Sanare- Revista
de Politicas Publicas.

Numero de licengas de hospedagem

eletrénica da Sanare-Revista de
Politicas Publicas.

02

100%

02

08

Numero

Escola de Saude
Publica Visconde
de Sabdia

Acdo n° 1 - Contratar regularmente servico em nuvens para Sanare — Revista de Politicas Publicas.
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DIRETRIZ 4 - Apoio a Secretaria da Saude a partir de agcdes de gestéo do trabalho.

OBJETIVO N° 4.1 - Sistematizar e divulgar os instrumentos formais de planejamento do Sistema Unico de Saude.

publica para apresentacéo da prestacéo de
contas do Fundo Municipal de Saude.

realizadas

N° Descricdo da meta Indicador Linha- [ Resultado |[9% da meta Meta Meta | Unidade de Area
base Anual Alcancada | Prevista | Plano medida responsavel
da PAS 2021 (2018- e parceiras
2021)
411 ] Coordenadoria de
Elaborar e enviar a Programacéo Anual de | Nimero de PAS elaboradas e 28%8 01 100% 01 04 Ndmero Politicas,
Saude (PAS) para o Conselho Municipal de | enviadas para o Conselho Municipal Planejamento e
Saude de Saude Avaliagdo em
Saude em
Parceria com as
demais
Coordenadorias
da SMS
Acgdo n° 1 - Sistematizar a PAS de 2022.
Acdo n° 2 - Enviar a Programagao Anual de Saude de 2022 para apreciacdo e aprovagdo do Conselho Municipal de Salde de Sobral.
) Coordenadoria de
Saude para o CMS. 2018 Planejamento e
Avaliacdo em
Saude em
Parceria com as
demais
Coordenadorias
da SMS
Acado n° I - Sistematizar o Relatorio Anual de Gestao de 2020
Acado n° 2 - Enviar o Relatorio Anual de Gestao de 2020 para apreciacao € aprovacao do Conselho Municipal de Saude de Sobral.
4.1.3 03 Coordenadoria
Realizar, quadrimestralmente, audiéncia | NUumero de audiéncias publicas 2018 03 100% 03 12 NGmero Administrativa em

Parceria com as
demais
Coordenadorias
da SMS

IAcdo n° 1 - Realizar audiéncia publica para apresentagdo da prestacéo de contas do Fundo Municipal de Sadde.
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414 ] Coordenadoria de
Elaborar e enviar o Relatério Detalhado do | NUmero de Relatério Detalhado do 3 03 100% 03 03 Numero Politicas,
Quadrimestre Anterior (RDQA) para o | Quadrimestre  Anterior (RDQA) 2020 Planejamento e
Conselho Municipal de Saude de Sobral | enviados ao Conselho Municipal de Avaliacdo em
(CMSS), nos meses de fevereiro, maio e | Saude de Sobral (CMSS). Saude (COPPAS)
setembro. / Célula de

Planejamento e
Projetos

(CEPLAP) em
Parceria com as
demais
Coordenadorias
da Secretaria
Municipal da
Saude (SMS).

/Acdo n° 1 - Monitorar o resultado das metas e sistematizar o Relatérios Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) junto as coordenadorias da Secretaria Municipal da Saude (SMS).

IAc80 n° 2 - Enviar o Relatorios Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) para apreciacéo do Conselho Municipal de Saude de Sobral (CMSS).

Acdo n° 3 - Enviar o resultado das metas contidas na Pactuagado Interfederativa e das Auditorias realizadas para o Conselho Municipal de Sadde de Sobral (CMSS) junto aos Relatérios
Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA).

IAc80 n° 4 - Inserir no DigiSUS o resultado quadrimestral do Relatérios Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), Pactuacéo Interfederativa e Auditorias realizadas.
IAcdo n° 5 - Realizar andlise das informagdes contidas no DigiSUS que migram de outros sistemas de informacao do Ministério da Saude.

] Coordenadoria de
Acompanhar, mensalmente, o Boletim | Ngmero de meses com - 12 100% 12 12 NUmero  |politicas
informativo  da  Coordenagdo-Geral de | acompanhamento realizado Planejarﬁentoe

415 Fortalecmento da Gestéo dos Instrumentos Avaliacio em

o de Planejamento do SUS (CGFIP) e as Saide (COPPAS)
publicacbes de atualizagdo do sistema / Célula de
DigiSus. Planejamento e

Projetos
(CEPLAP)

IAcdo n° 1 - Acompanhar a Situacé@o dos Instrumentos de Planejamento no Boletim informativo da Coordenacao-Geral de Fortalecimento da Gest&o dos Instrumentos de Planejamento do SUS
(CGFIP).

IAcd0 n° 2 - Acompanhar as publicacdes de atualizacio do Manual do usuério do sistema DigiSUS Gestor - Mddulo Planejamento, Manual do Gestor e legislacdes do Sistema Unico de Salide
(SUS) no que se refere aos instrumentos de gestéo.

18




ﬁ sOBRAL

sz PREFEITURA

SECRETARIA DA SAUDE

Coordenadoria de

Assessorar, bimensalmente, 100% das Percentual de assessorias realizadas - 100% 100% 100% 100% Percentual |politicas,
coordenacbes e conselho vinculados a Planejamento e
4.1.6 Secretaria Municipal da Saude para o Avaliacdo em
monitoramento das acdes incluidas no Saude (COPPAS)
Programacao Anual de Saude (PAS). / Célula de
Planejamento e
Projetos
Acdo n° 1 - Criar checklist/planilha de acompanhamento para realizacdo das assessorias.
Acdo n° 2 - Agendar bimensalmente encontros com as coordenagdes.
Acao n° 3 - Identificar as etapas de cumprimento da Programac&o Anual de Salde (PAS).
Coordenadoria de
Realizar no minimo 02 (dois) ciclos tedricos | Numero de ciclos tedricos realizados - 02 100% 02 02 Numero  |Politicas,
para  conhecimento, organizacdo e Planejamento e
qualificacéo dos processos de trabalho das Avaliacdo em
417 coordenacgbes que integram a Secretaria Satde (COPPAS)
- Municipal da Saude (SMS), até dezembro de em Parceria com
2021. as demais
Coordenadorias da|
Secretaria
Municipal da
Saude (SMS).
Acao n° 1 - Tdentificar as necessidades conhecimento, organizacao e qualificacao dos processos de trabalho das coordenacses.
Acao n° 2 - Realizar os ciclos teoricos.
OBJETIVO N° 4.2 - Fortalecer a politica de gestédo do trabalho no ambito da Secretaria Municipal de Saude.
Ne Descri¢8o da meta Indicador Linha- [ Resultado [%dameta| Meta Meta | Unidade de Area
base Anual Alcangada | Prevista | Plano medida responsavel
da PAS 2021 (2018- e parceiras
2021)
42.4 Admitir anualmente 100% dos profissionais Percentual de profissionais admitidos | 90% 100% 100% 100% 100%| Percentual| Coordenadoria
autorizados para Contratagéo_ de aCOI’dON com a !‘IECESSIdade de 2018 Administl’ativa
contratagcdo autorizada.
Acao n° L - Selecionar profissionais de acordo com a hecessidade

Acao n” Z - Garantir o pagamento de todos os profissionais contratados, bem como 0S encargos inerenies a folha de pagamento.

Acao n” 3 - Garantir o pagamento de ajuda de custo e auxilio de carater indenizatorio aos profissionais do Programa Mais Medicos para o Brasil.
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OBJETIVO 4.5 - Otimizar o financiamento de acordo com as necessidades da populacéo.

N° Descricdo da meta Indicador Linha- [ Resultado [% dameta| Meta Meta | Unidade de Area
base Anual Alcancada | Prevista | Plano medida responsavel
da PAS 2021 (2018- e parceiras
2021)
451 | Implantar um sistema de monitoramento de | Ndmero de sistema de 0 01 100% 01 01 NUmero Coordenadoria
custos, até dezembro de 2021. monitoramento de custos 2018 Financeira
implantados
Acgdo n° 1 — Monitorar os custos por unidade de saide
06
452 , L ) 06 100% 06 06 Ndmero ;
Informar, bimestralmente, a aplicacdo de| Numero de relatdrio resumido da IC:Zporden_adorla
recurso financeiro em saude através do| execugdo orcamentaria - RREO 2020 Inanceira
Sistema de InformagBes sobre Orgamento
Publico em Saude — SIOPS.
Acdo n° 1 - Realizar alimentacéo e analise dos dados financeiro e orgamentario no SIOPS
Apoiar, anualmente, a elaboracdo dos 02 100%
instrumentos de planejamento orgamentario , . . Coordenadoria
4.5.3 (LOA e LDO) junto a unidade da Prefeitura Numero de instrumentos elaborados 02 02 02 Numero Financeira
Municipal de Sobral. 2020
Acéo n° 1 - Elaborar a previsdo anual dos gastos e prioridades para o ano subsequente.
Liquidar, anualmente, no minimo 90% das 96.46% 107.18%
despesas vinculadas aos estabelecimentos - ) ' ’ 0 0 Coordenadoria
454 proprios e contratualizadas com a Secretaria Percentual de empenhos liquidados 90% 90% Percentual Financeira
Municipal da Saude (SMS).
Acéo n° 1 - Realizar a efetivacdo das aquisi¢des de bens e servigos necesséario para o funcionamento das acdes e servigos de salde.
455 Elaborar o Plano Plurianual (PPA) 2022-2025,| Numero de Plano Plurianual (PPA) 01 01 100% 01 01 Numero | Coordenadoria
elaborado 2017

para subsidiar os instrumentos orgcamentarios
da Secretaria Municipal da Saude (SMS).

Financeira em
parceria com a
Coordenadoria

de Politicas,

Planejamento e

Avaliacdo em

Saude
(COPPAS)

Acéo n° 1 - Sistematizar o Plano Plurianual (PPA) 2022-2025 a partir de reunifes com as coordenadorias da SMS.
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Acédo n° 2 - Enviar para SEPLAG o PPA 2022-2025 da SMS para sistematizagdo do PPA do Municipio até final de agosto de 2021.

OBJETIVO 4.6 - Fortalecer a Politica de Comunicagdo do SUS para os usuarios nas diversas midias.

N° Descricdo da meta Indicador Linha- | Resultado [% dameta| Meta Meta | Unidade de Area
base Anual Alcancada | Prevista| Plano medida responsavel
da PAS 2021 (2018- e parceiras
2021)

4.6.1 | Adquirir equipamentos necessarios para | NUmero de equipamentos adquiridos 01 0 0% 33 39 NUmero | Assessoria de
qualificar as acbBes do servico de 2018 Comunicacéo
comunicacdo, até dezembro de 2021.

Acdo n° 1 - Adquirir material permanente (maquina fotogréafica ,impressora e computador) para o servico de comunicacao
Acéo n° 2 - Adquirir material permanente audiovisual (TV, webcam e microfone para computadores ) para as salas das coordenadorias da SMS

4.6.4 | Monitorar, anualmente, 90% das noticias Percentual de noticias monitoradas 90% 93% 103,33% 90% 90% Percentual [Assessoria de

relativas & SMSS veiculadas pelas midias. 2018 Comunicag&o
Acao n° 1 - Realizar monitoramento (clipagem) das noticias veiculadas relativa a SMSS

Acao n°® 2 - Acompanhar os entrevistados nas entrevistas cedidas para qualquer canal de comunicagao, bem como auxiliar em sua fala e apresentar o melhor dialogo com a imprensa.

Acdo n° 3 - Realizar coberturas de eventos, captacao de imagens, buscar informacdes sobre as a¢des, captar sonoras para enviar para as radios e imagens para 0s jornais televisivo.

Acao n° 4° - Compartilhar as principais reportagens sobre a SMSS nas midias e subportal, dando mais visibilidade a pasta.

Acdo n° 5 - Realizar a alimentagao do subportal diariamente
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OBJETIVO 4.7 — Garantir elaboragdo e acompanhamento de propostas e projetos aprovados nos sistemas do estado e unido.

N° Descricdo da meta Indicador Linha- | Resultado % da meta | Meta Meta | Unidade de Area
base Anual Alcancada |Prevista| Plano medida responsavel
da PAS 2021 | (2018- e parceiras
2021)

471 | Cadastrar propostas em 100% dos | Percentual de propostas cadastradas | 100% Coordenadoria
programas disponibilizados pelo Estado e | a partir da disponibilizacdo de | 2017 100% 100% 100% | 100% Percentual de Politicas,
Unido nos sistemas: Sistema de | programas em que o Municipio esteja Plane_janlento €
Monitoramento de Obras - SISMOB, | apto ao cadastro. Foram 30 Avaliagdo em
Sistema de Convénios — SICONV, Sistema Dropostas (CSS%%S)/
de Apoio a Implementagdo de Politicas em cadastradas (16 Geréncia da
Saude - SAIPS e Fundo Nacional de Saude no SAIPS, 6 no Célula de
— FNS. FNSGSSOT)O e- Planejamento e

Projetos
(CEPLAP)
Acgédo n° 1 — Cadastro de propostas nos sistemas, seja por Programacéo ou por indicacdo de Emenda Parlamentar.

4.7.2 Coordenadoria de
Monitorar a execucdo de 100% dos | Percentual de contratos, convénios e 100% 100% 100% 100% | 100% | Percentual Politicas,
contratos, convénios e propostas aprovadas | propostas aprovadas monitorados 2017 1 convénio no Planejamento e
por meio dos sistemas: Sistema de SICONV/ 2 no Avaliacéo em
Monitoramento de Obras - SISMOB, SISMOB/ 16 no Saude (COPPAS)
Sistema de Convénios — SICONV, Sistema Saips/20 no | Geréncia da
de Apoio a Implementacdo de Politicas em FNS e 8 no e- Célula de
Saude - SAIPS e Fundo Nacional de Saude Gestor Planejamento e
— FNS. Projetos

(CEPLAP)
Acéo n° 1 — Monitoramento das acdes executadas com inser¢do de comprovacgdes nos sistemas.

4.7.3 - . Coordenadoria
Solicitar e acompanhar elaboragdo de . _ . 01 100% 2 04 Numero de Politicas,
projetos e orcamentos para execucao de Ndmero de projetos concluidos Planejamento e
obras de construgdo e ampliagdo, Projeto para Avagaggo em
conforme necessidade das unidades Construcao do aude

[ : i ici CSF Centro (COPPAS)
vinculadas & Secretaria Municipal da / Geréncia da
Salde (SMS) de Sobral. Célula de

Planejamento e
Projetos
(CEPLAP)

Acédo n° 1 — Articular com Arquiteto e SEINF a elaboracgao de projetos e orcamentos para execucao de obras de construcdo e ampliacéo de unidades.
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Coordenadoria

] ] - 37 100% 37 37 Nudmero de Roliticas,
Divulgar, semanalmente, o B~olet|m Semanal | \amero de Boletins divulgados Planejamento e
474 com informe das publicagBes pertinentes Avaliagdo em
o visualizadas nos Diarios Oficiais da Uni&o, Saude
Estado e Municipio (DOU, DOE e DOM). (COPPAS) /
Célula de
Planejamento e
Projetos
Acédo n° 1 — Ler diariamente os Diarios Oficiais da Unido, Estado e Municipio e registrar as publicacdes pertinentes aos servigos que compdem a SMS.
Acdo n° 2 - Formatar e divulgar semanalmente o Boletim Semanal com informe das publica¢gfes pertinentes visualizadas no DOU, DOE e DOM.
DIRETRIZ 5 - Infraestrutura e mobiliarios adequados para a oferta de servi¢cos de salde com funcionalidade, conforto, acessibilidade e seguranca.
OBJETIVO 5.1 - Garantir espaco fisico, material permanente e infraestrutura adequada para os servi¢os de saude.
N° Descri¢édo da meta Indicador Linha- [Resultado Anual [% dameta| Meta Meta | Unidade de Area
base Alcancada| Prevista | Plano medida responsavel
da PAS 2021 (2018- e parceiras
2021)
5.1.1 | Construir quatro novos equipamentos de Numero de novos equipamentos de 28%8 02 100% 02 04 Numero | Coordenadoria
salide, até dezembro de 2021. salde construidos T e Administrativa
Sinha Saboia e
CSF Campo dos
Velhos
Acéo n° 1 — Concluir constru¢do do CSF Sinh& Sabdia e CSF Campo dos Velhos.
Acéo n° 2 — Licitar obra de constru¢do do CSF Centro.
5.1.4 | Ampliar seis equipamentos de salde, até Numero de equipamentos de sadde 28%8 1 100% 01 06 NUmero | Coordenadoria
dezembro de 2021. ampliados Ampliacdo e reforma Administrativa
da unidade de apoio
de Salgado dos
Machados.
Inaugurada no dia
19/01/22.
Acao n° 1 — Ampliar e Reformar a unidade de apoio da localidade Salgado dos Machados/Distrito do Caioca
5.1.6 | Adquirir equipamentos e mobiliarios para os | Percentual de equipamento e/ou 40% 100% 100% 100% | 100% | Percentual | Coordenadoria
servicos de saude, conforme as | mobilidrios adquiridos 2018 Administrativa
necessidades do SMS, até dezembro de
2021.
Acdo n° 1 - Realizar licitacdo de equipamentos e mobiliarios para atender 0S Servicos de saude
5.1.7 | Realizar a manutencdo,reforma e | Percentual de equipamentos de | 80% 83% 83% 100% 100% | Percentual | Coordenadoria

2018

modernizacdo de 100% dos equipamentos | saude com manutencao, reforma e

Administrativa
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de salide, quando necessario.

modernizacao realizada

Acdo n° 1 - Realizar manutencgéo corretiva da estrutura predial das unidades de saude.

Acdo n° 2 - Adquirir materiais necessarios para realizar manutencéo corretiva da estrutura predial das unidades de saude.

Acdo n° 3 - Realizar a reforma dos hospitais intervencionados pelo municipio para enfrentamento a pandemia.

Acdo n° 4 - Contratar empresa para reforma e manutencgdo predial das unidades vinculadas a Secretaria da Saude.

5.1.8 Garantir a locagcdo de imoveis adequados e | Percentual de imoéveis alugados | 100% 100% 100% 100% | 100% Percentual | Coordenadoria
seguros para funcionamento de 100% dos | para funcionamento dos servicos | 2018 Administrativa
Servicos essenciais. Essenciais

Acdo n° 1 - Alugar imovel adequado a necessidade dos servi¢os de satude que ndo possuem sede prépria e/ou necessitam de pontos de apoio nas localidades.
OBJETIVO N° 5.2 - Garantir servico de tecnologia de informagéo de forma equitativa e adequada as necessidades do trabalho.
Ne Descri¢do da meta Indicador Linha- [Resultado Anual [% da meta| Meta Meta | Unidade de Area
base Alcancada| Prevista | Plano medida responsavel
da PAS 2021 (2018- e parceiras
2021)

5.2.1 | Estruturar o servico de informatica para Percentual de servicos de | 80% 100% 100% 100% 100%| Percentual |Coordenadoria
melhor atender os servicos de saude, informatica  realizados nos | 2018 IAdministrativa
incluindo  manutencdo  preventiva e servigos de salde
corretiva, até dezembro de 2021.

Acdo n° I - Manter as ferramentas necessarias para atender 0s servicos de informatica.

5.2.2 | Informatizar 100% dos equipamentos de Percentual de equipamentos de 80% 3% 100% 3% 100% | Percentual | Coordenadoria
salde de acordo com as necessidades da saude informatizados 2018 Administrativa
gestdo e do processo de trabalho, até
dezembro de 2021.

Acado n° I - Adquirir e instalar equipamentos de informatica, conforme as necessidades da gestao
OBJETIVO N° 5.3 - Garantir o funcionamento adequado dos equipamentos de saude
N° Descri¢do da meta Indicador Linha- [ Resultado % da meta Meta Meta | Unidade de Area
base Anual Alcancada | Prevista | Plano medida responsavel
da PAS 2021 (2018- e parceiras
2021)

5.3.1 | Adquirir materiais de consumo necessarios | Percentual de materiais de 90% 100% 100% 100% | 100% Percentual | Coordenadoria

para 100% dos equipamentos de saude consumo necessarios adquiridos 2018 Administrativa
para os equipamentos de salde
Acao n” I - Adquirir material de consumo Necessarios para o desenvolvimento das afividades das unidades de saude
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5.3.2 | Adquirir materiais de insumos necessarios Percentual de materiais de insumo | 90% 100% 100% 100% | 100% Percentual [Coordenadoria da
para 100% dos equipamentos de saude. necessarios adquiridos para os 2018 Assisténcia
) , Ressaltamos que = -
equipamentos de saude apesar de alguns armaceutica
processos
licitatorios
fracassarem,
atrasando o
cronograma de
aquisicao e
dispensacao dos
insumos, durante o
ano de 2021 todos
0s servigos de
saude foram
atendidos.
Acdo n® 1 - Adquirir material de insumos necessarios para o desenvolvimento das atividades das unidades de salde
5.3.3 | Contratar servigos necessarios para o pleno | Percentual de servigos contratados | 100% 100% 100% 100% | 100% Percentual | Coordenadoria
funcionamento de 100% dos equipamentos | para o funcionamento dos | 2018 Administrativa
de saude. equipamentos de saude.
Acao n” I - Confratar empresa para manutencao dos equipamentos das unidades de saude.

Acao n° 2 - Contratar servigos de fornecimento de agua, luz e telefone.

Acao n” 3 - Contratar organizacao social, atraves de contrato de gestao, para realizar gestao dos macroprocessos da Secretaria da Saude.

Acao n” 4 - Garantir o pagamento de Impostos, obrigacoes tributarias, taxas € tarifas bancarias necessarias a gestao financeira dos recursos do Fundo Municipal de Saude.

Acao n° 5 - Garantir o pagamento de contrato com o Consorcio Publico de Saude da Macrorregiao Sobral.

Acao n” 6 - Contratar empresa para realizagao de servico de higienizacao de roupas e tecidos das unidades de saude.

Acao n” 7 - Contratar empresa para realizacao de servico de coleta de residuos das unidades de saude.

Acao n” 8 - Contratar servigos necessarios para o pleno funcionamento dos hospitals intervencionados para enfrentamento a pandemia.

OBJETIVO N° 5.4 - Garantir os servigos ofertados nos equipamentos de saude.

N° Descricdo da meta Indicador Linha- Resultado [% da meta| Meta Meta | Unidade de Area
base Anual Alcancada| Prevista| Plano medida responsavel
da PAS 2021 | (2018- e parceiras
2021)
5.4.1 Garantir géneros alimenticios necessarios Numero de Unidades de Saude que 07 7 350% 02 08 Numero |Coordenadoria
para 100% dos equipamentos de saude receberam géneros alimenticios 2018 Administrativa
Acado n° 1 - Adquirir géneros alimenticios necessarios para o atendimento realizado nas unidades de saude.
AGao n° Z - AJQUITIT geENeros allmenticlos Necessarios para o atendimento realizado Nos Nospitals INtervencionados para enfrentamento a pandemia.
542 90% 2018 95,66% 95,66% 100% 100% Percentual Coordenadoria

Assegurar junto a Secretaria de Transito
(SETRAN) os veiculos para atender 100%
dos servicos da Secretaria Municipal da
Saude (SMS).

Percentual de veiculos ofertados para
atender as demandas dos servigos da
SMS

Administrativa em
Parceria com a
SETRAN
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Acdo n®

- Executar processo licitatorio para locacbes de veiculos para atender aos diversos setores da SMS.

Acdo n° 2 - Garantir o abastecimento dos veiculos oficiais e locados que sdo disponibilizados para a SMS.

Acao n° 3 - Manter quadro de profissionals necessarios € qualificados para execugao das ailvidades da garagem (motorista, motoboy, Servigos gerais, apontador...).

Acao nv 4 - Garantir o fransporie de pacientes que necessitam de remocao em ambulancias de suporie basico € avancado.

Acdo n° 5 - Garantir pagamento das despesas oriundas dos veiculos que sao disponibilizados para atender 0s Servicos da SMS.

5.4.3 | Ofertar, regularmente, alimentagdo para | Percentual de profissionais com escala | 100% 100% 100% }00 100% | Percentual |Coordenadoria
100% dos profissionais em escala de | de plantdo de 12 horas que recebem 2018 % Administrativa
plantdo de 12 horas. alimentacéo

Acdo n° 1 - Ofertar alimentacao para os profissionais das unidades de saude que trabalham em escala de plantao 12 horas.

Acao n° 2 - Ofertar alimentacé&o para os profissionais das unidades de salide e administrativas que trabalham em escala de plantdo 12 horas durante o enfrentamento a pandemia.

DIRETRIZ N° 6 - Gestédo democratica do SUS a partir da participacdo popular e do fortalecimento do controle social.

OBJETIVO N° 6.1 - Fortalecer a participacao e a capacitagcédo dos diversos segmentos da sociedade para o exercicio do controle social.

N° Descri¢do da meta Indicador Linha- Resultado [ % dameta | Meta Meta | Unidade de Area
base Anual Alcangada | Prevista| Plano medida responsavel
da PAS 2021 (2018- e parceiras
2021)
6.1.2 | Realizar, anualmente, o Fo6rum Numero de Foéruns dos Conselhos Locais| 01 01 100% 01 04 Numero Secretaria de
dos Conselhos Locais de de saude realizados 2018 Salde e
Saude. Conselho
Municipal de
Salde em

Parceria com a
Escola de Saude
Publica
Visconde
de Saboia

Acao n° 1 - Promover a Mostra de Experiéncias e o Férum dos Conselhos Locais de Saude
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6.14 Divulgar, mensalmente, 100% das agdes do| Percentual das agbes do CMS nos meios| 100% 100% 100% 100% 100% [ Percentual| Secretaria de
CMS nos meios de comunicac&o. de comunicacéo divulgados 2018 Saude e Conselho
Municipal de
Saude
Acdo n° 1 - Difundir as a¢Bes do CMS, nos meios de comunicagdo
6.1.5 Realizar, semestralmente, encontro de NUmero de encontros de articulagéo 01 03 150% 02 08 Numero OuvidoriaSus e
articulagdo entre ouvidoria e CMS. entre ouvidoria e CMS 2018 Conselho
Municipal de
Salde
Acdo n° 1 - Articular reuniao entre a ouvidoria geral, ouvidoria do SUS e CMS
6.1.6 Capacitar, semestraimente, 70% dos | Percentual de conselheiros e técnicos | 33,30% 100% 142,86% 70% 70% [Percentual |Secretaria de Salde
conselheiros e técnicos do CMS, até |do CMS capacitados 2018 e Conselho
dezembro de 2021 Municipal de Saude
em Parceria com a
Escola de Saude
Publica Visconde de
Saboia
Acdo n° 1 - Promover capacitacao dos conselheiros € técnicos do CMS
6.1.8 Garantir a manutencéo de 100% das Percentual das atividades do CMS 100% 100% 100% 100% | 100% Percentual | Coordenadoria
atividades do CMS. garantidas 2018 Administrativa
Acéo n° 1 - Realizar a¢gBes necessérias, conforme o regimento interno, visando o pleno funcionamento do CMSS
Acgdo n° 2 - Manter a CISTT
DIRETRIZ N° 7 - Assessoria juridica & Secretaria da Saude.
OBJETIVO 7.1 - Assessorar as coordenacgdes no controle interno da legalidade administrativa dos atos a serem praticados ou ja efetivados.
N° Descri¢do da meta Indicador Linha- [ Resultado [ % dameta | Meta Meta | Unidade de Area
base Anual  |Alcangada |Prevista| Plano medida responsavel
da PAS 2021 (2018- e parceiras
2021)
7.1.1 | Realizar acompanhamento de 100% Percentual de demandas extrajudiciais| 100% 100% 100% 100% 100% Percentual |  Coordenadoria
das demandas extrajudiciais. realizadas 2018 Juridica
Acdo n° 1 - Emitir parecer juridico sobre Tegalidade administrativa de requerimentos enviados a Secretaria Municipal da Saude
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7.12 | Esclarecer 100% das informagbes | Percentual de esclarecimentos 100% 100% 100% 100% 100% Percentual | Coordenadoria
solicitadas pelos 6rgédos que exercem acao | realizados 2018 Juridica
fiscalizatoria sobre servicos de salde
oferecidos pela SMSS.

Acéo n° 1 - Responder aos pedidos de informacg&do encaminhados a Secretaria da Saude dos orgaos de controle externo
Acé&o n° 2 - Participar de audiéncias de procedimentos administrativos provenientes dos 6rgaos de controle externo
OBJETIVO N°7.2 - Acompanhar os instrumentos legais no ambito da Secretaria Municipal da Salde.
N° Descricdo da meta Indicador Linha- [ Resultado [ % dameta | Meta Meta | Unidade de Area
base Anual Alcangada | Prevista | Plano medida responsavel
da PAS 2021 (2018- e parceiras
2021)

721 | Monitorar a execucdo de 100% dos| Percentual de contratos, convénios 100% 100% 100% [ 100% | 100% Percentual | Coordenadoria
contratos, convénios e instrumentos | e instrumentos congéneres 2018 Juridica
congéneres firmados pela SMSS, com | monitorados.
exce¢cdo dos Convénios firmados no
Sistema de Monitoramento de Obras -

SISMOB e no Sistema de Convénios —
SICONV.
Acdo n° I - Acompanhamento dos contratos € convénios e instrumentos congéneres.
Acao n° 2 - Expedir notificages para cumprimento dos termos contratuais.
Acao n° 3 - Abertura de procedimento administrativo para aplicacdo de penalidade as empresas inadimplentes

7.2.2 | Examinar previamente 100% dos textos de | Percentual de textos de editais para 100% 100% 100% 100% 100% Percentual |Coordenadoria
editais para licitaco, termos de referéncia e | licitag&o, termos de referéncia e 2018 Juridica
documentos necessarios a formalizagédo de | documentos necessarios a
processos licitatérios a serem | formalizacéo de processos licitatorios
encaminhados a Comisséo de Licitagdo da | a serem encaminhados a Comissao
Prefeitura Municipal de Sobral. de Licitac&o da Prefeitura Municipal

de Sobral examinados.
Acdo n°® 1 - Auxiliar as coordenacdes na confecc¢ao dos termos de referéncia e demais documentos necessarias a formaliza¢ao de procedimento licitatorio

7.2.3 | Cumprir 100% das determinag@es judiciais. | Percentual de determinagdes judiciais 100% 100% 100% 100% | 100% | Percentual Coordenadoria

cumpridas 2018 Juridica

Acdo n°

- Formalizar contratualiza¢cbes para viabilizar

cumprimento das ordens judiciais.
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OBJETIVO N°7.3 - Acompanhar os procedimentos de sindicancia no ambito da Secretaria Municipal da Saude.

N° Descricdo da meta Indicador Linha- | Resultado [ % dameta [ Meta Meta [ Unidade de Area
base Anual Alcancada | Prevista| Plano medida responsavel
da PAS 2021 (2018- e parceiras
2021)
7.3.1 | Realizar acompanhamento de 100% dos Percentual de acompanhamentos de 100% 100% 100% 100% 100% Percentual Coordenadoria
de sindicancia 2018 Juridica

procedimentos de sindicancia realizados no
ambito da Secretaria Municipal da Salde

procedimentos
realizados

Acéo n° 1 Acompanhamento de sindicancia realizados no ambito da Secretaria Municipal da Saude.
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EIXO DE DIRETRIZES ESTRATEGICAS DE ATENCAO A SAUDE

DIRETRIZ N° 8 — Redes de Atencado a Salde acessiveis com elevado nivel de organizacao e eficiéncia.

OBJETIVO N° 8.1 — Garantir o acesso da populacdo as acdes e aos servi¢cos da Atencéo Priméaria a Saude.

N° Descricdo da meta Indicador Linha- [ Resultado Anual [ % dameta| Meta Meta | Unidade Area
base Alcancada| Prevista | Plano de responsavel
da PAS 2021 (2018- medida e parceiras
2021)
8.11 Expandir o horério de atendimento em oito Numero de CSF com horério 01 05 100% 05 08 Numero | Coordenadoria da
CSF, até dezembro de 2021. expandido 2018

Durante o ano de Atencao Primaria

2021 solicitamos
credenciamento
de cinco CSF’s no
programa Saude
na Hora, sendo
homologados trés
unidades As
outras duas ainda
encontram-se em
analise para
publicacao de
Portaria, mas ja se
encontram em
funcionamento
estendido. O fato
€ que finalizamos
0 ano de 2021
com 5 (cinco)
novos CSF’s
atuando em
horario expandido,
sendo: Junco,
Expectativa, Sinha
Saboia, Campo

dos Velhos e
Caicara.
Acao n°1 — Ampliar horéario de atendimento nos CSF
Acao n°2 — Credenciar Centros de Saude da Familia no Programa Saude na Hora.
812 08 100% g 13 NG Coordenadoria da
1 - o , . B Uumero 5 imari
Eduies. da Atongao Prmdria A Sadde, ats | NOmero de Equipes daatengdo | (S0 | ° m Parcerias com
auip i : Priméria 4 Salde implantadas. | (ot de omologadas as em Parcerias com
dezembro de 2021.

equipes | equipes dos CSF’s:
existentes)| Campo dos Velhos
(02) / Baracho (01)/
2018 [Centro (01)/ Caic (01)/
Dom Expedito (01)/
Sinh& Saboia (01)/

a Coordenadoria

Administrativa e a
COPPAS
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Taperuaba (01).
Acdo n° 1 - Solicitar junto ao Ministério da Saude credenciamento de novas Equipes da Atencdo Priméria & Saude (eSF, eCR...).
Acdo n° 2 - Dar ciencia ao CMS, SESA e CIB da solicitacdo de credenciamento das novas Equipes da Atencdo Priméaria a Saude.
Acdo n° 3 - Contratar profissionais para compor Equipes da Atencdo Primaria & Saude.
8.1.4 | Manter anualmente, 100% de cobertura da Cobertura populacional estimada - 100% 100% 100% 100% Percentu | Coordenadoria da
Atencéo Basica. pelas equipes de atencao basica. al Atencéo Primaria
Acdo n°1 — Monitorar, mensalmente a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica.
Acdo n°2 — Manter, quadro de profissionais que comp8em as equipes de Aten¢ao Basica.
8.15 Ampliar no minimo 7% o quantitativo de Numero de ACS ampliados 410 30 100% 30 30 NUmero | Coordenadoria da
Agentes Comunitérios de Satde. 2020 Atencgéo Priméaria
em Parcerias com
a COPPAS e com
a Coordenadoria
Administrativa
Acgdo n° 1 - Solicitar junto ao Ministério da Salde credenciamento de novos Agentes Comunitarios de Saude.
Acdo n° 2 - Dar ciencia ao CMS, SESA e CIB da solicitagdo de credenciamento de novos ACS.
Acgdo n° 3 - Contratar profissionais para compor quadro de Agentes Comunitarios de Saude.
OBJETIVO N° 8.2 — Organizar os Macro e Microprocessos da Atenc¢éo Primaria a Saude.
N° Descri¢do da meta Indicador Linha- | Resultado Anual | % dameta| Meta Meta | Unidade de Area
base Alcancada | Prevista| Plano medida responsavel
da PAS 2021 (2018- e parceiras
2021)
8.2.1 | Atualizar, anualmente, a territorializagéo de Percentual de CSF com a 100% 100% 100% 100% 100% | Percentual | Coordenadoria
100% dos CSF. Territorializag&o atualizada 2018 da Atencéo
Priméaria em
Parcerias com a
Escola de Saude
Publica Visconde
de Saboia
Acdo n°1 - Atualizar a territorializacdo dos CSF
8.2.2 | Manter atualizado 90% dos cadastros dos Percentual dos cadastros |98,02% 100% 111,11% 90% | 90% Percentual | Coordenadoria da
usuarios em sistema vigente do MS. dos usuarios em sistema 2018 Atencéo Priméria
vigente do MS
Acdo n°1 - Monitorar os relatorios de cadastramentos dos usuarios por meio do e-SUS

Acdo n°2 - Avaliar mensalmente relatérios do sistema de informacao vigente do MS entre gerentes de Centros de Saude da Familia e equipe do E-Sus
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8.2.3 | Atualizar a classificacéo de risco de 100% Percentual de atualizacdo | 100% 100% 100% 100% [ 100% | Percentual Coordenadoria
das familias, até dezembro de 2021. da estratificacdo de risco das 2018 da Atencao
familias. Primaria
Acdo n°1 - Atualizar a estratificacdo de risco das familias
8.2.4 | Implantar prontuario eletrénico em 100% dos | Percentual de CSF com 25% 5,4% 100% 5,4% | 100% Percentual Coordenadoria
Centros de Saude da Familia, até dezembro | prontuario eletronico 2018 Realizado Administrativa em
de 2021. implantado. implantac&o do Parceria com a
PSCSnals u(;]iddades Coordenadoria da
€ Salgaao aos 5 M Ari
Machados e SAo Atencg&o Priméaria
Francisco.
Acdo n°1 - Adquirir e instalar equipamentos de informatica
Acao n°2 - Implantar do PEC em duas unidades de apoio da Atengéo Primaria.
8.25 01 . ] Coordenacéo de
Implantar protocolos clinico-assistenciais na [Nimero de protocolos 28%8 O protocolo clinico 100% 01 02 Numero Politicas,
Atencdo Primaria sobre Atencéo a Salde do [implantados na APS S G Planejamento e
Adolescente e o Protocolo Mental Health Atencdo a Satde do Avaliagdo em
GAP. até dezembro de 2021 Adolescente ja foi Saude (C_OPPAS)
’ : implantado pela em Parceria com as
Atjeg%agr;gmga- Coordenadorias da
Mental Health GAP Atengao Perana e
foi implantado Atencao
concomitantemente Psicossocial
a uma turma do
curso de
aperfeicoamento
em dezembro de
2021, com 23
profissionais da
Salde Mental, que
realizam
matriciamento nos
servicos da APS.
Ambos os
protocolos foram
implantados em
parceria com a
Rede de Atencéao
Psicossocial.
Acao n°1 - Elaborar protocolos clinico-assistenciais na APS: Atengdo a Saude do Adolescente; Assisténcia a pessoa que vive com transtorno mental
8.2.6 | Ampliar para 90% a cobertura das ESF | Percentual de cobertura das 73,8% 100% 111,11% 90% | 90% Percentual | Coordenadoria da
apoiadas pelas equipes do NASF, até | ESF apoiadas pelas equipes 2018 Atencéo Priméria
dezembro de 2021. do NASF em Parceria com a
Coordenadoria
Administrativa

Acdo n°1 - Assegurar apoio multiprofissional as ESF de forma descentralizada
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8.2.7 | Assegurar cobertura de 90% dos Agentes | Percentual de cobertura dos 90% 100% 111,11% 90% | 90% Percentual | Coordenadoria
Comunitarios de Salde (ACS) no municipio, | Agentes Comunitarios de Saude 2018 da Atencao
até dezembro de 2021. (ACS) no municipio Priméria em

Parceria com a
Coordenadoria
Administrativa
Acdo n°1 - Monitorar a existéncia de areas descobertas junto aos CSF
Acao n°2 - Garantir cobertura de Agentes Comunitarios de Saude conforme a territorializacdo dos CSF

8.2.8 | Realizar estratificacdo de risco de 100% da | Percentual de estratificacdo de [83,3% 100% 100% 100% 100% | Percentual |Coordenadoria da
populacdo cadastrada com condi¢gdes | risco da populagdo cadastrada 2018 Atencéo Priméria
cronicas, conforme os protocolos municipais com condi¢es cronicas,
de Atencdo as Condigdes Crdnicas, até | conforme 0s protocolos
dezembro de 2021. municipais.

Acdo n°1 - Atualizar estratificacdo de risco de gestantes, criangas, hipertensos, diabéticos e salde mental

8.2.9 | Implantar acolhimento com classificacdo de | Percentual de CSF com 88,8% 100% 100% 100% 100% | Percentual Coordenadoria
risco em 100% dos CSF, conforme protocolo | protocolo de Acolhimento com 2018 da Aten(_;éo
do MS, até dezembro de 2021 Classificagéo de Risco Primaria

implantado
Acéo n°1 - Implantar protocolo municipal de Acolhimento com Classificacdo de Risco baseado no caderno n°28 do Ministério da Saude nos CSF.

8.2.10 | Realizar, anualmente, a programacdo, o | Percentual dos procedimentos 100% 100% 100% 100% 100% | Percentual Coordenadoria
monitoramento e a avaliacdo de 100% dos | instituidos pelo MS para a 2018 da Atencéo
procedimentos instituidos pelo MS para a | APS. Primaria em
APS. Parceria com a

Coordenadoria de
Vigilancia dos
Sistemas de
Saude
Acdo n°1 - Aprimorar painel de monitoramento de indicadores da APS
Acdo n°2 - Monitorar os indicadores do painel nos CSF

8.2.12 | Realizar, anualmente, capacitagdo para | Percentual de ACS capacitados 100% 100% 100% 100% 100% | Percentual Coordenadoria
100% dos ACS conforme as necessidades | conforme as necessidades 2018 da Atencéo
prioritarias da populagdo adscrita prioritarias Primaria em

Parceria com a
Escola de Saude
Publica Visconde
de Saboia
Acdo n°1 — Elaborar semestralmente cronograma de capacita¢des conforme processo de trabalho para os ACS

Acdo n°2 - Realizar capacitacdes conforme cronograma elaborado
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Monitorar 100% de registro das agbes de | Percentual de monitoramento 100% 100% 100% 100% 100% | Percentual [Coordenadoria da
8.2.13 | sadde da Atencédo Basica no e-SUS Atengédo | de registros de acgbes de 2018 Atencéo Primaria
Basica (e-SUS AB). salide no da Atencdo Baésica em Parceria com
no E-Sus a Coordenadorias
de Vigilancia dos
Sistemas de
Saude e da
Vigilancia a
Saude
Acédo n°1 - Monitorar os relatorios de registro das acdes de salde da Atengdo Basica por meio do e-SUS
OBJETIVO N° 8.3 — Fortalecer o Programa Academia da Salde no Municipio de Sobral.
N® Descri¢do da meta Indicador Linha- Resultado [% dameta|] Meta Meta | Unidade de Area
base Anual Alcancada| Prevista Plano medida responséavel
da PAS 2021 (2018- € parceiras
2021)
8.3.1 | Desenvolver, de modo intersetorial, o | NUmero de meses com acdes 12 12 100% 12 48 Numero Coordenadoria da
Programa Academia da Salde nos territérios | de modo intersetorial 2018 Atencao Primaria
; ; ; em Parceria com a
adscritos dos CSF, até dezembro de 2021 desenvolvidas pelo Programa Coordenadoria da
Academia da Salde nos Vigilancia a Salde
territorios adscritos dos CSF e Assessoria de
Comunicagéo
Acdo n°1 - Divulgar as atividades da academia
Acéo n°2 - Readequar o horario de funcionamento dos polos
Acdo n°3 - Realizar parcerias com os cursos da area da saude e outros setores
Acdo n°4 - Ampliar o publico e as atividades ofertadas pelos polos das academias da saude
Acdo n°5 - Fortalecer o vinculo com os demais equipamentos da rede
Acdo n°6 - Aproximar as manifestacdes culturais dos territorios das academias da saude
Acdo n°7 - Realizar a¢des de promogédo a saude e prevengao
8.3.2 | Avaliar, anualmente, 100% dos usuarios Percentual de usuarios 28'1%2% 101,90% 101,90% 100% 100% | Percentual | Coordenadoria da

cadastrados no Programa Academia da
Saude.

cadastrados avaliados

Atencéo Primaria

Acao n°1]

| - Avaliar os usuarios cadastrados no Programa Academia da Sadde.
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8.3.3 Realizar, trimestralmente, evento de | Niomero de eventos de | 122018 06 150% 04 16 NUumero  [Coordenadoria
mobilizacdo e incentivo a préticas de vida | mobilizacdo e incentivo a da Atencéo
saudavel nos territérios contemplados com o | praticas de vida saudavel Primaria em
Programa Academia da Saude. realizados nos Parceria com a

territérios contemplados com o Coordenadoria
Programa  Academia da de Politicas sobre)
Saude. Drogas,
Secretaria de
Seguranca e
Cidadania,
Secretaria de
Educacéo,
Coordenadoria
de Vigilancia a
Saude,
Coordenadoria
da Atencéo
Especializada.
Acdo n°l - Realizar evento de mobilizagao e incentivo as praticas de vida saudavel nos territérios contemplados com o Programa Academia da Saude.
OBJETIVO N° 8.4 — Fortalecer as a¢cdes do Programa de Atenc¢ao Domiciliar.
N° Descri¢édo da meta Indicador Linha- Resultado  [9% da meta Meta Meta Unidade de Area
base Anual Alcancada| Prevista | Plano medida responsavel
da PAS 2021 (2018- e parceiras
2021)

8.4.2 Manter a cobertura de 100% da assisténcia | Percentual de cobertura da | 100% 100% 100% 100% 100% Percentual Coordenadoria
multiprofissional aos pacientes | assisténcia  multiprofissional 2018 da Atencéo
acompanhados pelo servico de atencdo | aos pacientes acompanhados Especializada /
domiciliar, conforme instrumentos legais | pelo servico de atencéo Geréncia da
especificos do programa. domiciliar, conforme Atencao

documentos legais especificos
do programa

Domiciliar em
Parceria com a
Coordenadoria
Administrativa

Acdo n°l - Garantir a equipe multiprofissional para prestar a assisténcia aos pacientes cadastrados no programa nos territorios da sede de Sobral.

Acao n° 2- Disponibilizar acompanhamento por nutricionista e assistente social da RAS para avaliagdo de pessoas com necessidades alimentares especiais conforme Protocolo do Programa
de Assisténcia Nutricional para Necessidades Alimentares Especiais- PANNAE

Acdo n° 3- Adquirir dietas especiais conforme Protocolo do Programa de Assisténcia Nutricional para Necessidades Alimentares Especiais- PANNAE
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OBJETIVO N° 8.5 - Fortalecer o Programa Saude na Escola por meio de a¢ces de atencdo e promocgao da salde e prevencao de agravos.
N° Descricdo da meta Indicador Linha- Resultado [% da meta|] Meta Meta | Unidade de Area
base Anual Alcangada| Prevista | Plano medida responsavel
da PAS 2021 (2018- e parceiras
2021)

85.1 Realizar, anualmente, avaliacdo clinica em | Percentual dos alunos na rede | 68,39% 100% 100% 100% 100% Percentual | Coordenadoria da
100% dos alunos na rede publica municipal | piblica municipal de ensino com 2018 42.562 alunos Atencao Priméria
de ensino. avaliacéo clinica realizada avaliados em Parceria com

Secretaria de
Educacéo e as
Coordenadorias da
Atencéo
Especializada e da
Vigilancia a Saude
Acdo n°l - Pactuar cronograma padréo das avaliagcdes para os CSF
)Acdo n°2 — Monitorar as condicdes clinicas dos alunos das escolas de adesdo ao PSE
Acdo n°3 - Avaliar os escolares conforme eixos especificos do programa pela equipe do CSF
)Acdo n°4 - Realizar reuniBes periodicas com os articuladores das escolas e dos CSF
Acédo n°5 - Realizar reunifes peridédicas com o Grupo de Trabalho Intersetorial

8.5.2 [ Capacitar,anualmente, 100% dos Percentual dos articuladores do  [100% 2018 100% 100% 100% 100% | Percentual Coordenadoria

articuladores do PSE. PSE capacitados. da Atencéo Primaria /
Geréncia do PSE
)Acdo n°1 - Realizar oficinas teméaticas com os articuladores do PSE

8.5.3 | Garantir, anualmente, para 100% dos |Percentual de alunos, de 6 a 17 | 100% 100% 100% 100% 100% | Percentual | Coordenadoria da
alunos com classificagdo de alto risco as | anos, com consultas garantidas 2018 267 alunos com Atencéo I?riméria
consultas previstas para o oftalmologista. para o oftalmologista a partir da consulta em Parceria com a

classificacao de alto risco oftalmoldgica Coordenadoria de
garantida. Vigilancia aos
Sistemas de Saude

Acédo n°1 - Realizar classifica¢éo de risco clinico dos alunos

Acéo n°2 — Encaminhar estudantes com classificacao de alto risco para consultas oftalmoldgicas.

8.5.4 | Assegurar aquisicdo de Gculos para 100% |Percentual de alunos com 100% 100% 100% 100% 100% | Percentual | Coordenadoria da
dos alunos de alto risco, integrantes do | classificagdo de alto risco, 2018 77 alunos com Atencéo Primaria
PSE, avaliados pelo oftalmologista avaliados pelo oftalmologista ades3o de

com oculos 6culos garantida.
Adquiridos
Acdo n°1 - Adquirir 6culos para alunos de alto risco do PSE
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8.5.5 | Acompanhar, anualmente, 100% dos |Percentual de alunos com | 75,26% 100% 100% 100% | 100% [Percentual Coordenadoria da
alunos com obesidade mérbida e magreza | obesidade moérbida e magreza 2018 Atencao Primaria
acentuada das escolas com acentuada das escolas em Parceria
adesdo ao PSE. acompanhados Coordenadoria da

Atencgéo
Especializada,
Secretaria de

Educacao e Escola de
Saude Publica
Visconde de Saboia

Acdo n°1 - Realizar o monitoramento dos alunos com obesidade e magreza acentuada das escolas

Acdo n°2 — Realizar as agdes previstas do Programa Crescer Saudavel

Acgdo n°3 - Garantir o acompanhamento dos estudantes com obesidade na rede de atencdo a saude através do Programa Crescer Saudavel

8.5.6 Promover a distribuigéo de “Kits” escovae | Numero de “Kits” escova e 30.000 10.050 100% 30.000 [120.000 Numero Coordenadoria

creme dental para os alunos da educagdo | creme dental distribuidos para 2018 R | da Atencao Primaria
infantil, até dezembro de 2021. os alunos da educacéo infantil nf;i?gadzeaﬁuufog em Parceria com a
cadastrados Coordenadoria da
atualmente na Assisténcia
educacao infantil & -
de 10.050 alunos. Farmacéutica
A todos estes,
foram distribuidos
os Kits.
Acdo n°1 - Distribui¢cdo de kits creme dental e escova dental
8.5.7 Desenvolver agdes de promogéo dasaide | Percentual de alunos das 100% 112% 112% 100% 100% Numero Coordenadoria da
escolas com adesdo ao PSE | 2018

e prevengdo de agravos para 100% dos
alunos das escolas com adeséo ao PSE.

participantes de acdes de
promocdo da saude e
prevencao de agravos

Atencéo Primaria
em Parceria com a
Coordenadoria da
Atencéo
Psicossocial,
Coordenadoria de
Vigilancia a Saude,
Secretaria de
Educacao e
Secretaria de
Segurancga

Acdo n°1 - Realizar acGes intersetoriais de promocao da saude e prevencao de agravos nas escolas de adesdo ao PSE

Acéo n°2 — Desenvolver o Projeto “Eu Posso te Ouvir”

Acédo n°3 — Desenvolver um canal de Comunicacgao on-line de promogao a saude para o adolescente (WEB-radio AJIR) de acordo com o que propde o Projeto “Agenda mais acesso,

cuidado, informag&o e respeito a saude da mulher”.

Acdo n°4 — Desenvolver a¢8es intersetoriais de prevencado ao uso abusivo de substancias e de reducao de danos.
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8.5.8 Realizar anualmente 100% das Percentual de acdes do PSE 100% 100% 100% 100% | 100% Percentual | Coordenadoria da
acOes do PSE. realizadas 2018 Atencéo Primaria
Acdo n°1 - Desenvolver acdes do PSE nas escolas de adesdo

Acao n°2 - Monitorar as a¢des por meio do e-SUS

OBJETIVO N° 8.6 - Promover a atencao integral a salde da pessoa idosa e dos portadores de doencas crénicas com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das
acOes de promocdo da saude e prevencao de agravos.

N® Descri¢do da meta Indicador Linha- Resultado [% dameta] Meta Meta | Unidade de Area
base Anual Alcancada| Prevista | Plano medida responsavel
da PAS 2021 (2018- e parceiras
2021)

8.6.1 Acompanhar, anualmente, 80% das | Percentual dos hipertensos | 98,83% 187% 233,75% 80% 80% Percentual Coordenadoria
pessoas com hipertensdo estimadas na | acima de 15 anos | 2018 da Atengéo_ Primaria
populacédo acima de 15 anos. acompanhados pela Estratégia em Parceria com a

Salde da Familia Coordenadoria da
Vigilancia a Saude

Acdo n°1 - Atualizar Estratificacdo de Risco dos hipertensos

Acdo n°2 - Fortalecer as tecnologias de cuidado aos Hipertensos nos CSF

8.6.2 Acompanhar, anualmente, 70% das | Percentual de diabéticos acima | 97,75% 206% 294,29% 70% 70% Percentual Coordenadoria
pessoas com diabetes estimadas na | d&30 anos  acompanhados | 2018 da Ateng&o Primaria
populacdo acima de 30 anos. pela Estratégia Saude da Familia em Parceria com a

Coordenadoria da
Vigilancia a Saude

/Acdo n°1 - Atualizar Estratificacdo de Risco dos diabéticos

)Acdo n°2 - Fortalecer as tecnologias de cuidado aos Diabéticos nos CSF
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OBJETIVO N° 8.7 - Fortalecer a Politica de Atencéo Integral a Saude da Mulher.

etaria de 25 a 64 anos.

citopatolégicos realizados

exames realizados

N° Descricdo da meta Indicador Linha- Resultado  [% da meta Meta Meta | Unidade de Area
base Anual Alcancada| Prevista | Plano | medida responsavel
da PAS 2021 (2018- e parceiras
2021)
8.7.1 Atingir a razdo anual de 0,30 exames | Percentual de mulheres com 25al 0,55% 0,51% 170% 0,30% 0,30% | Percentual Coordenadoria da
citopatologicos em mulheres na faixa | 64 anos com exames 2018 . Atencéo Primaria em

Parceria com as
Coordenadorias da
Vigilancia em Saude,
Vigilancia do
Sistema, Atencéo
Especializada e da
Assisténcia
Farmacéutica

)Acdo n°1 — Ofertar exames citopatoldgicos para as mulheres com 25 a 64 anos

Acdo n°2 — Realizar exames citopatologicos em 30% das mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos a cada ano.

mulher”.

)Acdo n°3 — Fortalecer o Planejamento Familiar na oportunidade do exame citopatologico de acordo com o que propde o Projeto “Agenda mais acesso, cuidado, informacao e respeito a saude da

/Acdo n° 4 - Disponibilizar agendamento para mulheres com dificuldades em realizar o exame na rotina da unidade em decorréncia da pandemia.

8.7.2

Atingir a raz&o anual de 0,26 mamografias | Razdo anual de mulheres com 50| 0,38% 0,31 119,23% 0,26% 0,26% | Percentual | Coordenadoria da
de rastreamento em mulheres de 50 a 69 | @ 69 anos com mamografias 2018 Atencdo Primaria em
anos realizadas Foram 2.651 P :
mamografias arceria com as
realizadas. Coordenadorias da

Vigilancia em Saude,
Vigilancia dos
Sistemas, e da

Atencéo
Especializada

Acdo n°1 — Ofertar mamografias para as mulheres com 50 a 69 anos

Acdo n°2 — Realizar exame das mamas pelo profissional de saude na oportunidade do exame citopatolégico

Acdo n°3 — Realizar exames de mamografias em 40% das mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos a cada ano
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OBJETIVO N° 8.8 — Fortalecer a Rede de Atencédo Materna e Infantil.

N° Descricdo da meta Indicador Linha- [Resultado Anual[% da meta Meta Meta | Unidade de Area
base Alcancada| Prevista | Plano | medida responsavel
da PAS 2021 (2018- e parceiras
2021)
8.8.1 Aumentar para 95% a propor¢gdo de | Percentual de maes de nascidos | 91,79% 89,74% 94,71% 95% 95%/| Percentual | Coordenadoria da
nascidos vivos de mdes com no minimo | vivos com minimo de sete 2018 Atencdo Primaria em
sete consultas pré-natal, até dezembro de | consultas pré-natais durante a Embﬁ;ﬁ teesrt]i;”ma Parceria com a
2021 gestacéo 8 m———— Coorittegr?d;cgla da
percentual pactuado - 9
de 95%. Especializada e
ressaltamos que as Coor(_tignadc_)rla
orientacées do Administrativa
Ministério da Saude
sé&o de realizar 6
consultas pré-
natais, sendo a 12
até a 122 semana
de gestacao. Desse
modo, destacamos
que considerando
as orientagdes do
MS, o municipio de
Sobral alcangou em
2021, 100% das
gestantes.
Acdo n°1 — Aprimorar os conhecimentos dos ACS acerca dos sinais dos riscos na gestacao
Acdo n°2 — Realizar o diagndstico precoce de gravidez na APS
Acdo n°3 - Identificar precocemente as gestantes com condi¢des que levem ao parto prematuro
Acdo n°4 — Monitorar as gestantes com condicdes que levem ao parto prematuro
Acdo n°5 — Capacitar as equipes sobre 0s sinais de risco para a prematuridade
Acdo n°6 — Realizar minimo de sete consultas pré-natais nas gestantes do municipio até o parto.
Acdo n 7° - Registro adequado em tempo oportuno das consultas de pré-natal realizadas na APS no sistema de informacgao E SUS AB.
8.8.2 Reduzir, anualmente, o nimero de 6bitos Numero de 6bitos maternos por 0 03 0% 02 06 Ndmero ‘Coordenadoria da
maternos por causa obstétrica direta causa obstétrica direta 2018 Vigilancia a Saude em

Parceria com as
Coordenadorias da
Atencéo Primaria e da
Atencéo Especializadd

Acdo n°1 — Capacitagdo da APS, conforme protocolo municipal de pré-natal

Acdo n°2 — Atualizar o protocolo de pré-natal de alto risco
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Acdo n°3 — Monitorar os internamentos e condutas hospitalares de gestantes e puérperas nas maternidades da Santa Casa

Acdo n°4 — Monitorar os internamentos e condutas hospitalares de gestantes e puérperas nas maternidades do Hospital Regional Norte e Hospital Dr. Estevam

Acdo n°5 — Compartilhar com os CSF o monitoramento dos internamentos e condutas hospitalares das gestantes, garantido a continuidade do cuidado.

8.8.3

Reduzir, anualmente, a taxa de
mortalidade infantil.

Taxa de mortalidade infantil

7,67
2018

9,62%

125,42%

11%

11
%

Taxa

Coordenadoria da
Vigilancia a Saude
em Parceria com a
Coordenadoria da
Atencao Priméria /
Trevo e a
Coordenadoria da
Atencéo
Especializada

Acdo n°l — Realizar acdes sobre a prevencao da prematuridade infantil

/Acdo n°2 — Monitorar os internamentos e condutas hospitalares de criancas menores de 01 ano.

)Acdo n°3 — Compartilhar com os CSF o monitoramento dos internamentos e condutas hospitalares de criancas menores de 01 ano, garantido a continuidade do cuidado.

8.8.4

Ofertar, anualmente, 100% dos exames de
pré-natal para gestantes acompanhadas
pelos CSF, conforme protocolo instituido
pela SMSS.

Percentual

de CSF ofertado

exames pré-natais para as

gestantes.

100%
2018

100%

100%

100%

100%

Percentual

Coordenadoria da
Atencgao Primaéria
em Parceria com a
Coordenadoria da
Atencéo
Especializada

Acdo n°1 — Monitorar as gestantes acompanhadas pelos CSF

Acdo n°2 — Garantir a realizacdo de exames pré-natais nos CSF

Acdo n°3 — Ofertar anualmente, no CEM e Policlinica, pré-natal para gestantes de alto risco, conforme protocolo.

Acdo n°4 — Ampliar a oferta do pré-natal do parceiro de acordo com o que propde o Projeto “Agenda mais acesso, cuidado, informagao e respeito a saude da mulher”.

Acdo n°5 — Implementar a oferta para inser¢cao de DIU nos CSF e CEM de acordo com o que propde o Projeto “Agenda mais acesso, cuidado, informacgao e respeito a sadde da mulher”.

8.8.5 Realizar, anualmente, puericultura de, no | Percentual das criancas de 0-5 | 93,85% 88% 103,53% 85% 85% | Percentual Coordenadoria
minimo, 85% das criancas de 0-5 anos | anos acompanhadas pelos CSF 2018 da Atencdo
na puericultura Priméria

acompanhadas pelos CSF.

Acdo n°1 — Atualizar instrumento para monitoramento das crian¢as de 0 a 2 anos de alto risco.

Acdo n°2 — Atualizar levantamento nominal de criancas de 0 a 5 anos pelos CSF

Acdo n°3 — Atualizar estratificagcdo de riscos das criancas

Acdo n°4 — Avaliar criangas de 0 a 5 anos na rotina de puericultura dos CSF
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8.8.6 Realizar, anualmente, a Semana NUmero de eventos realizados 01 01 100% 01 04 NUmero Coordenadoria da
Sobralense de Aleitamento Materno 2018 Atencado Priméria em
Parceria com a
Santa Casa, Hospital
Regional Norte e
Sociedade Civil.
Acdo n°1 — Mobilizar as equipes para a Semana Sobralense de Aleitamento Materno
Acdo n°2 — Realizar a Semana Sobralense de Aleitamento Materno
Acao n°3 — Realizar evento sobre incentivo ao aleitamento materno descentralizado promovido pelos CSF
8.8.7 Aumentar para, no minimo, 70% o | Percentual de criancas com até 64,83% 86,68% 123,83% | 70% 70% Percentual| Coordenadoria da
percentual de criancas com até 120 dias | 120 dias em aleitamento 2018 Atenc&o Priméria em
em aleitamento materno exclusivo. materno exclusivo Parceria com a
Escola de Saude
Publica Visconde de
Saboia
Acdo n°1 — Monitorar as criancas até 120 dias em aleitamento materno exclusivo pela ES
Acdo n°2 — Sensibilizar as gestantes e puérperas para o aleitamento exclusivo em grupos de gestante, visitas domiciliares e pré-natais
Acdo n°3 — Realizar Visitas Domiciliares até 7 dias pds-parto, incentivando o Aleitamento Materno Exclusivo
Acdo n°4 — Identificar as dificuldades das mulheres no periodo da amamentacao
Acdo n°5 — Fortalecer a parceria com a Consultoria de Amamentacao do banco de leite do Hospital Regional Norte.
8.8.8 | Garantir a afericio de peso e alturade 90% | Percentual das criangas até dois 100% 131,22% 145,80% 90% 90% | Percentual Coordenadoria da
das criangas até dois anos, de forma a | anos com peso e altura aferidos 2018 Atencéo Primaria em
permitir a identificacdo precoce de Parceria com a
situag@es de risco, até dezembro de 2021. Coordenadoria
Administrativa
Acdo n°1 — Garantir a disponibilidade de balancas e antropdmetros adequados nos CSF
Acdo n°2 — Aferir o peso e altura de criancas até dois anos, na oportunidade de realizagdo da puericultura
Acdo n°3 — Profissionais de saude da Atencd@o Primaria capacitados para identificacdo de situagdes de risco durante a puericultura.
Acdo n°4 — Garantir o acompanhamento com especialistas na rede de Atencdo a Saude para as criangas em situacao de risco.
Garantir a média anual de trés consultas | Percentual de CSF com trés | 100% 100% 100% 100% 100% [ Percentual Coordenadoria da

8.8.9 médicas para menores de um ano | consultas meédicas garantidas 2018

classificadas como risco clinico, conforme | para menores de um ano
protocolo municipal, até dezembro de | classificadas como risco clinico
2021.

Atencéo Primaria
em Parceria com a
Coordenadoria da
Atencéo
Especializada

Acdo n°1 — Elaborar instrumento para monitoramento de criangas menores de um ano, com risco clinico

Acdo n°2 — Disponibilizar consultas médicas para menores de um ano, com risco clinico, nos CSFs

Acdo n°3 - Registro adequado em tempo oportuno das consultas de puericultura realizadas na APS no sistema de informacgao E SUS AB.
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8.8.10 | Reduzir, anualmente, em 1% o percentual | Percentual de RN com baixo 8,40% 4,59% 459% 1% 4% Percentual Coordenadoria da
de RN com baixo peso, até dezembro de | peso reduzido 2018 Atencéo Primaria
2021. em Parceria com a
Coordenadoria da
Vigilancia a Saude
e Coordenadoria
da Atencao
Especializada
Acao n°1 — Monitorar as gestantes de alto risco para prevencdo do RN com baixo peso
Acao n°2 — Capacitar as equipes sobre 0s sinais de risco para a prematuridade
8.8.11 | Realizar, no minimo, dois testes de sifilis | Percentual de gestantes | 68,29% 100% 100% 100% 100% |Percentual Coordenadoria da
para 100% das mulheres gestantes | acompanhadas pelos CSF que 2018 Atencgao Priméria
acompanhadas pelos CSF, até dezembro | realizaram dois testes de sifilis em Parceria com a
de 2021 até o final da gestacéo Coordenadoria da
Atencéo
Especializada e
Coordenadoria da
Assisténcia
Farmacéutica
Acdo n°1 — Garantir a disponibilidade de testes-rapidos sifilis em 100% dos CSF
Acgao n°2 — Capacitar os profissionais novatos
Acdo n°3 — Realizar teste de sifilis em gestantes acompanhadas pelos CSF
Acdo n°4 — Atualizar o instrumento de monitoramento das gestantes com o acompanhamento da realiza¢do do teste-rapido
8.8.12 | Realizar, no minimo, dois testes de HIV | Percentual de  gestantes 281289% 87% 87% 100% 100% Percentual Coordenadoria da

para 100% das mulheres gestantes
acompanhadas pelos CSF, até dezembro
de 2021

acompanhadas pelos CSF que
realizaram dois testes de HIV
até o final da gestacéo

Atencéo Primaria em
Parceria com a
Coordenadoria da
Atencéo
Especializada e
Coordenadoria da
Assisténcia
Farmacéutica
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)Acdo n°1 — Garantir a disponibilidade de testes-rapidos HIV em 100% dos CSF

/Acdo n°2 — Capacitar os profissionais novatos

Acdo n°3 — Realizar teste de HIV, em gestantes acompanhadas pelos CSF

Acdo n°4 — Atualizar o instrumento de monitoramento das gestantes com o acompanhamento da realiza¢ao do teste-rapido

8.8.13

Garantir a realizagdo de um teste rapido
para hepatite B e hepatite C para 100%
das gestantes susceptiveis
acompanhadas pelos CSF

Percentual de gestantes
susceptiveis ~ acompanhadas
pelos CSF que realizaram um
teste rapido para hepatite B e C
até o final da gestacéo

100% 100% 100% 100%
2018

100%

Percentual

Coordenadoria da
Atencéo Primaria em
Parceria com a
Coordenadoria da
Assisténcia
Farmacéutica e
Coordenadoria da
Atencéo
Especializada

)Acdo n°1 — Garantir a disponibilidade de testes-rapidos para hepatite B e hepatite C em 100

% dos CSF

/Acdo n°2 — Capacitar os profissionais novatos

)Acdo n°3 — Realizar teste rapido para hepatite B e hepatite C, em gestantes acompanhadas pelos CSF

)Acdo n°4 — Busca ativa pela ESF de gestantes acompanhadas pelos CSF para realizac@o dos testes rapidos para hepatite B e hepatite C

Acdo n°5 — Atualizar o instrumento de monitoramento das gestantes com o acompanhamento da realiza¢do dos testes-rapidos
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8.8.14 | Estimular, anualmente, em 100% das | Percentual de CSF que | 100% 100% 100% | 100% | 100% Percentual | Coordenadoria da

consultas de pré-natal a conscientizagdo | realizam nas consultas de pré- 2018 Atencéo Primaria
sobre a pratica do parto normal. natal a conscientizacéo sobre a em Parceria com a

pratica do parto normal Coordenadoria da
Atencgéo

Especializada

Acgdo n°l — Realizar orientacGes sobre os beneficios do Parto Normal, durante a consulta pré-natal

8.8.15 | Ampliar a proporgdo de 43,5% de parto | Proporcdo de parto normal no - 38,24% 87,91% | 43,5% | 43,5% Percentual | Coordenadoria da
normal, conforme Resolu¢do CIB/CE N° | sistema Unico de saude e na Atencao Priméria em
35/2020. salide suplementar. Parceria com a

Coordenadoria de
Vigilancia dos
Sistemas de Saude

Acdo n° 1 — Estabelecer no plano operativo com os prestadores de servigos de saide do sistema Unico de salde e salde suplementar a ampliagéo de partos normais em relagao ao
ndamero de nascido vivos, estimados pelo Ministério da Saude.

Acéo n° 2 — Fortalecer as referéncias ao parto a fim de dar condi¢cdes necessarias a realizagdo do mesmo.
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Acédo n° 3 - Implementar a linha de cuidado da gestante nas unidades basicas visando a sensibilizacéo das gestantes para adesédo ao parto normal.

OBJETIVO N° 8.9 — Fortalecer o Trevo de Quatro Folhas como estratégia municipal de apoio a prevencédo da mortalidade materna e infantil.

maternidades publicas e privadas do
municipio.

maternidades entrevistadas.

N° Descricdo da meta Indicador Linha- Resultado [% dameta| Meta Meta | Unidade de Area
base Anual Alcancada| Prevista| Plano medida responsavel
da PAS 2021 (2018- e parceiras
2021)

8.9.1 | Promover capacitagdo semestral com as NUmeros de capacitacdo para 02 02 100% 02 08 NUmero Coordenadoria da
maes sociais de acordo com o plano de maes sociais hovatas 2018 Atencéo Primaria /
necessidades de desenvolvimento realizadas. Geréncia do Trevo
profissional, até dezembro de 2021.

Acdo n°1 — Realizar capacita¢do para as maes sociais novatas
Acgdo n°2 — Ofertar momentos de Educagdo Permanente para as Maes Sociais

8.9.2 | Realizar, anualmente, visita a 95% das Percentual de  puérperas 97,6% 97,84% 102,99% | 95% 95% Percentual | Coordenadoria da

puérperas sobralenses internadas nas sobralenses internadas nas 2018 Atencdo Priméaria /

Geréncia do Trevo

/Acdo n°l — Realizar visitas diarias a maternidades para identificacdo de puérperas internadas e realizacao de entrevistas para avaliar a caderneta da gestante de Sobral

8.9.3

Garantir, anualmente, apoio social para
100% das gestantes, puérperas e criangas
menores de 2 anos de idade indicadas
pelas equipes da eSF, consonante com 0s
critérios estabelecidos pela Estratégia
Trevo de Quatro Folhas.

Percentual das gestantes,
puérperas e crian¢cas menores
de 2 anos de idade com apoio
social indicadas pelas equipes
de acordo com os critérios
estabelecidos pela Estratégia
Trevo de Quatro Folhas.

100%
2018

100%

100%

100%

100%

Percentual

Coordenadoria da
Atencéo Primaria/
Geréncia do Trevo
em Parceria com as
Madrinhas e
Padrinhos Sociais

Acéo n°1l — Realizar visitas domiciliares as gestantes, puérperas e criangas menores de 2 anos com risco, de acordo com os critérios da Estratégia Trevo de Quatro Folhas

Acdo n°2 — Disponibilizar acompanhamento pelas maes sociais as gestantes, puérperas e criangas menores de 2 anos com risco, de acordo com os critérios da Estratégia Trevo de
Quatro Folhas

de alta hospitalar com peso menor que
2000g, mediante acompanhamento do
Projeto Coala.

hospitalar com peso menor que
2000g acompanhadas pelo
Projeto Coala.

8.9.4 | Garantir, anualmente, kit gestante para | Percentual de gestantes dentro 100% 100% 100% 100% 100% | Percentual| Coordenadoria da
100% das gestantes dentro do perfil | do perfil estabelecido pela 2018 Atencéo Priméaria /
estabelecido pela Estratégia Trevo de | Estratégia Trevo de Quatro Geréncia do Trevo
Quatro Folhas. Folhas com kit gestante

garantido.
Acédo n°1 — Ofertar kit gestante dentro dos critérios estabelecidos pela Estratégia Trevo de Quatro Folhas.
8.9.5 | Atender, anualmente, a 100% das criancas | Percentual das criancas de alta 100% 100% 100% | 100% 100% | Percentual | Coordenadoria da

Atencé@o Priméria /
Geréncia do Trevo
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Acao n°1 — Identificar e monitorar nas maternidades as crian¢as nascidas com menos de 2000g .

Acgdo n°2 — Acompanhar no domicilio os RN consoantes aos critérios estabelecidos pelo Projeto Coala.

OBJETIVO N° 8.10 — Fortalecer acdes para a Saude do Adolescente com o Projeto Flor do Mandacaru.

No

Descricdo da meta

Indicador

Linha-
base

Resultado
Anual

% da meta
Alcancada
da PAS

Meta
Prevista
2021

Meta
Plano
(2018-
2021)

Unidade de
medida

Area
responsavel
e parceiras

8.10.1

Realizar, anualmente, a Semana Municipal
do Adolescente.

NUmero de Semana Municipal do
Adolescente realizada.

01

01

100%

01

04

NUmero

Coordenadoria da
Atencéo Primaria em
Parceria com a
Secretaria da
Educacéo, Secretaria
de Cultura, Secretaria
de Esportes, Secretaria
de Direitos Humanos,
Habitacéo e
Assisténcia Social,
Coordenadoria da
Atencéo Psicossocial,
PSE, Coordenadoria
da Atencéo
Especializada

Acdo n°1 — Realizar a 8 Semana Municipal do Adolescente

8.10.2

Realizar, anualmente, 80 oficinas de
educacdo em saude em escolas publicas,
privadas e projetos sociais.

Numero de oficinas de educacéo

em salde
privadas
realizadas.

em escolas publicas,
e projetos sociais

110
2018

94

117,50%

80

320

Numero

Coordenadoria
da Atencéo
Primaria em

Parceria com as

Secretarias do

Municipio e
Projetos Sociais

Acdo n°1 — Realizar oficinas de educacdo em saude e divulgar o atendimento do Projeto em escolas publicas, privadas e projetos sociais

Acdo n°2 — Identificar grupos de adolescentes nos territorios e de movimentos voltados a juventude dentro do municipio

Acdo n°3 — Realizar articulagdo com grupos de adolescentes nos territdrios e de movimentos voltados a juventude dentro do municipio

Acdo n°4 — Fortalecer estratégias para atendimentos de adolescentes desacompanhados dois pais e ou responsaveis conforme propde o Projeto “Agenda mais acesso, cuidado,

informac&o e respeito a saude da mulher”.
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teste rapido anti-HIV/ sifilis/ hepatites virais
B e C na APS.

capacitados para executarem
os testes rapidos.

CSF’s possuem
profissionais
capacitados.

8.10.3 | Reduzir, anualmente, para 16% o nimero | Proporcdo de gravidez na - 11,09% 105% 16 16 Percentual Coordenadoria da
de gravidez na adolescéncia entre a faixa | adolescéncia entre as faixas Atencao Priméria em
etaria de 10 a 19 anos. etarias 10 a 19 anos. Parceria com a

Coordenadoria da
Atencgéo
Especializada e a
Coordenadoria de
Vigilancia em Salde
Acdo n° 1 — Adequar a oferta de métodos contraceptivos para adolescentes
Acdo n° 2 — Planejar agdes conjuntas voltadas a orientacdo unidades basicas de salude x escolas, através do Programa Saude na Escola.
OBJETIVO N° 8.11 — Garantir acdes de prevencédo das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis no municipio de Sobral.
N® Descri¢do da meta Indicador Linha- Resultado [9% dameta] Meta Meta | Unidade de Area
base Anual Alcangada| Prevista| Plano medida responsavel
da PAS 2021 (2018- e parceiras
2021)
8.11.1 | Elaborar o Plano de Ac¢Bes e Metas em Numero de Plano de Acbes e 01 01 100% 01 04 Numero Coordenadoria da
IST/AIDS e atualiza-lo anualmente. Metas em IST/AIDS elaborados 2018 Atencao
e acompanhados. Especializada em
Parceria com a

Coordenadoria da
Atencédo Priméria

Acao n°1 — Realizar oficina de elaboracdo do Plano de ag¢bes e metas

Aca0 n°2 — Monitorar as agOes do Plano de agbes e metas

Acdo n° 3 — Adequar o Plano de A¢Bes e Metas em IST/AIDS conforme notas técnicas e fluxo assistencial definido para o servico.

8.11.2 | Realizar, anualmente, acdes de promocdo | Numero de acdes realizadas de 85 105 123,53% | 85 340 Numero Coordenadoria da
da salde e prevencdo das |IST | promocdo da saude e 2018 Atencéo
(HIV/AIDS/Hepatites virais). prevencéo das IST. Especializada

Acdo n°1 — Realizar acdes mensalmente de promocao e prevencao das IST (HIV/AIDS/Hepatites virais).

8.11.3 | Garantir que a cada ano, 100% dos CSF’s | Percentual de CSF com 100% 100% 100% 100% 100% Percentual Coordenadoria da

tenham executores treinados para realizar | profissionais da APS 2018 T (aees G Atencao

Especializada em
Parceria com a

Coordenadoria da
Atencéo Primaria

Acdo n°1 — Treinar os executores de testes rapidos dos Centros de Saude da Familia
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8.11.4 | Ofertar, regularmente, testes rapidos anti- | Percentual de gestantes e 100% 100% 100% 100% | 100% Percentual Coordenadoria da
HIV, Sifilis, Hepatite B e C necesséarios | parceiros com oferta de testes 2018 Todos o0s Atencéo
para realizacdo de exames das gestantes | rapidos. CSF’s ofertam Especializada em
€ seus parceiros sexuais, até dezembro de teste répido anti- Parceria com a
2021. nglgt'itse%mfe’ c Coordenadoria da

para gestantes e Atencéo Primaria,
Seus parceiros. SESA e MS.
Acao n°1 — Ofertar, testes rapidos anti-HIV, Sifilis, Hepatite B e C necessérios para realizacdo de exames das gestantes e seus parceiros sexuais.

8.11.5 | Realizar, anualmente, agdes de promogdo | Numero de a¢des de promogdo 48 76 158,33% 48 192 Numero Coordenadoria da
da saude para o cuidado integral com as | da salde para o cuidado 2018 Atencéo
Pessoas Vivendo com HIV/AIDS(PVHA). integral com as pessoas Especializada

vivendo com HIV/AIDS com os
parceiros.
Acdo n°1 — Realizar grupo de ades&o de pessoas vivendo com HIV/AIDS

8.11.6 | Manter parceria com a Associacdo | Numero de parceria realizado 01 01 100% 01 04 Namero Coordenadoria da
Sobralense das Trabalhadoras do Sexo | com a ASTRAS. 2018 Atenc&o
(ASTRAS), até dezembro de2021. Especializada em

Parceria com a
Coordenadoria
Financeira
Acdo n°1 — Realizar convénio com a ASTRAS
Acdo n°2 — Monitoramento das acdes da ASTRAS de acordo com a prestacéo de contas

8.11.7 | Assegurar em 100% a oferta de testes- | Percentual de testes-rapidos - 100% 100% 100% 100% Percentual Coordenadoria da
rapidos para a deteccdo do HIV em jovens | para HIV realizados no CRIS, Atencéo
com idade entre 15 a 34 anos que buscam | em jovens com idade entre 15 a Especializada
o Centro de Referéncia em Infectologia de | 34 anos.

Sobral.
Acdo n°1 — Ofertar testes-rapidos nas instituicdes publicas e privadas do municipio de Sobral
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OBJETIVO N° 8.12— Ampliar o acesso e a oferta de acdes e servicos odontoldgicos da rede basica e especializada do municipio para a populagéo.

N° Descricdo da meta Indicador Linha- Resultado [9% da meta] Meta Meta | Unidade de Area
base Anual Alcangada| Prevista| Plano medida responsavel
da PAS 2021 (2018- e parceiras
2021)
8.12.1 | Manter, anualmente, 80% a cobertura |Cobertura populacional estimada 92,18% 97,09% 121,36% 80% 80% Percentual Coordenadoria da
populacional estimada pelas Equipes de |[de salde bucal na atengdo 2018 Atencéo Primaria em
Saude Bucal (ESB), até dezembro de |basica. Parceria com a
2021. Coordenadoria
Atencéo
Especializada e
Coordenadoria
Administrativa
Acdo n°1 — Monitorar, mensalmente a cobertura populacional estimada pelas Equipes de Saude Bucal.
Acdo n°2 — Manter, quadro de profissionais dentistas para melhoria do acesso a atencdo em saude bucal.
8.12.2 | Aumentar, anualmente, em 0,5% as | Percentual das atividades de 4,79% 524% 100% | 0,5% 2% Percentual Coordenadoria da
atividades de acgao coletiva de escovacdo | acdo coletiva de escovagédo 2018 Atencao Priméria em
dental supervisionada. dental supervisionada. Parceria com a
Coordenadoria da
Assisténcia
Farmacéutica e a
Coordenadoria da
Atencéo
Especializada
Acdo n°1 — Distribui¢cdo dos Kits
Acdo n°2 — Realizar acBes de atividades coletivas nas escolas em parcerias com o PSE
8.12.3 Reduzir o percentual de exodontias para Percentual de exodontias em 9% 2018 7,36% 101,64% 9% 9% Percentual Coordenadoria da
9% em relagdo aos procedimentos relacdo aos procedimentos Atencéo Primaria em
preventivos e curativos, até dezembro de preventivos e curativos. Parceria com o
2021. CEO Regional
Acdo n°1 — Aumentar a realizacdo de procedimentos restauradores e de encaminhamentos ao CEO para tratamento endodénticos
8.12.4 exames 100% 2018 100% 100% 100% 100% | Percentual Coordenadoria da

Realizar, anualmente,
preventivos para deteccdo precoce do
cancer bucal para 100% da populacédo
com mais de 40 anos que comparecerem
ao CSF.

Percentual da populacéo com

mais de 40 anos que

comparecerem ao CSF para
realizar exames preventivos
para detecc¢do precoce do

cancer bucal

Atencéo Primaria

Acdo n°1 — Realizar exames preventivos para deteccao precoce do cancer bucal para a populagdo com mais de 40 anos que comparecerem ao CSF.
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8.12.5 Realizar, anualmente, a Semana NUmero de Semana 01 2018 01 100% 01 04 Ndmero Coordenadoria da
Sobralense de Prevengdo do Cancer Sobralense de Prevencgéo do Atencgéo Especializada
Bucal. Cancer Bucal. em Parceria com a

Coordenadoria da
Atencao Priméria e o
Curso de Odontologia
da UFC/Sobral
Acdo n°1 — Realizar a Semana Sobralense de Prevengdo do Cancer Bucal
Garantir, anualmente, manutencio Percentual dos equipamentos 100% 100% 100% 100% 100% Percentual Coordenadoria da

8.12.7 preventiva e corretiva a 100% dos odontoldgicos com 2018 Atencio Especializada
equipamentos odontolégicos dos CSF e manutencdo preventiva e em Parceria com a
do CEO. corretiva realizada. Coordenadoria da

Atenc&o Primaria e
Coordenadoria
Administrativa

Acdo n°1 — Contratar empresa especializada para garantir manutengdo preventiva e corretiva a 100% dos equipamentos odontolégicos dos CSF e do CEO.

8.12.8 Garantir, anualmente, acesso aos Percentual dos pacientes 100% 100% 100% 100% 100% | Percentual Coordenadoria da
servicos de exames radiolégicos e atendidos em tratamento 2018 Atencéo Especializada
“‘documentagdo  ortodéntica” para ortodéntico no CEO com / Geréncia do CEO
100% dos pacientes atendidos em acesso aos servicos de
tratamento ortodéntico no CEO. exames radioldgicos e

“documentacgao ortodontica”.
Acdo n°1 — Contratar empresa especializada para garantir acesso aos servi¢os radioldgicos e documentacdo ortodontica para 100% dos pacientes
Assegurar a reabilitagdo oral com prétese | Numero de pacientes do CEO 600 2019 119 49,58% | 240 2.040 Numero Coordenadoria da
8.12.9 Atencéo Especializada

parcial removivel para, no minimo, 20
pacientes/més do CEO, até dezembro de
2021.

com a reabilitacdo oral em
prétese  parcial
asseguradas.

removivel

/ Geréncia do CEO

Acédo n°1 — Contratar empresa especializada para ofertar tratamento reabilitador com Prétese Parcial Removivel aos pacientes que foram encaminhados ao servico.
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8.12.10

Realizar, anualmente, tratamento
ortoddntico/ortopédico com aparelho fixo
e/ou removivel no CEO a 100% dos
pacientes em tratamento, de acordo com
as necessidades, até dezembro de 2021.

Percentual dos pacientes em
tratamento
ortodéntico/ortopédico com
aparelho fixo e/ou removivel no
CEO.

100% 2018

100%

100%

100%

100%

Percentual

Coordenadoria da
Atencéo Especializada /
Geréncia do CEO

Acdo n°1 — Contratar empresa especializada para ofertar tratamento ortodéntico/ortopédico com aparelho fixo e/ou removivel no CEO a 100% d

0s pacientes em tratament

0.

8.12.11 | Assegurar, anualmente, atendimento em Percentual dos recém- | 100% 2018 100% 100% 100% 100% Percentual | Coordenadoria da
100%  dos recém-nascidos  com nascidos com diagnostico de Atencéo Especializada
diagnéstico de anquiloglossia severa e anquiloglossia  severa e / Geréncia do CEO em
moderada. moderada atendidos. Parceria com o Centro

de Reabilitagéo Fisica
e Auditiva de Sobral, a
Coordenadoria
da Atencado Priméaria e
a UFC
Acdo n°1 — Assegurar atendimento em 100% dos recém-nascidos com diagnostico de anquiloglossia severa e moderada.
OBJETIVO N° 8.13 — Ampliar a Rede de Atencdao Integral a Saude Mental de Sobral.
N° Descri¢édo da meta Indicador Linha- Resultado [9% da meta|] Meta Meta | Unidade de Area
base Anual Alcancada| Prevista| Plano medida responsavel
da PAS 2021 (2018- e parceiras
2021)

8.131 Implantar um Centro de Atencao Numero de Centro de Atencao - 01 100% 01 01 Numero Coordenadoria da
Psicossocial Infantii  (CAPS i), em | Psicossocial Infantil (CAPS i), Atencéo
conformidade com a portaria RAPS/CAPS, | implantado. Psicossocial em
até dezembro de 2021. Parceria com a

COPPAS e a
Coordenadoria
Administrativa
Acdo n°1 — Buscar financiamento para a implantacdo do Centro de Atencao Psicossocial Infantil (CAPS i
8.132 | Adequar o Centro de Atencdo | Namero de Centro de Atencdo - 0 0% 01 01 Numero Coordenadoria

Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD)
para CAPS AD lll, em conformidade com
a Portaria RAPS/CAPS, até dezembro de
2021.

Psicossocial Alcool e Drogas
CAPS AD lll implantado.

Para adequacéao
faz-se
necessario uma
reforma no atual
prédio do CAPS
AD, porém
priorizou-se a
implantacéo do
CAPSI.

da Atencéo
Psicossocial em
Parceria com a

Coppas e a
Coordenadoria
Administrativa

Acdo n°1 — Buscar financiamento para a adequacao do Centro de Aten¢do Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) para CAPS AD llI, em conformidade com a Portaria
RAPS/CAPS
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8.13.4

Garantir 100% de atendimento aos
usudrios que chegam ao Centro de
Atencdo Psicossocial élcool e drogas
conforme previsto na Portaria N°
3088/2011.

Percentual de atendimentos
aos usudarios realizados que
chegam ao Centro de
Atencdo Psicossocial alcool
e drogas.

100% 2018

100%

100%

100%

100%

Percentual

Coordenadoria da
Atencgédo Psicossocial
em Parceria com os

programas
de residéncias

Acao n°1 - Garantir o atendimento especializado multiprofissional na clinica alcool e drogas (acolhimento, atendimentos individuais e grupais, visitas domiciliares, projeto
terapéutico singular, agdes intersetoriais e outros)

Acdo n°2 - Realizar diariamente abordagens grupais na perspectiva da reducao de danos, reinsercéo social, praticas esportivas e comunicaveis no CAPS AD e servicos da rede

intersetorial

Acdo n°3 — Ampliar a cobertura de matriciamento em saide mental

Acdo n°4 - Fortalecer e ampliar ag8es intersetoriais em servigos da rede socioassistencial do municipio

Acdo n° - Realizar agbes de participacao e controle social

Acdo n°6 - Fomentar a¢8es de reabilitacdo psicossocial

Acdo n°7 - Realizar Semana Municipal de Prevencdo ao Uso Abusivo de Alcool e Outras Drogas em parceria com outros setores

8.135 Garantir 100% de atendimento aos | Percentual de | 100% 100% 100% 100% 100% Percentual | Coordenadoria da
usuarios que chegam ao Centro de atendimentos aos usuarios 2018 Atencéo Psicossocial
Atencd@o Psicossocial com transtornos realizados que chegam ao em Parceria com 0s
mentais conforme previsto na Portaria Centro de Atencéo programas
N°3088/2011. Psicossocial com De residéncias

transtornos mentais.

Acdo n°1 - Promover agoes de Reabilitacdo Psicossocial (realizar grupos, praticas coletivas em saude mental, visitas domiciliares)

Acdo n°2 - Garantir o acompanhamento de usuérios de alto risco nos CAPS.

Acdo n°3 - Aumentar a cobertura de a¢des de Apoio Matricial

Acao n°4 - Realizar Semana Municipal da Luta Antimanicomial

8.13.6 Realizar 36% das Matriciamento - 100% 277,78% 36% 36% Percentual Coordenadoria da

acdes de
matriciamento junto as Equipes de
Atencéo Basica.

Acbes de
realizadas por CAPS com
Equipes de Atencao Basica.

Atencéo
Psicossocial em
Parceria s
Coordenadoria da
Atencéo Primaria

Acéo n° 1 — Avaliar a Programacao Pactuada e Integrada (PPI), sobre os registros no codigo do procedimento ( 03.01.08.030-5) , referente as a¢g6es de matriciamento junto & Atencao Basica.

Acdo n° 2 — Priorizar na agenda do CAPS GERAL e CAPS AD as ac¢bes de matriciamento junto aos Centros de Saude da Familia com a presenca do maior nimero de pacientes com

transtorno mental.
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OBJETIVO N° 8.14 — Fortalecer a Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias de Sobral.

N° Descricdo da meta Indicador Linha- Resultado % dameta [ Meta Meta | Unidade de Area
base Anual Alcangada | Prevista| Plano medida responsavel
da PAS 2021 (2018- e parceiras
2021)
8.14.4 Manter anualmente, funcionamento da | Numero de UPA em - 01 100% 01 01 Numero Coordenadoria da
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) funcionamento Atencio
24h. Especializada
Acdo n° 1 - Monitorar o contrato de metas junto a empresa de gestao.
OBJETIVO N° 8.15 - Fortalecer a Rede de Cuidado com a Pessoa com Deficiéncia.
N° Descri¢édo da meta Indicador Linha- Resultado % da meta | Meta Meta | Unidade de Area
base Anual Alcancada | Prevista| Plano medida responsavel
da PAS 2021 (2018- € parceiras
2021)

8.15.2 Realizar, anualmente, triagem auditiva Percentual de triagem auditiva 35,6% 100% 100% 100% 100% Percentual Coordenadoria da
escolar de 100% dos alunos do escolar realizada com alunos do 2018 Atencao Priméaria/
segundo ano do ensino fundamental, segundo ano do ensino Geréncia do PSE em
das escolas do municipio de Sobral. fundamental Parceria com a

Coordenadoria da
Atencéo Especializada
e a Secretaria de
Educacéo
Acdo n°1 — Realizar busca ativa dos alunos do segundo ano do ensino fundamental, das escolas do municipio de Sobral
Acdo n°2 — Realizar triagem auditiva nos alunos do segundo ano do ensino fundamental, das escolas do municipio de Sobral

8.15.3 Realizar, anualmente, trés acdes de Numero de agbes de promocao 03 26 866,67% 03 12 Numero Coordenadoria da
promocdo da saude com foco na da saude realizadas. 2018 Atencéo Especializada
reabilitacao. / Geréncia do Centro

de Reabilitacéo em
Parceria com o
CEREST e Escola de
Saude Publica
Visconde de Saboia

Acéo n°1l — Realizar agdes de promoc¢éo da saude com foco na reabilitacao.

Acéo n°2 — Realizar agdes nas escolas municipais de promog¢édo da saude com foco na reabilitagao.
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8.15.5 Garantir, anualmente, no minimo 85% Percentual de exames 85% 100% 85% 85% Percentual Coordenadoria da
a oferta de exames complementares complementares para Atencgéo
para deteccdo precoce das perdas deteccdo precoce das perdas Especializada /
auditivas. auditivas. Geréncia do Centro

de Reabilitacdo

Acao n°1 — Contratar profissionais para ampliar a oferta de exames complementares para deteccao precoce das perdas auditivas

Acao n° 2— Garantir a manutenc¢ao dos equipamentos utilizados para a realizacdo dos exames auditivos.

8.15.6 Capacitar, anualmente, 100% dos Percentual de profissionais de - 100% 100% 100% 100% | Percentual Coordenadoria da
profissionais de nivel superior do nivel superior do Centro de Atencgéo
Centro de Reabilitacdo de Sobral Reabilitacdo de Sobral Especializada
conforme as necessidades dos capacitados conforme  as / Geréncia do
usuarios atendidos no servico. necessidades dos usuarios Centro de

Reabilitacéio em
Parceria com a
Escola de Saude
Publica
Visconde de Saboia

atendidos no servigo

Acdo n°1 — Realizar capacitagao para os profissionais de nivel superior do Centro de Reabilitagdo de Sobral conforme as necessidades dos usuarios atendidos ho servigo.

8.15.7 Coordenadoria de
Construir o Guia Municipal de Atengéo NUmero de Guia Municipal o . Politicas,
as Pessoas com Doencas construido de Atencdo as o 100% 01 01 Ntmero Palnejamento e
Musculoesqueléticas  Cronicas, até Pessoas com Doencas - Avaliacdo em Saude
2021. Musculoesqueléticas Crbnicas (COPPAS) em

Parceria com as
Coordenadorias da
Atencéo Primaria e

Atencéo
Especializada e a

Escola de Saude

Publica Visconde de

Saboia
Acdo n°1 — Realizar oficinas de elaboracdo do Guia Municipal de Atencdo as Pessoas com Doencas Musculoesqueléticas Cronicas
8.15.8| Realizar, anualmente, parceria | Numero de parcerias - 03 300% 01 03 Nimero Coordenadoria da
intersetorial para ampliacdo das intersetoriais para ampliagao das Atencao
possibilidades terapéuticas das pessoas possibilidades terapéuticas das Especializada /
com deficiéncias atendidas no Centro de pessoas com deficiéncias Geréncia do Centro
reabilitacdo de Sobral. atendidas no Centro de de Reabilitacéo

reabilitacdo de Sobral

Acao n°1 — Realizar parcerias intersetoriais para ampliacdo das possibilidades terap&uticas das pessoas com deficiéncias




sz PREFEITURA

SECRETARIA DA SAUDE

OBJETIVO N° 8.16 - Atender as necessidades de saude da populagdo mediante cenarios de emergéncia de saude publica.

N° Descricdo da meta Indicador Linha- Resultado % dameta [ Meta Meta | Unidade de Area
base Anual Alcangada | Prevista| Plano medida responsavel
da PAS 2021 (2018- e parceiras
2021)

8.16.1 Elaborar um plano de contingéncia Numero de plano municipal - 03 300% 01 01 Numero | Comité de Crise diante
municipal diante da infeccdo humana elaborado. Cé?oifr‘]fg\?g%% I%%”;%’:Ss
pelo novo coronavirus. p COVID 19) em

arceria com as
Coordenadorias da
SMS
Acdo n°1 — Revisar o plano de contingéncia municipal
8.16.2 Realizar, no minimo, 3 reunides para | Nimero de reunides para - 20 666,67% 03 03 Numero | Comité de Crise diante
articulagdo com gestores dos pontos da articulagdo com gestores dos da infecgdo humana
rede de atencéo a saude. pontos da rede de atengéo a pelo novo coronavirus
salde. (COVID 19) em
Parceria com as
Coordenadorias da
SMS

Acdo n°1 — Realizar reunides com gestores/trabalhadores dos pontos da rede de atengéo a saude

8.16.3 Criar planilha de recursos a serem Numero de planilha de - 01 100% 01 01 Numero |Comité de Crise diante
investidos para atender as recursos a serem investidos da infec¢@o humana
necessidades de salde de acordo com para atender as necessidades pelo novo coronavirus
a realidade local. de saide de acordo com a (COVID 19) em

realidade local. Parceria com as
Coordenadorias da
SMS

Acéo n°1 — Atualizar planilha de recursos investidos para atender as necessidades de saude de acordo com a realidade local.

8.16.4 Realizar as acdes de enfrentamento a | Percentuais de agbes de - 96,73% 161,22% 60% | 60% Percentual | Comité de Crise diante
emergéncia em saude publica de acordo enfrentamento a emergéncia da infec¢@o humana
com o plano de contingéncia elaborado. em saude publica de acordo pelo novo coronavirus

com o plano de contingéncia (CovID
elaborado. 19) em Parceria com
as Coordenadorias da
SMS
Acao n° I — Confruir Plano de Retomada

Acao n” Z — Moniiorar os pacienies que fiveram COVID-19 a fim de 1dentificar, tratar, reabilitar sequelas associadas a doenca

Acao n” 3 — Estruturar os servicos da Rede SUS para o cuidado aos pacientes que tiveram COVID-19

Acao n °4 — Realizar ambulatorio de egressos de pacienies que fiveram COVID-19 e foram internados
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Acdo n® 5 — Reestruturar os servicos da Rede SUS proprio, contratados e/ou conveniados a Secretaria da Satde de Sobral para adequar sua estrutura fisica e seus processos de trabalho
para o atendimento a populacéo levando em consideracdo a transmissdo da COVID-19.

Acé&o n° 6— Realizar reunides intersetoriais entre coordenacdes e instituicdes afins para prevencao e controle do Novo Coronavirus

Acé&o n° 7— Validar a revisdo do Plano de Contingéncia da area da saude do municipio

Acé&o n° 8- Apresentar o Plano de Contingéncia e suas atualiza¢des no pleno do Conselho Municipal de Saude

Acdo n° 9- Sensibilizar a Rede de Atencdo a Saude e demais setores da sociedade para o cenario epidemioldgico

Acé&o n°10 — Apoiar no processo de producéo e divulgacdo de materiais de comunicagao e/ou sistematizacdo de informacoes relacionadas a COVID-19

Acdo n°11 — Construir e validar fluxos, protocolos e diretrizes relacionados ao acesso e manejo de pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19

Acdo n°12— Participar de programas de radio, TV, lives ou similares com o objetivo de compartilhar informacdes e fortalecer as medidas de prevencdo da COVID-19 e promocao da salde.

Acdo n°13 — Apoiar e consiruir Teis, portarias € decretos relacionados ao enfrentamento da COVID-19

Acdo n°14 — Realizar monitoramento dos casos suspeitos/confirmados de COVID-19 e da disponibilidade de insumos no ambito municipal.

Acdo n°15 — Realizar monitoramento dos casos internados

Acao n°16— Realizar monitoramento dos resultados de testes diagnosticos (RTPCR e Testes rapidos) realizados em estabelecimentos publicos e privados

Acao n” 17— Realizar monitoramento dos obitos da COVID-19

Acdo n°® 18— Adquirir equipamentos permanentes para a estruturagdo do Hospital Dr. Estevam e Hospital de Campanha Dr. Alves

Acao n°19- Adquirir Testes Diagnosticos (RT-PCR e Teste Rapido) para a deteccéo de casos de COVID-19

Acao n°20 — Adquirir equipamentos/materiais meédico-hospitalares, materiais de consumo, materiais permanentes e géneros alimenticios para os Centros de Saude da Familia, servicos da
Atencéo Especializada, Unidade de Acolhimento, Hospital Dr. Estevam , que se encontram no enfrentamento da COVID-19

Acdo n°21- Adquirir medicamentos para os Centros de Saude da Familia, servicos da Atencao Especializada, Unidade de Acolhimento, Hospital Dr. Estevam e Hospital de
Campanha Dr. Alves, que se encontram no enfrentamento da COVID-19

Acao n°22 — Adquirir Equipamentos de Protecao Individual (EPT) para os servicos da Rede SUS Sobral que estdao no enfrentamento da COVID-19

Acao n°23— Adquirir e garantir o fornecimento de oxigénio no Hospital Dr. Estevam

Acao n°24— Promover a transparéncia das despesas relacionadas ao enfrentamento da COVID-19 por meio da garantia do acesso as informacdes em site oficial da Prefeitura de Sobral e reuniées
com o Conselho Municipal de Saude

Acdo n°25— Apoiar os hospitais da rede no processo de ampliacao de leitos destinados ao enfrentamento da COVID-19, inclusive com suporte de terapia renal.

Acéo n° 26— Contratualizar empresa capacitada para realizar gestéo dos servicos hospitalares, coordenacao e assisténcia ininterrupta de unidades de cuidados clinicos e intensivos a
pacientes com suspeita e confirmacédo de COVID-19, controle de infec¢cdo hospitalar, gerenciamento de risco, seguranca do paciente, apoio técnico nos servigos de almoxarifado e
manutencao necessarios no Hospital Doutor Estevam e Centros de Saude da Familia.

Acdo n° 27— Realizar processos de capacitacao/educagao permanente relacionados ao enfrentamento da COVID-19 para trabalhadores da satde

Acdo n° 28— Elaborar protocolos, fluxos ou direfrizes para a deteccao, manejo e notificagao de casos suspeitos e confirmados de COVID-19

Acdo n° 29— Socializar os protocolos, fluxos ou diretrizes para a detec¢do, manejo e notificacdo de casos suspeitos e confirmados de COVID-19 para os trabalhadores e servicos de saude
no ambito do municipio de Sobral

Acdo n° 30— Disponibilizar canais oficiais para informagoes atualizadas

Acao n°31 — Sistematizar materiais educativos relacionados a COVID-19

Acao n° 32— Elaborar e compartilhar informagoes em midias visuais (fisicas e virtuais) sobre prevenc¢ao de contaminacao ressaltando uso da efiqueta respiratoria, higienizagao correta das maos e
importancia do isolamento social.

Acdo n°33— Realizar comunicagao visual por meio de faixas, banners, placas e similares com o objefivo de sensibilizar a populagao acerca das medidas de prevencao.

Acdo n° 34— Divulgar informacao de prevengdo da COVID-19 para sensibilizar a comunidade quanto ao uso da etiqueta respiratéria, higienizagdo correta das maos e importancia do isolamento
social.

Acdo n°35 — Elaborar cartaz de divulgagao quanto ao uso da etiqueta respiratoria, higienizagao correta das maos e importancia do isolamento social

Acao n° 36— Realizar processo seletivo de profissionais para o enfrentamento da COVID-19.

Acdo n°37— Contratar profissionais para o enfrentamento da COVID-109.
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Acdo n°38— Realizar afastamentos por adoecimento dos trabalhadores que se encontram nos cenarios de enfrentamento da COVID-19

Acao n°39— Agendar e realizar Teste Rapido dos profissionais com sintomatologia respiratoria conforme diretrizes estabelecidas

Acé&o n°40 — Monitorar os trabalhadores da saude afastados com suspeita e confirmacao de COVID-19.

Acao n® 41- Remanejar profissionais da Rede SUS para 0s servicos que estao diretamente e indiretamente relacionados ao enfrentamento da COVID-19.

Acé&o n° 42— Realizar contratualizacao de instituto especializado para gestao do trabalho de profissionais do Hospital Dr. Estevam

Acao n” 43— Realizar7Atualizar o levantamento de 1d0S0s, de pacienies com comorbidades € de familias de alta vulnerabilidade

Acédo n°44 - Garantir cadastramento atualizado de gestantes no sistema de informc¢ao da Atenc&o Basica e-SUS para direcionamento de agdes para o enfrentamento a COVID-109.

Acao n°45- Desenvolver agcoes de apoio a gestante, puérpera e recém-nascido no contexto COVID-109.

Acao N°46 - Fortalecer a atencao as pessoas com obesidade, diabetes mellitus, hipertensao arterial, visando a reducao de complicacoes associadas a COVID-19.

Acdo n°47 - Fortalezar o transporte sanitario com reforgo no abastecimento de ambulancias e carros de apoio, na manutencao preventiva e corretiva dos veiculos oficiais e contratualizar locacao
de veiculos (ambuléncias e carros de apoio) para auxiliar o transporte de pacientes durante a pandemia.

Acao n°48 - Garantir o fornecimento de refeicoes para funcionarios plantonistas duranie o0 enfrentamento a pandemia.

é@ﬁglnullg - Ampliar a coleta de residuos das unidades de saude para garantir a seguranca biologica de profissionals € pacientes, incluindo o Hospital Dr. Estevam e o Hospital Municipal
r. Alves.

Acao n°50 - Fortalecer a gestao de pessoas para garantir a manutengao dos profissionais que atuam durante o enfrentamento a COVID-19.

Acdo n ° 51 - Adquirnr materiais Necessarios a garantia da seguranca sanitaria dos estudantes e dos profissionais de educagao das escolas e para agoes de promogao da saude e
prevencdo a COVID-19.

Acao n Y 5Z -Assegurar atencao no cuidado a saude das populacoes especificas no contexto da COVID-109.

Acao n® 53 -Estruturar no Hospital Dr Estevam leitos para iIsolamento respiratorio, casos graves e UTI COVID-19.

/eg?o n° 54 - Garantir realizao de exames de imagens, Ralo- X e Tomografla Computadorizada, para pessoas com suspeita de comprometimentio puimonar por COVID-19 no Hospital Dr
stevam.

Acdo n°55 - Implantar ambulatorio para atendimento de pessoas com complicacoes decorrentes da COVID-19 no Hospital Dr. Estevam.

Acao n°56 — Ampliar os leritos de UTT neonatal da Santa Casa de Misericordia de Sobral para atendimento do binomio mae-bebe, no contexto do enfrentamento por COVID-19.

Acdo n°57— Adquirir equipamento, instrumentos € materiais medico-hospitalares para esfruturacao da rede hospitalar no enfrentamento da COVID-19

Acao n°58 — Equipar Hospital Dr. Estevam para o atendimento de usuarios com suspeita ou confirmacao de COVID-19

Acdo n°59— Adquirir material para realizagao da colefa (RT-PCR e testes rapidos)

Acdo n° 60— Esfruturar Teitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTT) no Hospital Dr. Estevam

Acdo n°61- Monitorar o Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL)

Acdo n° 62— Realizar invesfigacao de obitos relacionados a COVID-19

Acdo n° 63 — Acionar a Vigilancia Sanitaria, Ambiental e Saude do Trabalhador, diante de casos suspeitos

Acao n°64 — Divulgar nota informativa, boletins epidemiologicos e similares

Acdo n°65 — Acompanhar oporfunamente os manuais de vigilancia diante das recomendacoes do MS e da SESA a partir de novas evidéncias cientificas

Acao n° 66— Georreferenciar os casos suspeitos e confirmados da COVID-19

Acdo n°67— Realizar orientagtes para os servicos de saude atuarem na identificagao, notificacao € manejo oportuno de casos suspeitos de COVID-19

Acado n°68— Realizar visitas para a fiscalizagdo nos estabelecimentos de saude

Acdo n° 69— Realizar orientagoes 0s profissionais de saude da rede assistencial sobre o uso adequado de EPI

Acdo n°70 — Verificar as medidas preventivas preconizadas pelo MS/OMS

Acdo n°71 — Realizar suporte técnico aos estabelecimentos que solicitarem de acordo com as orientagoes da ANVISA, dos manuais do MS e das orientacoes da SESA

Acdo n° 72— Acompanhar oporiunamente as orientagoes da ANVISA diante das novas evidéncias cientificas

Acdo n° 73— Sensibilizar profissionais de saude a fim de orientar sobre as vias de transmissao, controle, tratamento e notificacdo da COVID-19, de acordo com as orientacdes da
ANVISA, do MS e da SESA

Acao n°74— Realizar inspec¢do nos estabelecimentos de satde do municipio de acordo com as orientacfes da ANVISA, do MS e da SESA.
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Acédo n° 75 — Contratualizar servicos de manutencgéo predial para os Centros de Salde da Familia, servigos da Atencao Especializada, Unidade de Acolhimento, Hospital Dr.
Estevam e Hospital , que se encontram no enfrentamento da COVID-19

Acédo n°76 — Participar de programas de radio para informar a populagao por meio da midia falada sobre a prevencéao, tratamento e identificacao de casos suspeitos do Novo
Coronavirus.

Acédo n° 77 — Disponibilizar vinhetas e videos do Ministério da Saude no Blog da Escola em parceria com a Comunicacao da Secretaria Municipal de Saude

Acédo n°78 — Divulgar material educativo nas TV das Unidades de Salde e Servicos em parceria com a Comunicacéo da Secretaria Municipal de Saude

Acdo n° 79 — Realizar monitoramento dos casos suspeitos e confirmados, considerando a dimenséo familiar e territorial

Acao n°80 — Realizar articulagdo intersetorial para o enfrentamento da COVID19

Acdo n°81 — Disponibilizar local para isolamento de pacientes com COVID-19 caso haja impossibilidade de isolamento domiciliar

Acgéo n°82 — Desenvolver atividades de telemedicina

Agdo n°83 — Implantar Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar no Hospital Municipal Dr. Estevam.

Acdo n°84 — Realizar monitoramento do estoque e disponibilidade de insumos para o enfrentamento da COVID-19

Agdo n°85 — Revisitar o Plano de Contingéncia de modo a considerar o enfrentamento da COVID-19 em possiveis novas ondas e/ou circulagdo de novas variantes

Acéo n°86 — Realizar vacinagéo contra a Covid-19 de acordo com os cronogramas do MS e SES

Acéo n°87 — Qualificar o sistema de gerenciamento do cadastro da vacina contra COVID-19: VACINASOL

Acgdo n°88 — Desenvolver estratégias de acelerar o cadastro da populagao no VACINASOL e dar agilidade ao processo de vacinagéo, de acordo com as doses disponiveis.

Acéo n°89 — Estimular a populagdo a completar o esquema vacinal da imunizagdo contra a COVID-19, por meio de campanhas/articulagdes intersetoriais

Acéo n°90 — Desenvolver a Campanha ‘Vacinou Acelerou’, para estimular a populacdo sobralense a realizar a vacinagdo contra COVID-19 e completar o esquema vacinal.

Acéo n°91 — Monitorar os pacientes com COVID-19 com possiveis novas variantes.

Acéo n°92 — Garantir 0 acesso de pacientes que tiveram COVID-19 aos atendimentos especializados, com vistas a identificacéo de possiveis sequelas da doenca e o0 acompanhamento
longitudinal dos pacientes.
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DIRETRIZ N° 9 — AcGes intersetoriais sobre drogas fortalecidas e descentralizadas.

OBJETIVO N° 9.1 — Implantar Politica Municipal Integrada de Prevencao ao uso de Drogas

N° Descricdo da meta Indicador Linha- | Resultado [ % dameta [ Meta Meta [ Unidade de Area
base Anual Alcancada | Prevista| Plano medida responsavel
da PAS 2021 (2018- e parceiras
2021)
9.12 Criar o Programa Municipal de Reducdo de | Nimero de Programa Municipal - 01 100% 01 01 Numero Coordenadoria da
Danos, até dezembro de 2021. de Reducéo de Danos criado Atencgéo
Psicossocial em
Parceria com as
Coordenadorias da
Atenc&o Primaria e
Atencéo
Especializada e com
a Escola de Saude
Publica Visconde de
Saboia
Acao n°1 —Selecionar redutores de danos
Acdo n°Z — Capacitar redutores de danos
9.13 Realizar, anualmente, duas formacdes em | NOmero de formacGes em 02 03 150% 02 08 Numero Coordenadoria da
reducdo de danos para trabalhadores da | reducdo de danos realizadas 2018 Atencéo Psicossocial
Saude; Educag@o, Secretaria da Cultura, | anualmente para os trabalhadores em Parceria com a
Juventude, Esporte e Lazer; e Secretaria dos | da Saude, Educacdo, Secretaria Coordenadoria da
Direitos Humanos, Habitacdo e Assisténcia | Cultura, Juventude, Esporte e Atencéo
Social. Lazer; e Secretaria dos Direitos Primaria/PSE
Humanos, Habitacéo e
Assisténcia Social.

Acdo n°1 — Fortalecer o Nucleo Pedagogico e Formativo.

Acdo n°2 — Articular com os gestores da rede intersetorial formagao em reducao de danos para os trabalhadores (Saude; Educacao, Secretaria da Cultura, Juventude, Esporte e Lazer; e
Secretaria dos Direitos Humanos, Habitacdo e Assisténcia Social).

Acao n°3 - Realizar os encontros de formagdo em redugdo de danos com trabalhadores da Salde; Educacao, Secretaria da Cultura, Juventude, Esporte e Lazer; e Secretaria dos Direitos
Humanos, Habitacao e Assisténcia Social.

9.14

Fomentar, anualmente, nas escolas da rede
municipal e estadual, a insercdo de temas
transversais que abordam a politica sobre
drogas.

NUmero de encontros nas escolas
da rede municipal e estadual para
a insercdo de temas transversais
gue abordam a politica sobre
drogas.

12
2018

18

300%

06

24

Numero

Coordenadoria da
Atencéo Psicossocial
em Parceria com a
Coordenadoria da
Atencéo
Primaria/PSE e
Escola de Saude
Publica Visconde de
Saboia
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Acdo n°1 — Encontros para o planejamento de agGes com o PSE (Programa Saude na Escola) e RMSM (Residéncia Multiprofissional em Saide Mental) para discutir e realizar agcoes
vinculadas ao eixo “Prevengdo ao uso de alcool, tabaco e outras drogas” a serem executadas nas escolas.

Acdo n°2 — Realizar a¢Bes de prevencdo ao uso de alcool e outras drogas e reducdo de danos nas escolas da rede municipal e estadual.

9.15 | Apoiar projetos e programas que | Nimero de projetos apoiados que 100% 01 100% 1 1 Numero Coordenadoria da
trabalham com prevencdo ao uso |trabalham com a prevencdo e os| <2018 Atencdo Psicossocial
problematico de substancias psicoativas. | cuidados ao usuéario de substancias em Parceria com as

psicoativas. Coordenadorias da
Atenc&o Primaria e
Atencéo
Especializada
Acao n°1 — Atualizar o levantamento de projetos que trabalham com prevencéao
Acdo n°2 — Realizar apoio institucional aos projetos.

9.1.6 | Apoiar as comunidades terapéuticas em | Ndmero de comunidades 03 03 150% 02 02 Numero Coordenadoria da
parceria com as igrejas, associacfes e |terapéuticas apoiadas em parceria 2018 Atencéo
Organizacdes ndo Governamentais | com as igrejas, associagbes e Psicossocial
(ONGSs), até dezembro de 2021. Organizagdes ndo Governamentais

(ONGS).
Acao n°1 —Monitorar e apoiar as comunidades terapeéuticas em parceria com as igrejas, associacoes e Organizacbes nao Governamentais (ONGS).

9.1.7 |Criar  um Programa Municipal NUmero de Programa Municipal - 01 100% 01 01 Numero Coordenadoria da

de Ressocializagao, até dezembro de Ressocializacao criado. Atencéo
de 2021. Realizado envio Psicossocial em

de relatério com Parceria com a
as iniciativas de Coordenadoria
ressocializacéo Administrativa
realizadas pela
Rede de Saude
Mental.

Acgao n°1 — Construir um projeto de Tei para Programa Municipal de Ressocializacao.

Acao n°Z — Implantar o Programa de Ressocializacao.

9.1.8 | Realizar apoio institucional aos servicos de | Nimero de encontros bimensais 06 48 800% 06 24 Numero | Coordenadoria da
cuidado aos usuarios de substancias | de apoio institucional aos 2018 Atencao
psicoativas e familiares, bimestralmente. servi¢os de cuidado aos usuarios Psicossocial em

de substancias psicoativas e Parceria com a
familiares. Escola Saude

Publica Visconde
de Saboiae a
Secretaria de

Direitos Humanos,

Assisténcia Social

e Habitacéo

Acao n°1 — Realizar apoio Institucional aos servigos de cuidado aos usuarios de substancias psicoativas e suas familias.
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DIRETRIZ N° 10 — Servicos da Assisténcia Farmacéutica organizados, qualificados e humanizados.

OBJETIVO N° 10.1 — Fortalecer a Politica Municipal de Assisténcia Farmacéutica.

N° Descricdo da meta Indicador Linha- | Resultado [ % da meta Meta Meta | Unidade de Area
base Anual Alcancada | Prevista | Plano medida responsavel
da PAS 2021 (2018- e parceiras
2021)

10.1.2 | Licitar regularmente, no minimo 80%, dos | Percentual de aquisicdo de 5% 84,66% 105,82% 80% 80% Percentual | Coordenadoria
medicamentos da REMUME e material | medicamentos da REMUME e 2018 da Assisténcia
médico-hospitalar para 100% da rede de | material médico-hospitalar da Farmacéutica
atencdo ao SUS. rede de atengdo ao SUS

Acéo n°1 — Realizar licitagdo dos medicamentos da REMUME e material médico-hospitalar para 100% da rede de atengdo ao SUS.

10.1.3 | Adquirir oxigénio medicinal para os | Percentual de oxigénio | 100% 100% 100% 100% 100% [ Percentual | Coordenadoria
pacientes em oxigenoterapia de acordo com | medicinal 2018 da Assisténcia
protocolo do municipio e regularmente para | Adquirido Farmacéutica
0s servicos de saude e transporte sanitario em Parceria

com a
Coordenadoria
da Atencéo
Priméria,
Coordenadoria
da Atencéo
Especializada
Acédo n°1 — Realizar licitagé@o para aquisi¢céo de oxigénio medicinal para os pacientes em oxigenoterapia de acordo com protocolo do municipio e regularmente para os servigos de saude e
transporte sanitario
10.1.4| Manter a locacdo de equipamentos e | Percentual de locacdo de | 100% 100% 100% 100% 100%| Percentual | Coordenadoria
2018 da Assisténcia

acessorios hospitalares destinados para
pacientes atendidos em 100% da rede

de atencdo ao SUS, conforme protocolo do
municipio.

equipamentos e acessorios
hospitalares mantidos
destinados para pacientes da
rede de atencdo ao SUS

Farmacéutica

Acéo n°1 — Realizar licitacéo para a loca¢édo de equipamentos e acessorios hospitalares destinados para pacientes atendidos em 100% da rede de aten¢do ao SUS, conforme protocolo do

municipio
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10.1.5| Normatizar a dispensacéo dos psicotropicos | Percentual de unidades com 100% 53% 88,33% 60% 60% Percentual | Coordenadoria
em no minimo 60% das unidades, conforme | dispensacdo de psicotropicos 2018 da Assisténcia
a Portaria n® 344/98, até dezembro de 2021. | conforme a Portaria n°344/98 Farmacéutica

Acédo n°1 — Realizar a dispensacgéo nas unidades que possuam farmacéutico responsavel técnico.

10.1.6 Elaborar e implantar, no minimo, 2 | NGmero de protocolos - 1 2 Ndmero | Coordenadoria
protocolos de distribuicdo e dispensacédo de | elaborados e implantados 2 200% da Assisténcia
medicamentos e insumos, até dezembro de Farmacéutico
2021. em Parceria

com as
Coordenadorias
da Atencéo
Priméria,
Especializada e
Psicossocial
Acdo n°1 — Realizar reunibes com os profissionais da salde para iniciar a sistematiza¢éo do protocolo clinico assistencial de medicacdes distribuidas nos CAPS.

10.1.7 | Fortalecer e manter 100% das acBes da | Percentual das agbes da 100% 100% 100% 100% 100% | Percentual | Coordenadoria
Politica Municipal da Assisténcia | assisténcia farmacéutica 2018 da Assisténcia
Farmacéutica. realizadas Farmacéutica

Acdo n° 01: Abastecer as unidades da atencao basica do Municipio de Sobral
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IAcdo n° 02: Abastecer as unidades da atencao especializada do Municipio de Sobral.

IAcdo n° 03: Abastecer as unidades hospitalares municipais.

OBJETIVO N° 10.2 — Promover ac¢6es de qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica municipal.

N° Descricdo da meta Indicador Linha- [ Resultado [ % dameta| Meta Meta | Unidade de Area
base Anual Alcancada | Prevista| Plano medida responsavel
da PAS 2021 (2018- e parceiras
2021)

10.21 | Realizar capacitagbes trimestrais com a | NUmero de capacitacbes - 4 100% 4 16 Numero Coordenadoria
equipe da Assisténcia Farmacéutica, até | realizadas da Assisténcia
dezembro de 2021. Farmacéutica

Acéo n°1l — Realizar oficinas trimestrais com os profissionais.

10.2.2 | Implantar Comissdo de Farmaciae | NUmero —de Comissdo de - 01 100% ol 01 Numero [ Coordenadoria da
Terapéutica (CFT), até dezembro de 2021, | Farmacia e Terapéutica (CFT) Assistencia

implantada. Farmacéutica em
Parceria com a
Coordenadoria da
Atencao Priméria,
Coordenadoria da
Atencéo
Especializada e
Coordenadoria da
Vigilancia a Saude

Acdo n°1 — Indicar membros efetivos e consultivos para a Comissdo de Farmacia e Terapéutica

10.2.3 Atualizar, publicar e divulgar a Relagdo de | Numero de lista com a Relagao - 01 100% 01 02 Numero Coordenadoria da
Medicamentos Essenciais (REMUME) a | de Medicamentos Essenciais Assisténcia
cada dois anos (REMUME) atualizado, publicado Farmacéutica

e divulgado.
Acgdo n°1 - Atualizar, publicar e divulgar a Relagdo de Medicamentos Essenciais (REMUME)
10.2.4 Padronizar 100% da relacéo de material Percentual de material médico- - 100% 100% 100% 100% Percentual | Coordenadoria Da

médico-hospitalar fornecido pelo municipio,
até dezembro de 2021

hospitalar fornecido pelo municipio
Padronizado

Assisténcia
Farmacéutia

Acéo n°l — Realizar reunides com profissionais nos Centros de Salude da Familia e Aten¢éo Especializada
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10.2.5 Realizar, anualmente, a semana para o uso | NUmero de Semana para Uso 01 01 100% 01 04 Numero Coordenadoria da
racional de medicamentos. Racional de Medicamentos 2018 IAssisténcia
realizada Farmacéutica em

Parceria com a
Coordenadoria da
IAtencdo Priméria e
Coordenadoria da
IAtencéo Especializada

Acdo n°l — Realizar Semana para Uso Racional de Medicamentos.

OBJETIVO N° 10.3 — Implementar Sistema de Gerenciamento Logistico do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica

N° Descricdo da meta Indicador Linha- Resultado | % dameta| Meta Meta | Unidade de Area
base Anual Alcancada | Prevista| Plano medida responsavel
da PAS 2021 (2018- e parceiras
2021)

10.3.1 | Realizar 100% das dispensacbes no | Percentual de dispensacées no 100% 100% 100% 100% 100% | Percentual Coordenadoria
Sistema  Municipal de Gestdo de | Sistema Municipal de Gestéo 2018 da Assisténcia
Medicamentos nos servicos de salude ja | de Medicamentos nos servigos Farmacéutica em
implementados, até dezembro de 2021. de salde ja implementados Parceria com a

Coordenadoria
da Atencéo
Priméria
Acao n°1l —Dispensacao de medicamentos nas unidades de salde com 0 Sistema Municipal de Gestao de Medicamentos implantado
10.3.2 | Ampliar em 100% a dispensac&o no Percentual de ampliagdo da - 100% 100% 100% 100% | Percentual | Coordenadoria da

Sistema  Municipal de  Gestdo
de Medicamentos, até

dezembro de 2021

no Sistema
Gestao de

dispensacéo
Municipal de
Medicamentos

Assisténcia
Farmacéutica

Acéo n°1l — Manuten¢éo dos computadores

Acéo n°2 — Instalar internet
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EIXO DE DIRETRIZ ESTRATEGICA DE VIGILANCIA EM SAUDE

DIRETRIZ N° 11 — Reduzir e prevenir riscos e agravos a salide da populacéo, por meio das a¢des de vigilancia, promocéo de protecdo, com foco na prevencédo de doencas

crénicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencgas transmissiveis e na promoc¢éao do envelhecimento saudavel.

OBJETIVO N° 11.1 — Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude, por meio das a¢des de vigilancia, promocéo e protecdo, com foco na prevencéo de doencgas cronicas ndo

transmissiveis, acidentes e violéncias e no controle das doencas transmissiveis.

N° Descrigédo da meta Indicador Linha- Resultado % da meta| Meta Meta | Unidade de Area
base Anual Alcangada | Prevista| Plano medida responsavel
da PAS | 2021 (2018- e parceiras
2021)
11.1.1 | 100% das vacinas selecionadas com | Proporgéo de vacinas selecionadas | 62,50% 85,71% 85,71% 100% | 100% | Percentual |Coordenadoria da
cobertura vacinal de 95% de criangas| do Calendario Nacional de 2018 Vigilancia em

menores de 2 anos - Pentavalente (32 dose),
Pneumocécica  10-valente (22  dose),
Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose).

Vacinacdo para criangas menores
de dois anos de idade -
Pentavalente (32 dose),
Pneumocécica  10-valente (22
dose), Poliomielite (32 dose) e
Triplice viral (12 dose) - com
cobertura vacinal preconizada.

Salde em Parceria
com a Escola de
Saude Publica
Visconde de
Saboiae a
Coordenadoria da
Atencgao Primaéria
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/Acao n°1 —Realizar atualizacao permanente dos profissionais das salas de vacinas
/Acdo n°2 — Realizar revisdo e atualizacdo do Procedimento Operacional Padrdao (POP) das salas de vacinas quando necessario
/Acdo n°3 — Analisar e encaminhar mensalmente relatério dos vacinados do SIPNI para os Centros de Saude da Familia

11.1.2 | Manter 100% as salas de vacinas | Percentual das salas de vacina dos 100% 100% 100% 100% 100% Percentual [Coordenadoria da
informatizacdo com o Sistema de | CSF, com SI-PNI funcionando 2018 \Vigilancia em
Informacdo do Programa Nacional de | adequadamente Saude

Imunizag&o (SI-PNI).

/Acdo n°1 — Manter estrutura das salas de vacina com equipamentos necessarios.
/Ac&o n°2 — Monitorar a cobertura vacinal através do SIPNI.

11.1.3 | Examinar, anualmente, 80% ou mais os | Percentual dos contatos de casos | 88,30% 100% 125% 80% 80% | Percentual | Coordenadoria da
contatos de casos novos de tuberculose | novos de tuberculose pulmonar 2018 Vigilancia em
pulmonar baciliferos positivos. baciliferos positivos examinados. Salde em Parceria|

com a

Coordenadoria da
Atencgao Primaéria

Ac¢ao n°I — Monitorar e refroalimentar os CSF em relacao aos boletins de acompanhamento de fuberculose.
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1114

Manter, anualmente, no minimo, 85% a cura
entre os casos nhovos de tuberculose
pulmonares com confirmagéao laboratorial.

Percentual de cura entre os casos
novos de tuberculose pulmonares
com confirmacgé&o laboratorial

42,86%

50,42%

85%

85%

Percentual

Coordenadoria
da Vigilancia em
Salde em
Parceria com a
Coordenadoria
da Atencao
Priméria, CRIS e

Escola de
Saulde

Acdo n°1 — Monitorar os pacientes em Tratamento Diretamente Observado (TDO).

Acao n°Z2 — Manter atualizados os profissionais sobre 0 manejo clinico da tuberculose.

Acao n” 3 - Viabilizar suporte complementar nutricional para oS pacientes em tratamento para tuberculose em situacao de vulnerabilidade socioeconomica
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11.1.5 | Realizar, anualmente, no minimo, 85% do | Percentual dos pacientes de Th 94,49% 99,21% 116,72% 85% 85% | Percentual| Coordenadoria
numero de exames anti-HIV entre os casos | testados para o exame anti-HIV 2018 da Vigilancia em
novos de tuberculose. Saulde em

Parceria com a
Coordenadoria
da Atencao
Primaria, CRIS e
Escola de Saude
Acédo n°1 — Monitorar os pacientes de tuberculose, quanto a realizacao do teste rapido anti-HIV através do boletim de acompanhamento do Sinan.
Acdo n°2 —Implantar um fluxo entre CAF, Centro de Referéncia de Infectologia e Unidade Basica de Saude.

11.1.6 | Manter, anualmente, no minimo, 88% a cura | Percentual de cura dos casos novos | 94,10% 90,32% 102,64% 88% 88% | Percentual| Coordenadoria
dos casos novos de hanseniase | de hanseniase diagnosticados nos 2018 da Vigilancia em
diagnosticados nos anos das coortes. anos das coortes. Saude em

Parceria com a
Coordenadoria
da Atencao
Primaria, CRIS e
Escola de Saude

Acdo n°1 —Monitorar a cobertura de cura dos casos novos diagnosticados de hanseniase.

Acdo n°2 — Realizar treinamento sobre 0 manejo clinico da hanseniase para os profissionais das equipes da Estratégia Saude da Familia e NASF.

Acao n° 3 - Viabilizar suporte complemetar nutricional para 0S pacientes em tratamento para hanseniase em situacao de vulnerabilidade socioeconomica

11.1.7 | Examinar, anualmente, no minimo, 95% dos | Percentual dos contatos de casos 100% 100% 105,26% [95% 95% | Percentual | Coordenadoria
contatos de casos novos de hanseniase. novos de hanseniase monitorados 2018 da Vigilancia

mensalmente por meio do SINAN em Saude/
identificados Vigilancia
epidemioldgica

Acdo n°I —Monitorar 0s contatos examinados de casos novos de hanseniase através do boletim de acompanhamento do Sinan.

11.1.8| Manter em zero o nimero de casos novos | Namero de casos novos de AIDS 20018 0 100% 0 0 Numero | Coordenadoria

de AIDS em menores de 5 anos.

em menores de 5 anos

da Vigilancia em
Saude /
Vigilancia
Epidemioldgica
em Parcerias
com a
Coordenadoria
da Atencéo
Priméria,
Coordenadoria
da Atencéo
Especializada,
Nucleo de
vigilancia
hospitalar e
Unidades de
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Vigilancia
Hospitares

Acao n°1 — Realizar cruzamento dos bancos do SINA

com o SICLON (Sistema de Controle Logistico de Medicamentos), junto ao Centro

de Referénciaem In

ectologia.

11.1.9| Manter, anualmente, em 80% ou mais os | Percentual dos casos de doencas | 100% 100% 125% 80% 80% | Percentual | Coordenadoria
casos de Doencas de Notificagdo | de notificagdo compulséria imediata 2018 da Vigilancia
Compulséria Imediata (DNCI) encerrados | (DCNI) encerrados em até 60 dias em Salde /
em até 60 dias ap6s a notificagao. ap0s notificagéo Vigilancia
Epidemiolégica
em Parcerias
com a
Coordenadoria
da Atencéo
Priméria
Acao n°1 —Monitorar 0 Gerenciamento de Ambiente Laboratorial (GAL).
Acao n°2 — Encerrar em tempo oportuno os casos de Doencas de Notificacdo Compulsoria Imediata (DNCI).
11.1.10 | Enviar, semanalmente, lotes do Sistema | Niumero de Iotes enviados 52 52 104% 50 200 NGmero Coordenadoria
de Informacado de Agravos de Notificacéo das unidades 2018 da Vigilancia
(SINAN) totalizando, pelo menos, 50 lotes | descentralizadas do SINAN em Saude /
enviados no ano. Vigilancia
Epidemioldgica
Acao n°1 — Enviar lotes do SINAN para Superintendéncia da Regido Norte.
11.1.11| Aumentar em 15% a realizac&o de testes Percentual de aumento na | 5562 54,65% 364,33% 15% 60% Percentual | Coordenadoria
de HIV em relacéo ao ano anterior. realizacdo de testes de HIV em 2018 dﬁ} Age'n(;éo
relagéo ao ano anterior. Primaria em
parceria com a
Assisténcia
Farmacéutica
e Vigilancia
em Saude
Acado n°1 —Monitorar o numero de testes rapidos de HIV realizados no municipio no SIA e E-SUS.

Acao n°2 — Monitorar mensalmente a distribuicdo dos Testes Rapido para HIV por estabelecimento de saude.

Acao n°3 — Viabilizar capacitacao para os profissionais de saude (médico e enfermeiro) sobre testagem rapida de HIV.
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11.1.12| |nvestigar, adequadamente, 80% ou mais | Proporcdo de casos de Dengue e | 100% 99,82% 124,78% 80% 80% Percentual | Coordenadoria
dos casos de dengue e chikungunya | Chikungunya investigados 2018 da Vigilancia
notificados no municipio. adequadamente. em Saude /
Vigilancia
Epidemioldgica
em Parceria
com a
Coordenadoria
da Atencao
Primaria
/Acdo n°1 — Monitorar o indicador de qualidade da vigilancia das arboviroses.
11.1.13| Notificar, 80% ou mais, dos casos de | Propor¢do de casos de dengue e |89,11% 99,67% 124,59% 80% 80% Percentual | Coordenadoria
dengue e chikungunya até 7 dias do inicio | chikungunya notificados | 2018 da Vigilancia
dos sintomas, por ocasido do atendimento. | oportunamente. em Salde /
Vigilancia
Epidemioldgica
em Parceria
com a
Coordenadoria
da Atencéo
Priméria
Acao n°I —Monitorar as notificagdes de Dengue e Chikungunya.
11.1.14| Notificar e investigar, no minimo, 80% dos | Percentual dos casos de meningite | 100% 100% 125% 80% 80% Percentual | Coordenadoria
casos de meningite adequadamente. notificados e investigados 2018 da Vigilancia
em Saude /
Vigilancia
Epidemiolégica
/Acdo n°1 — Monitorar 0s casos de meningite meningococica por territorios da Estratégia Saude da Familia.
11.1.15| Realizar, anualmente, no minimo, 80% de | Percentual dos casos suspeitos de | 100% 100% 125% 80% 80% Percentual | Coordenadoria
notificacdo e investigacdo dos casos de | doencas exantematicas notificados 2018 da Vigilancia
doengas exantemédticas (Sarampo e | e investigados adequadamente. em Saude /
Rubéola). Vigilancia
Epidemioldgica
em Parceria
com a
Coordenadoria
da Atencéo
Priméria, e 112
CRES
/Acao n° 1 — Monitorar adequadamente a notificacao e investigagcao dos casos de doenga exantematica
/Acdo n° 2 — Monitorar a busca ativa de sarampo/rubéola
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11.1.16| Manter, anualmente, taxa de mortalidade | Taxa de mortalidade prematura (de | 341,02 246,07% 100% 272,70 | 272,70 Taxa Coordenadoria
prematura (de 30 a 69 anos), no minimo | 30 a 69 anos) pelo conjunto das 2018 da Vigilancia
272,70/100.000 habitantes, pelo conjunto | quatro principais doencas cronicas em Saude /
das quatro principais doencas cronicas | n&o transmissiveis Vigilancia
ndo transmissiveis (doencas do aparelho Epidemiologica
circulatério, cancer, diabetes e doengas em Parceria
respiratérias cronicas). coma
Coordenadoria
da Atencao
Primaria
Acao n°1 — Realizar analises sobre a ocorréncia de 6bitos por DCNT.
Acédo n°2 — Disseminar informacdes epidemiologicas obtidas a partir das analises sobre a ocorréncia de obitos por DCNT.
Acédo n°3 — Implantar um sistema de vigilancia dos fatores de risco e protecdo para as Doencas Cronicas Nao Transmissivels.
11.1.17| Alimentar, mensalmente, no minimo, 90% | Percentual dos 6bitos registrados no | 98,36% 130,70% 145,22% 90% 90% | Percentual| Coordenadoria
de registros de obitos no Sistema de | SIM em até 60 dias do més de 2018 Dad ivel d da Vigilancia
Informacé@o de Mortalidade (SIM) até 60 | ocorréncia. aan%rpaacsésolvgor © em Saude /
dias do final do més de ocorréncia. disponibilidade de Vigilancia
dados no sistema. Epidemiol6gica
Més de Dezembro g
permanece sendo em Parceria
computado. com a
Coordenadoria
da Atencéo
Priméria,
Hospitais, IML
SAMU
Cartérios
Acao n°1 — Registrar em tempo oportuno os 6bitos no Sistema de Informagao de Mortalidade
Alimentar, anualmente, no minimo, 90% de | Percentual de registro das | 99,94% 88,17% 97,97% 90% | 90% Percentual | Coordenadoria da
11.1.18| registros de nascidos vivos no Sistema de 2018

Informacé&o de Nascidos

Vivos (SINASC) até 60 dias do final do més
de ocorréncia.

declaragdes de nascidos vivos ho
Sistema de Informacéo de Nascidos
Vivos (SINASC).

Vigilancia em
Saude /
Vigilancia
Epidemioldgica

Acdo n°1 — Arficular os Ceniros de Saude da Familia para efetuar a busca ativa dos nascidos vivos dos partos domiciliares.

Acdo n° 2 — Regisfrar em tempo oportuno os nascidos Vivos no Sistema de Informagao de Nascidos Vivos.
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11.1.19| Investigar, anualmente, no minimo, 95% | Taxa de andlises dos Obitos em | 98,44% 100% 105,26% 95% 95% [Percentual | Coordenadoria
de 6bitos de Mulheres em Idade Fértil | mulheres em idade fértil no SimM | 2018 da Vigilancia
(MIF) até 60 dias apds a data do obito. realizadas mensalmente em Saude /
Vigilancia
Epidemioldgica
em Parceria
com a
Coordenadoria
da Atencao
Primaria
Acé&o n°1 — Monitorar junto ao Centro de Saude da Familia em tempo oportuno, a investigacao dos obitos de mulheres em idade fertil.
Acdo n°® 2 — Registrar em tempo oportuno os 6bitos de Mulheres em Idade Fértil no STM.
11.1.20| Investigar, anualmente, no minimo, 95% | Percentual dos Obitos infantis e | 100% 100% 105,26% 95% 95%  [Percentual | Coordenadoria da
dos 6bitos infantis e fetais, até 60 dias apds | fetais investigados e alimentados no 2018 Vigilancia em
a data do 6bito. SIM médulo investigacéo Salde
/ Vigilancia
Epidemioldgica
em Parceria com
a Coordenadoria
da Atencéo
Priméria
Acao n°1 —Monitorar investigacao dos obitos infantis e fetais, junto ao Comité de Prevencao da Mortalidade Materna, Perinatal e Infantil.
Acao n°2 — Registrar a ficha de investigacao no SIM.
11.1.21| Aumentar para 95% ou mais a propor¢do | Percentual de registro dos Obitos | 96,41% 94,08% 99,03% 95% 95% |Percentual | Coordenadoria
de registro dos Obitos com causas | com causas definidas segundo a 2018 da Vigilancia
definidas segundo a Classificacdo | Classificacdo Internacional das em Saude /
Internacional das Doencas (CID-10). Doencas (CID- 10). Vigilancia
Epidemioldgica
em Parceria
com os
Hospitais
Acao n°1 — Definir as causas dos obitos, através da Ficha de Tnvestigacdo de Obito com Causa Mal Definida(TOCMD).
Acao n°Z — Realizar capacitacao sobre preenchimento adequado das Declaracdes de Obitos.
Acdo n°3 — Garanfir a permanéncia de um médico certificador na Vigilancia Epidemiolégica.
11.1.22| Monitorar o nimero de testes de sifilis por | Raz&o de gestante com no minimo 100% 3,05 152,50% 2 2 Razéo Coordenadoria
gestante. 02 teste de sifilis realizado 2018 da Vigilancia
em Saude /
Vigilancia

Epidemioldgica

Acdo n°1 — Monitorar a notificagao dos casos de sifilis em gestantes.

Acdo n° 2 — Monitorar a realizagao dos testes rapidos para sifilis em gestantes por estabelecimento de saude.

Acdo n° 3 — Monitorar mensalmente a distribuicao dos Testes Rapido para Sifilis por estabelecimento de saude.
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Acao n°® 4 — Viabilizar capacitacdo para os profissionais de saude (médico e enfermeiro) sobre testagem rapida para Sifilis.

acobes do Nucleo

Estevam.

Hospitalar  de
Epidemiologia (NHE) do Hospital Dr.

11.1.23| Monitorar regularmente, no minimo, 95% | Percentual de notificages de 100% 99,75% 105,00% | 95% 95% |Percentual | Coordenadoria da
das notificacdes de violéncias | violéncia interpessoal e 2018 \{igilénc_ia_ em
interpessoais e autoprovocadas com o autoprovocada monitoradas no Saude / V!gl_lanua
campo raca/cor preenchido com | SINAN. E%g?g‘ﬁéogéﬁ‘ gm
informag&o valida. .
¢ Coordenadoria da
Atencao Priméria
Acdo n°1 — Monitorar a notificacao das violéncias interpessoais e autoprovocadas, quanto ao preenchimento.
11.1.24| Elaborar um informe anual sobre a | Numero de informes 01 01 100% 01 04 Numero | Coordenadoria da
situagdo epidemiolégica da mortalidade epidemiolodgicos divulgados sobre o 2018 Vigilancia em
por causas externas e de casos de panorama da morbidade e Saude / Vigilancia
violéncia interpessoais e autoprovocadas, mortalidade por causas externas. Epidemioldgica
divulgando em eventos e meios de
comunicagao apropriados de Sobral.
Acao n°1 — Elaborar um informe sobre as causas externas no municipio.
11.1.27 | Monitorar anualmente a incidéncia de Numero de casos de novos - 57 (-) 356,25%| 16 51 [Ndmero Coordenadoria da
sifilis congénita sifilis congénita Vigilancia em
Meta n&o Saude / Vigilancia
alcancada Epidemiolégica
Acao n° 1 — Monitorar o numero de casos novos de sifilis congénita no municipio.
Acao n° 2 — Atualizar os profissionais sobre 0 seguimento dos casos de sifilis congénita.
11.1.28 | Manter o desenvolvimento de 100% das| Numero de Nucleo Mantido - 01 100% 01 01 [Ndmero Coordenadoria da

Atencéo
Especializada em
Parceria com a
Coordenadoria da
Vigilancia em
Saude

/Acdo n° 1 - Realizar a contratagao de profissionais e Servicos de terceiros para a realizacao das acoes do NHE.

/Acao n° 2 - Realizar qualificacdo de profissionais do NHE.

/AcA0 n° 3 - Garantir estrutura fisica no Hospital Dr. Estevam para o desenvolvimento das acoes do NHE.

/Acdo n° 4 - Adquirir material permanente para o desenvolvimento das acoes do NHE.

/AcAo n° 5 - Adquirir material de consumo, custeio e manutencao conforme Portaria 2.624, de 28 de setembro de 2020.

/AGE0 N° 6 - Implantar os Sistemas de Informacoes em Saude perfinentes aos Servicos da atengao hospitalar.

74




ﬁ sOBRAL

sz PREFEITURA

SECRETARIA DA SAUDE

OBJETIVO N° 11.2 — Implementar a¢g8es de salide ambiental para promocéo da sadde e reducao de agravos relacionados a exposicdo humana a fatores de risco e

condicionantes do meio ambiente que interferem na saude humana.

N° Descricdo da meta Indicador Linha- [ Resultado [% da meta| Meta Meta | Unidade de Area
base Anual Alcancada| Prevista| Plano medida responsavel
daPAS| 2021 (2018- e parceiras
2021)
11.2.1| Realizar, mensalmente, no minimo, 95%| Percentual de andalises de amostra| 97,45% 170,95% 179,95% | 95% 95% Percentual Coordenadoria
das andlises de amostra de agua para| de &agua para consumo humano 2018 da Vigilancia
consumo humano quanto aos parametros| quanto aos parametros coliformes em Saude /
coliformes totais, cloro residual livre e| totais, cloro residual livre e turbidez. Vigilancia em
turbidez. Saude
Ambiental
Acao n” 1 — Inspecionar e cadastrar todas as formas de abastecimento de agua destinada a consumo humano existentes no municipio (SAA, SAC e SAl).

Acdo n° 2 — Atualizar o georefenciamento dos pontos de coleta.

Acdo n° 3 — Monitorar os resultados das amostras de dgua encaminhadas ao LACEN por meio do Sistema de Informacdo de Ambiente Laboratorial (GAL).

Acao n® 4 — Coletar e encaminhar as amostras de agua para avaliacao da qualidade da 4gua destinada a consumo humano.

Acdo n° 5 — Alimentar os resultados das amostras no Sistema de Informacéo SISAGUA.

Acdo n° 6 — Emitir semanalmente relatorios tecnicos acerca dos resultados insatisfatorios para a operadora responsavel pela qualidade da agua e coordenacao de vigilancia em satde.

Acdo n° 7 — Monitorar todos os veiculos transportadores de agua potavel (PIPA) que prestam Servico ao municipio.

Acdo n° 8 — Realizar trimestralmente inspecao nos veiculos transportadores de agua potavel (PIPA), com emissdo de relatorio técnico de aptidao.

Acado n° 9 — Realizar trabalhos educafivos e informativos acerca da qualidade da agua destinada ao consumo humano.

11.2.2 | Realizar, mensalmente, o monitoramento| Percentual das ac6es de controle da| 100% 100% 100% [100% 100% Percentual Coordenadoria
de 100% das acdes de controle da| qualidade da &gua realizada pelas 2018 da Vigilancia
qualidade da &gua realizada pelas| operadoras de  sistema de em Saude /
operadoras de sistema de abastecimento| abastecimento de agua. Vigilancia em
de agua. Saude Ambiental

Acdo n° I —Salicitar e avaliar os Planos de Amostragem Anuais das Operadoras de Sistemas de Abastecimento de Agua para consumo humano.

Ac¢ao n° 2 — Avaliar os relatorios de controle da qualidade de agua encaminhados pelas operadoras de sistema de abastecimento de agua para consumo humano.

Acdo n° 3 — Alimentar os controles encaminhado pelas operadoras no Sistema de Informagao SISAGUA

85%

85%

Percentual

11.2.3 | Coletar e analisar, mensalmente, no| Percentual de amostras coletadas e[| 163,61 170,95% 201,12% Coordenadoria
minimo, 85% das amostras para o residual| analisadas mensalmente de residual 2018 da Vigilancia
de agente desinfetante em A&gua para| de agente desinfetante em agua em Saude /
consumo humano (cloro residual livre, cloro| para consumo humano (cloro Vigilancia em
residual combinado residual  livre, cloro residual Saude Ambiental
ou di6xido de cloro). combinado ou diéxido de cloro).

Acado n° 1 —Realizar analises de campo semanalmente para o parametro de Cloro Residual Livre, através do equipamento Palicontrol.

11.2.4 | Ampliar, anualmente, no minimo, 5% dos| Numero de cadastros das areas com 6 74 88,10% 84 12 Ndmero Coordenadoria
cadastros das é&reas com populacdo| populacdes expostas 20128 da Vigilancia
exposta a solo potencialmente ou em Saude /
contaminado. potencialmente expostas a solo Vigilancia em

contaminado Saude Ambiental
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Acdo n° 1 — Recadastrar as areas com populagbes expostas a solo contaminado por substancia quimicas

Acé&o n° 2 — Georeferenciar as areas com populagdes expostas ou potencialmente expostas a solo contaminado por substancias quimicas

Acé&o n° 3 - Gerenciar e acompanhar os residuos dos servigos de saude gerados pelas unidades de saude publicas do municipio.

OBJETIVO N° 11.3 — Fortalecer as ac8es e servicos de vigilancia em saide do trabalhador.

N° Descricdo da meta Indicador Linha- [ Resultado  [% dameta] Meta Meta [ Unidade de Area
base Anual Alcancada| Prevista| Plano medida responsavel
da PAS| 2021 (2018- e parceiras
2021)
11.3.1] Manter a proporcéo de preenchimento do | Percentual das notificagdes de 93§§f/§ 98,78% 101,84% 97% 97% Percentual | Coordenadoria da

campo “ocupagao” igual ou maior que
97%.

agra- vos relacionados ao trabalho
com o campo "Ocupacéo"
preenchido

Vigilancia em
Salde / CEREST
em Parceria com a
Vigilancia
epidemioldgica
dos municipios da
area de
abrangéncia 112
CRES - Sobral
122 CRES -
Acaral 152 CRES
— Cratels 162
CRES —Camocim

Acao n° 1 — Capacitar as instituicdes notificadoras para o correto preenchimento da notificacao de doencgas e agravos relacionados ao trabalho.

Acdo n° 2 — Monitorar e avaliar o indicador de proporcao de preenchimento do campo "ocupagao” nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho.

Ac¢a0 n° 3 — Valorizar praticas voltadas ao cuidado da saude do trabalhador do SUS.

Acao n” 4 — Monitorar e avaliar 0 indicador de Proporcao de preenchimento do campo ocupacao nas declaracoes de obito (DO)

11.3.2 | Investigar, regularmente, 100% dos 6bitos
por causas relacionadas ao trabalho.

Percentual dos 6bitos por acidentes
de trabalho tipicos investigados.

100%
2018

100%

100%

100%

100%

Percentual

Coordenadoria da
Vigilancia em
Salde / CEREST
em
Parceria com a
Vigilancia
epidemioldgica
dos municipios
da area de
abrangéncia 112
CRES - Sobral
122 CRES —
Acarau 152
CRES - Cratelis
162 CRES —
Camocim
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Acao n°1 — Realizar busca afiva e investigacdo dos obitos decorrentes de acidentes de trabalho tipicos.

Acdo n°2 — Realizar campanha de prevencdo de acidentes de trabalho para evitar ébitos decorrentes de acidentes de trabalho.

11.3.3 ] Investigar, regularmente, no minimo, 50% | Percentual dos acidentes de| 28.5% [ 100% 200% 50% 50% Percentual Coordenadoria
dos acidentes de trabalho com criancas e | trabalho tipicos com criancas e 2018 da Vigilancia em
adolescentes. adolescentes investigados Saude /

CEREST em
Parceria com a
Vigilancia
epidemioldgica
dos municipios
da area de
abrangéncia 112
CRES — Sobral
122 CRES -
Acaraud 152
CRES -
Crateus 162
CRES
— Camocim

AcAo n°1 — Realizar busca ativa e investigacao dos acidentes de trabalho tipicos com criancas e adolescentes.

11.3.4 | Atender 100% das solicitacbes recebidas | Percentual de solicitagbes | 100% 100% 100% 100% 100% Percentual | Coordenadoria da
para inspegdes dos ambientes de trabalho, | recebidas para inspegdes dos 2018 Vigilancia em
processos e atividades de trabalho para | ambientes de trabalho Salde / CEREST
intervengdo sobre os fatores determinantes
do processo saude-doenga dos
trabalhadores.

Acdo n°T — Realizar inspecoes e investigacoes de denuncias e/ou solicitacoes recebidas pela VIGEP e VISAT.

Acdo n°2 — Realizar orientacoes sobre medidas preventivas sobre Arboviroses.

11.3.5 ] Monitorar 100% das unidades sentinelas Percentual das unidades sentinelas 9223071’80 92,55% 92,55% | 100% 100% Percentual | Coordenadoria da

em saude do trabalhador da area de
abrangéncia do CEREST.

em salide do trabalhador da area de
abrangéncia do CEREST
monitoradas.

Vigilancia em
Saude / CEREST
em Parceria com a
Vigilancia
epidemioldgica dos
municipios da area
de abrangéncia
112 CRES - Sobral
122 CRES -
Acarau 152 CRES
— Crateus 162
CRES —-Camocim
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Acdo n°1 — Realizar visitas nas unidades sentinela e unidades estratégicas em saude do trabalhador nas regionais.

Acé&o n°2 — Realizar visitas nas unidades sentinela e unidades estratégicas em saude do trabalhador do municipio local.

11.3.6 | Promover, anualmente, no minimo quatro | Nimero de eventos realizados 05 09 225% 04 16 Numero Coordenadoria da
eventos relacionados a  saldedo | relacionados a saude do 2018 Vigilancia em
trabalhador em &reas afins no territério trabalhador Saude / CEREST
de abrangéncia

Acao n°1 — Realizar eventos relacionados a saude do trabalhador na area de abrangéncia.

11.3.7 | Realizar, anualmente, no minimo cinco | NUmero de acdes de 07 06 120% 05 20 Numero Coordenadoria
acBes de matriciamento em salde do | matriciamento em ST em conjunto 2018 da Vigilancia
trabalhador na Atencéo Primaria a Sadde. | com a APS em Saude /

CEREST em
Parceria com a
Coordenadoria

da Atengéo
Primaria

Acéo n°1 — Realizar matriciamento em Saude do Trabalhador nos CSF.

11.3.8 | Realizar, no minimo, duas capacitagbes | NGmero de capacitagfes 02 4 200% 02 08 Numero Coordenadoria
anuais com os profissionais de salude do | realizadas com no minimo duas 2018 da Vigilancia
SUS, para identificar e atuar nas situagdes | categorias profissional das ESF em Salde /
de risco na saude do trabalhador e no CEREST em
diagnéstico dos agravos a salde Parceria com a
relacionada ao trabalho. Coordenadoria

da Atencéo
Priméria

Acao n°1 — Realizar capacitacoes com profissionals da ESF de Sobral com a tematica Saude do Trabalhador.

OBJETIVO N° 11.4 — Fortalecer a Atencdo Nutricional nas redes de aten¢éo a saude, mediante a promocédo de praticas alimentares saudaveis, a vigilancia Alimentar e
Nutricional, a prevencéo e o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentacéo e nutri¢ao.

N° Descri¢do da meta Indicador Linha- Resultado  [% dameta| Meta Meta | Unidade de Area
base Anual Alcancada| Prevista| Plano medida responsavel
daPAS | 2021 (2018- e parceiras
2021)

11.4.1 | Garantir, semestralmente, no minimo, 82% | Percentual dos CSF com avaliac&o 90,76 86,34% | 105,29% 82% 82% Percentual | Coordenadoria da
de cobertura de acompanhamento das | semestral das condicionalidades 2018 Vigilancia em Saude
condicionalidades de salde dos | de saude dos beneficiarios do / Vigilancia
beneficiarios do Programa Bolsa Familia | Programa Bolsa Familia Alimentar e
(PBF). Nutricional

Acdo n°1 — Acompanhar os beneficiarios do Programa Bolsa Familia no municipio.

Acao n°2 — Retroalimentar os relatorios de acompanhamento das condicionalidades da saude para os CSF.

Acdo n°3 — Articular apoio intrasetorial e intersetorial para cumprimento de meta pactuada.

Acdo n°4 — Atualizacdo dos profissionais sobre o preenchimento dos formularios do Programa de Gestao Bolsa Familia.
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11.4.2

Garantir, anualmente, atualizacdo dos
programas, estratégias e acgbes de
alimentacdo e nutricdo para 70% dos
profissionais da APS, até dezembro de
2021.

Percentual de atualizacdo dos
programas, estratégias e acgdes
de alimentac&o e nutricdo para 0os
profissionais da APS,

70%
2018

70% 100%

70%

70%

Percentual

Coordenadoria da
Vigilancia em Salde
/ Vigilancia
Alimentar e
Nutricional

/Acao n°1 — Sistematizar reunioes sobre 0 processamento relacionados a suplementacao de

ferro, vitamina A, dos formularios do SISV

N.

)Acdo n°2 — Realizar o treinamento sobre o nutriSUS para os coordenadores pedagogicos do

s Centros de Educacao Infantil e nutricionistas dos Nucleo Amplia

do em Salde da Familia.

11.4.3 | Realizar, anualmente, no minimo um | NUmero de eventos realizados 03 01 100% 01 04 Ndmero | Coordenadoria da
evento sobre o Dia Mundial da | anualmente em alusdo ao Dia 2018 Vigilancia em Salde
Alimentacdo para Enfrentamento da | Mundial da Alimentacdo para / Vigilancia
Obesidade. Enfrentamento da Obesidade. Alimentar e

Nutricional
/Acéo n°1 — Promover atividades educativas em salde sobre os habitos saudaveis.
/Acao n°2 — Desenvolver atividades nos principais espagos publicos: arco do triunfo, beco do cotovelo, shopping e mercado publico.

11.4.4 | Elaborar e divulgar relatério quadrimestral | Nimero de 12 03 100% 03 12 Numero | Coordenadoria da
das informag¢des do consumo alimentar relatérios 2018 Vigilancia em Salde
em relacéo ao aleitamento materno e as quadrimestrais do consumo / Vigilancia
praticas alimentares por CSF por meio do alimentar e nutricional em relagéo Alimentar e
Sistema de  Vigilancia  Alimentar | ao aleitamento materno e aos Nutricional
Nutricional (SISVAN-web). héabitos alimentares da populagao

por territério do CSF.
/Acdo n°1 — Analisar os relatorios do SISVAN-Web relacionados ao consumo de alimentos, aleitamento materno e as praticas alimentares.
/Acdo n°2 — Implantar na rotina dos CSF, o preenchimento das fichas do SISVAN-web sobre 0 consumo alimentar e o estado nutricional.

11.4.5 | Elaborar e divulgar relatério quadrimestral | Numero de relatério 03 03 100% 03 12 Numero |Coordenadoria da
do Programa Nacional de suplementacdo | quadrimestral elaborado 2018 Vigilancia em
de Vitamina A e Programa Nacional de Saude / Vigilancia
Suplementacao de Ferro. Alimentar e

Nutricional

Acado n°1 — Buscar apoio para o cumprimento das metas estabelecidas no plano municipal de saude sobre suplementagdo da vitamina A nas criangas por faixa etaria.

Acdo n°2 — Afualizar os profissionais dos CSF sobre processamento dos formularios e a administragao da vitamina A.

Acdo n°3 — Afualizar os profissionais da rede basica sobre o processamento dos formularios e a administragao de ferro.
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11.4.6

Criar e implantar linha de cuidado para
criangas na faixa etéria de 0 a 10 anos
com obesidade nos Centros de Educacdo
Infantil e fundamental com apoio NASF-
AB e do PSE.

Numero de Centros de Educagdo
Infantil e fundamental com linhas
de cuidado implementadas

0 01
2018

Linha de cuidado
criada e
encaminhada as
escolas e unidades
de saude.
Programamos
implantacdo da
linha de cuidado
nos CSF em 2022.

100%

10

10

Numero

Coordenadoria
da Vigilancia em
Saude /
Vigilancia
Alimentar e
Nutricional em
Parceria com a
Coordenadoria
da Atencao
Priméria e
Escola de Saude

Acdo n°1 — Atualizar a linha de cuidado para criangas na faixa etaria de 0 a 10 anos com 0

besidade nos Centros de Educacao Infantil e fundamental com apoio NASF-AB e do PSE.

Acao n°2 — Envolver todos os profissionais da Atencéo Basica e definir agbes para reduzir

o indice de obesidade na populagéo sobralense.

Acdo n°3 — Fortalecer acdes intersetoriais para o enfrentamento da obesidade

100%

Percentual

Alimenta Brasil, até dezembro de 2021.

com a Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil implementada.

11.4.7'| Acompanhar, regularmente, a aplicagdo | Percentual de  pacientes 100% 100% 100% 100% Coordenadoria da
do protocolo de Assisténcia Nutricional beneficiados no programa de 2018 Vigilancia em Saulde
para Necessidades Alimentares Especiais alimentacéo e / Vigilancia
(PANNAE). nutricdo Alimentar e
acompanhados e reavaliados. Nutricional
Acao n°1 —Monitorar a aplicabilidade do protocolo de Atencao Nufricional para pacientes com necessidades alimentares especiais.
Acao n°2 — Registrar no sistema municipal os relatérios de acompanhamento dos pacientes com Necessidades Alimentares Especiais.
11.4.8 | Implementar a Estratégia Amamenta e Numero de unidades de salde 20018 8 80% 10 15 Numero | Coordenadoria da

Vigilancia em Saude

/ Vigilancia
Alimentar e
Nutricional
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Acao n°1 — Realizar Oficinas de Trabalho em todas as Unidades de Salde a ser certificada

Acéo n°2 — Realizar o Acompanhamento e Monitoramento das a¢6es realizadas para certificacao da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil

OBJETIVO N° 11.5 — Desenvolver a¢@es de vigilancia, prevencéo, controle de zoonoses e de acidentes causados por animais peconhentos e venenosos de relevancia para a

saude publica.

N° Descri¢éo da meta Indicador Linha- [ Resultado [% dameta] Meta Meta | Unidade de Area
base Anual Alcancada| Prevista| Plano medida responsavel
daPAS | 2021 (2018- e parceiras
2021)

1151 | Garantir, anualmente, o controle e | Percentual das aeras [|100% 103,42% 103,42% | 100% 100% Percentual | Coordenadoria da
prevencdo da infestacéo por triatomineo programadas, controladas e 2018 Vigilancia em
em 100% das areas programadas. prevenidas da infestacdo por Saude

triatomineos. / Unidade de
Vigilancia de
Zoonoses
Acao n°1 — Encaminhar para laboratorio de entomologia triatomineos oriundos dos PIT (Postos de Informacao de Triatomineos) instalados nos Centros de Saude da Familia para

identificacéo da espécie e avaliagdo da infestagao pelo Trypanosoma Cruzi.

Acdo n°2 — Realizar busca ativa de triatomineos em areas programadas com envio para laboratorio de entomologia para identificagdo da espécie e exame para avalia¢ao de infestagdo pelo

Trypanosoma Cruzi.

11.5.2 | Controlar as &reas infestadas e borrifar Percentual de unidades 100% 100% 100% 100% 100% Percentual | Coordenadoria da
sempre que houver achado de domiciliares com presenga de 2018 Vigilancia em
triatomineos triatomineos borrifadas. Satde / Unidade

: de Vigilancia de
Zoonoses

Acao n°1—Realizar a identificacao de especimes para identificacao dos triatomineos.

11.5.3 | Realizar a vigilancia da Doenca de | Percentual de habitantes 100% 100% 100% 100% 100% | Percentual [ Coordenadoria
Chagas em habitantes de domicilios com | dos domicilios com a presenca 2018 da Vigilancia em
a presenca de triatomineos positivos. de triatomineos intradomiciliares Saude / Unidade

positivos encaminhados para a de Vigilancia de
vigilancia epidemioldgica para a Zoonoses
realizacdo de sorologia.

Acao n°T —Tdentificar os imoveis com presenca de triatomineos intradomiciliar positivos

Acao n°2 — Elaborar material educativo sobre o vetor e medidas preventivas da Doenca de Chagas

Acado n°3 —Promover atualizagdo com profissionais de saude envolvidos nas acGes

11.5.4 | Realizar anualmente seis ciclos de visitas | Numero de ciclos realizados com 90% 06 100% 6 24 NUmero Coordenadoria
domiciliares com no minimo 80% de | no minimo 80% de cobertura. 2018 da Vigilancia
cobertura em cada ciclo, para em Saude /
levantamento do indice de infestacédo Geréncia da
predial do Aedes aegypti. Unidade de

Vigilancia de
Zoonoses

Acao n°1 — Atualizar o Plano de Contingéncia da Dengue, Chikungunya e Zika Virus
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Acao n°2 — Monitorar as a¢cbes do Plano de Contingéncia da Dengue, Chikungunya e Zika Virus

Acdo n°3 — Monitorar e avaliar os indices de infestacdo através de armadilhas do tipo ovitrampa

Ac&o n°4 — Monitorar e avaliar os indices de infestagdo nos pontos estratégicos

Acdo n°5 — Instituir equipe de trabalho em altura responsavel pela realizacao de telamento e/ou retelhamento de caixas d'agua

Acdo n°6 — Fornecer apoio logistico para desenvolvimento de a¢cBes preventivas as das arboviroses

Ac&o n°7 — Manter atualizado o sistema de georeferenciamento para arboviroses

Ac&o n°8 — Manter o Programa de radio Em Dia com a Saude, de programac&o semanal, com enfoque nas acdes de prevencao as arboviroses.

Acao n°9 — Manter cronograma de reunides mensais do Comité Tntersetorial de Prevencao as Arboviroses.

Acdo n°10 — Articular acBes intersetoriais na prevencdo das arboviroses.

11.5.5 | Realizar, anualmente, quatro Ndmero de LIRAa anuais 04 0 0% 04 16 Numero Coordenadoria
Levantamento Répido do indice de | realizadas 2018 da Vigilancia
Infestag@o por Aedes aegypti (LIRAa) em Saude /

Unidade de
Vigilancia de
Zoonoses

Acdo n°1 — Realizar o Levantamento do Indice Rapido Amostral para Aedes aegypti (LIRAa)

11.5.6 | Realizar blogueio em 100% das areas | Percentual das areas trabalhadas 100% 100% 100% 100% 100% Percentual | Coordenadoria da
com casos confirmados e ou suspeitos com casos confirmados e ou 2018 Vigilancia em
para arboviroses. suspeitos para arboviroses Salde

/ Unidade de
Vigilancia de
Zoonoses em
Parceria com a
Secretaria de
Saude do Estado
(SESA)

Acao n°T —Realizar aplicagao espacial por meio de equipamento de UBV pesada/costal e de efeito residual

11.5.7 | Realizar busca ativa de tracomatosos, em | Percentual dos escolares 100% 0% 0% 50% 50% Percentual | Coordenadoria da
50% dos escolares na faixa etéria de 1 a 2018

10 anos de

adoecimento.

idade, matriculados nas
escolas publicas municipais com maior
vulnerabilidade social e elevado risco de

examinados na faixa etéria
indicada em escolas municipais
localizadas em  &reas de
importancia epidemiolégica

Vigilancia em
Saude
/ Unidade de
Vigilancia de
Zoonoses
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/Acdo n°1 — Realizar busca ativa para identificacao de tracomatosos nas escolas

/Acao n°2 — Tratar casos positivos de tracoma inflamatorio (TF/TT) e de seus contatos domiciliares

/Ac&o n°3 — Distribuir material educativo sobre a doenca e medidas preventivas nas escolas

/Ac&o n°4 — Promover atualizacdo anual com profissionais de salde e educacdo envolvidos nas acoes

11.5.8 | Realizar inquérito nos cées para deteccdo | Percentual de cdes das areas de | 114,62 97% 97% 100% | 100% Percentual | Coordenadoria da
de casos de leishmaniose visceral canina | transmissdo humana nos Gltimos |(13.755) Vigilancia em
nas localidades com registros de casos | 03 anos examinados Salde
humanos, nos Gltimos trés anos 2018 / Unidade de

, . Vigilancia de
Zoonoses

Acdo n°1 —Realizar inquérito canino censitario para triagem de animais suspeitos por meio de teste rapido DPP

Acdo n°2 — Diagnosticar ca@es soro reagentes para Leishmaniose Visceral por meio de envio de amostra para exame sorologico ELISA

Acao n°3 —Recolher e eutanasiar caes diagnosticados com Leishmaniose Visceral, com autoriza¢ao do responsavel

Acdo n°4 — Garantir apoio logistico para desenvolvimento de acoes

11.5.9 | Realizar controle e prevengdo da | Percentual das unidades 100% 100% 100% 100% | 100% Percentual Coordenadoria
leishmaniose visceral humana em 100% | domiciliares com realizacdo de 2018 da Vigilancia
das unidades domiciliares com casos | controle quimico e prevencdo da em Saude /
humanos confirmados e/ou suspeitos. leishmaniose visceral humana, Unidade de

com casos confirmados Vigilancia de
e/ou suspeitos. Zoonoses em
Parceria com a
Prefeitura,
Secretarias e
Orgaos
Publicos
Municipais
Acao n°T —Elaborar material educativo sobre o vetor e medidas preventivas da doenca em humanos e animais
Acao n°2 — Realizar atualizacdo com os profissionais de saude envolvidos nas agdes
11.5.10 | Realizar agBes de vigilancia para | Percentual de populacio canina | 100% 96% 96% 100% 100% | Percentual Coordenadoria
prevencdo de casos de raiva humana e | e felina domiciliada imunizada 2018 da Vigilancia
animal em 100% do municipio. contra a raiva. em Saude /
Unidade de
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Vigilancia de
Zoonoses
Acao n”1 — Realizar a Campanha Nacional de Vacinacao Anfirrabica canina e felina.
Acdo n°2 — Realizar bloqueio vacinal em cdes e gatos domiciliados de areas de circulac¢do viral confirmadas Taboratorialmente
Acé&o n°3 — Enviar amostras neurologicas de animais domésticos ou silvestres suspeitos para diagnostico laboratorial no LACEN
Ac8o n°4 — Investigar casos suspeitos de raiva em animais
Acao n°5 — Orientar a populagdo exposta e encaminhar ao servico de saude para medidas profilaticas (vacinacao e/ou soro vacinagao)
Acdo n°6 — Eutanasiar cées e gatos que mantiverem contato com animais suspeitos ou positivos
Acdo n°7 — Elaborar material educativo sobre o virus e medidas preventivas da doenga na zona urbana e rural
Acao n°8 — Realizar atualizagao com profissionais de saude envolvidos nas agoes
Acdo n°9 — Fornecer apoio logistico para desenvolvimento de agBes
11511 | Realizar busca ativa de escorpifes em Proporcao de cobertura de 80 100% 125% 80 80 Propor¢do | Coordenadoria da
80% dos domicilios onde ha acidente pesquisa domiciliar/institucional 2018 Vigilancia em
notificado de escorpides Saude / Unidade

de Vigilancia de
Zoonoses em
Parceria com a
Coordenadoria da
Atencéo Primaria

Acéo n°1 — Realizar identificac@o de animais pe¢onhentos ou venenosos através do laboratério de entomologia a partir de espécimes oriundos das Unidades de Saude ou por demanda
espontanea.

Acdo n°2 — Elaborar material educafivo sobre prevencao de acidentes provocados por animais pegonhentos ou VENnenosos.

Acao n°3 — Realizar atualizagao com profissionais de saude e populacao sobre preven¢ao de acidentes provocados por animais pegconhentos ou venenosos.
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OBJETIVO N° 11.6 — Viabilizar a estrutura de funcionamento dos servicos que comp8em a Coordenadoria de Vigilancia em Saude.

Linha-

N° Descricdo da meta Indicador Resultado  [% da meta| Meta Meta [ Unidade de Area
base Anual Alcancada| Prevista| Plano medida responsavel
daPAS | 2021 (2018- e parceiras
2021)

11.6.1 | Viabilizar a estrutura e aquisicio de | Percentual das acdes da célula 100% 100% 100% 100% 100% Percentual |Coordenadoria da
equipamentos necessarios ao | que compde a Vigilancia em 2018 Apesar de Vigilancia em
funcionamento da Célula do Centro de | Saude do Trabalhador com aguardarmos Salde
Referéncia em Saude do Trabalhador. apoio na estrutura Fisica e entrega de

tecnologica com equipamentos
de informatica e transporte para
desenvolver as acdes
programadas.

mobiliarios e

equipamentos de

informatica que
foram licitados,

100% das acdes do

CEREST estéo

sendo realizadas.

Acao n°1 — Viabilizar a execucéo das agdes de Vigilancia em Salde do trabalhador, em atendimento as

necessidades de salde no territério e & execugéo de agdes programadas.

11.6.2 | Viabilizar as estruturas com aquisicdo de | Percentual das acbes das | 100% 100% 100 % 100% | 100% Percentual Coordenadoria
viatura e outros equipamentos | células que compde a vigilancia 2018 Apesarde da Vigilancia
necessarios ao funcionamento das em salde com apoio da estrutura aguardarmos em Saude
Células que integram a Vigilancia em | fisica e tecnolégica com ﬁqﬂégelgg_gg .

Saude do municipio de Sobral. equipamentos de informética e equipaNientos de
transporte para desenvolver as Ifnformié_ltl_(%adque
agGes programadas nas células oo é%'saaé’éés
que compde a Coordenadoria de das Células que
Vigilancia em Saude. integram a

Vigilancia em
Saude estdo
sendo realizadas.

Acdo n°1 — Viabilizar a execucdo das acoes das Celulas que compde a Coordenadoria de Vigilancia em Salde, em atendimento as metas e acdes programadas no Plano Municipal de

Saude ou em situag&o emergencial de risco a populagéo.

11.6.3 | Monitorar a execucdo de 100% das metas | Percentual de metas e 100% 100% 100% 100% 100% Percentual [Coordenadoria da
e indicadores programados indicadores monitorados. 2018 Vigilancia em
pelas células que compdem a Saude
Coordenacéo de Vigilancias em Saude.

Acdo n°1 — Acompanhar e avaliar as a¢des da Programacao Anual de Salde das areas que compde a Coordenadoria da Vigilancia em Saude.

Acdo n°2 — Monitorar o rol de metas e indicadores de gestdo do municipio.

Acdo n°3 — Realizar 2° Encontro Municipal de Vigilancia em Sadde, com avaliagdo do desempenho das acdes e indicadores.

11.6.4 | Elaborar e aprovar o codigo municipal de | Nimero de Codigo Municipal de - 0 0% 01 01 Numero | Coordenadoria da

vigilancia em saude até dezembro de
2021.

vigilancia em saude elaborado e
aprovado

Vigilancia em
Salde em Parceria

com a
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Coordenadoria
Juridica
Acao n°1 — Criar comissao técnica para elaboracao de proposta sobre o Codigo de Vigilancia em saude de Sobral
Ac¢ao n°Z — Contrafar consultoria para apoio a elabora¢ao do Cadigo de vigilancia em saude
Acao n°3 — Elaborar proposta do Codigo de vigilancia em saude
Acao n°4 — Criar e aprovar o Codigo de vigilancia em saude municipal
1165 | Implantar o Centro de Informacées | Niumero de Centro de - 01 100% 01 01 Numero | Coordenadoria da
Estratégicas em Vigilancia em Saude Informacdes Estratégicas em Vigilancia em
(CIEVS). Vigilancia em Salde (CIEVS) Saude
implantado

Acéo n° 1 - Adquirir recursos humanos e equipamentos para o funcionamento do Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS).

Acéo n° 2 - Aperfeicoar os mecanismos de triagem, verificacdo e andlise das notificages para identificar e responder as emergéncias epidemioldgicas.

Acéo n° 3 - Construir, monitorar e avaliar a implementacdo dos planos de respostas as emergéncias epidemioldgicas, para os eventos de relevancia municipal, instrumentos de avaliagéo
desenvolvidos pelo CIEVS.

Acéo n° 4 - Disponibilizar as areas técnicas, tecnologia da informacéo, para a andlise de situacéo de saude dos programas prioritarios do municipio.

Acéo n° 5 - Disponibilizar informacdes oportunas sobre as emergéncias epidemioldgicas de relevancia municipal e programas prioritarios da SMS.

Acéo n° 6 - Monitorar e avaliar o comportamento epidemiolégico das doencas, agravos e eventos ocorridos, que sédo de notificagdo imediata.

Acdo n° 7 - Atuar na detecc¢éo, verificagdo, resposta e monitoramento dos riscos de salude publica, na ocorréncia de emergéncias em sadde publica no municipio de Sobral.

Acéo n° 8 - Apoiar e/ou gerenciar a resposta aos riscos de saude publica ocorridos no &mbito municipal, visando facilitar agdo coordenada com envolvimento de todos o0s setores e
instituicoes relacionados ao evento.

Acéo n° 9 - Elaborar informes e alertas epidemioldgicos.

Acéo n° 10 - Apoiar a qualificacdo das informacdes e dos dados por meio de monitoramento peridédico nos sistemas.

Acdo n° 11 - Promover a integracdo dos sistemas de informacéo da SMS com intuito de facilitar tanto a resposta adequada e oportuna a emergéncias em saude publica quanto ao processo
de tomada de decisfes da gestdo.
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Acdo n° 12 - Apoiar as demais coordenacdes e areas técnicas da SMS - Sobral na formulagéo de Planos de Respostas a emergéncias em saude publica por meio articulagéo intra e
intersetorial e fomento a estruturacéo de Unidades de Respostas, dentre outras aces e no desenvolvimento das capacidades basicas de vigilancia e resposta

OBJETIVO N° 11.7 — Fortalecer e executar acdes de Vigilancia Sanitaria (VISA), controlando e monitorando os riscos e a qualidade dos alimentos, produtos e servigos de

interesse a saude.

N° Descricdo da meta Indicador Linha-| Resultado [% dameta| Meta Meta | Unidade de Area
base Anual Alcancada | Prevista| Plano |medida responsavel
da PAS 2021 | (2018- e parceiras
2021)
11.7.1 Realizar no minimo 80% das acdes dos | Percentual de aces realizadas nos 12%01‘? 100% 125% 80% 80% | Percentual | Coordenadoria de

sete grupos considerados prioritarias: |.
Cadastramento de  estabelecimentos
sujeitos a VISA; Il. Inspecdo de
estabelecimentos sujeitos a VISA; Il
Atividades educativas para a populacao;
IV. Atividades educativas para o setor
regulado; V. Recebimento de
denudncias/reclamagdes; VI. Atendimento
a dendncias/reclamacdes; VII.
Instauracéo de processo administrativo

sanitario, considerados necessarios ao
municipio.

sete grupos considerados
prioritarios

Vigilancia em
Saude/Vigilancia
Sanitaria em
Parceria com a
Coordenadoria
Juridica da SMS,
Secretaria de
Urbanismo e
Meio Ambiente

Acdo n° 1 — Possibilitar a participagdo dos profissionais da equipe da VISA nos eventos técnicos cientificos

Acéo n° 2 — Cadastrar estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria

Acéo n° 3 — Cadastrar instituic6es de longa permanéncia para idosos

Acdo n° 4 — Cadastrar estabelecimentos de servigos de alimentagéo

Acéo n° 5 — Excluir cadastro de estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria com atividades encerradas

Acéo n° 6 — Inspecionar estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria

Acéo n° 7 — Realizar inspec¢édo sanitaria em instituicbes de longa permanéncia para idosos

Acéo n° 8 — Realizar inspec¢éo sanitaria de estabelecimentos de servi¢os de alimentacéo

Acéo n° 9 — Conceder licenciamento dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria (Alvara Sanitério)

Acéo n° 10 — Conceder licenciamento sanitario de estabelecimentos de servi¢os de alimentagdo (Alvara Sanitario)

Acéo n° 11 — Instaurar processo administrativo sanitario

Acéo n° 12 — Concluir processo administrativo sanitario

Acéo n° 13 — Fiscalizar o uso de produtos fumigenos derivados do tabaco em ambientes coletivos fechados, publicos ou privados

Acéo n° 14 — Realizar atividade educativa para a populacéo

Acédo n° 15 — Realizar atividade educativa para o setor regulado

Acdo n° 16 — Realizar atividades educativas sobre arboviroses
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Acdo n° 17 — Receber dendncias/ reclamagdes

Acdo n° 18 — Atender a denuncias/ reclamacgdes

Em anexo a este documento, encaminhamos:

- Relatério Resumido da Execucao Orcamentaria de 2021, emitido pelo site do SIOPS.
- Relat6rio das Auditorias realizadas pela Secretaria da Saude de Sobral, no decorrer do ano de 2021.

- Resultado dos Indicadores Pactuados em 2021.
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Demonstrativo da Lei de Responsabilidade Fiscal

UF: Ceara

RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGAO ORGAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE
ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL

Exercicio de 2021

Dados Homologados em 25/02/22 11:39:49

MUNICIPIO: Sobral

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS

CONSTITUCIONAIS E LEGAIS

PREVISAO
INICIAL

PREVISAO

RECEITAS REALIZADAS

ATUALIZADA (a) [Até o Bimestre (b) |

% (bla) x 100

RECEITA DE IMPOSTOS (I) 75.112.195,00 75.112.195,00 87.339.067,00 116,28
Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 22.814.660,00 22.814.660,00 31.310.515,87 137,24
IPTU 20.182.060,00 20.182.060,00 21.628.676,81 107,17
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do IPTU 2.632.600,00 2.632.600,00 9.681.839,06 367,77
Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ITBI 5.112.035,00 5.112.035,00 6.333.240,52 123,89
ITBI 4.581.000,00 4.581.000,00 6.068.947,23 132,48
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ITBI 531.035,00 531.035,00 264.293,29 49,77
Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 30.595.500,00 30.595.500,00 35.435.921,91 115,82
ISS 27.447.800,00 27.447.800,00 31.741.508,81 115,64
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ISS 3.147.700,00 3.147.700,00 3.694.413,10 117,37
Regella Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer Natureza 16.590.000,00 16.590.000,00 14.259.388,70 85.95
Retido na Fonte - IRRF
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (11 227.436.700,00 227.436.700,00 261.425.531,45 114,94
Cota-Parte FPM 104.519.100,00 104.519.100,00 125.860.081,24 120,42
Cota-Parte ITR 20.100,00 20.100,00 29.493,56 146,73
Cota-Parte do IPVA 13.910.400,00 13.910.400,00 14.785.195,81 106,29
Cota-Parte do ICMS 108.587.100,00 108.587.100,00 120.225.692,32 110,72
Cota-Parte do IPI - Exportagdo 400.000,00 400.000,00 525.068,52 131,27
Compensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias Constitucionais 0,00 0,00 0,00 0,00
Desoneragéo ICMS (LC 87/96) 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (Il) = (1) + (Il) 302.548.895,00 302.548.895,00 348.764.598,45 115,28
~ DESPESAS DESPESAS DESPESAS  |Inscritas em
SES\E(S;SES@SBE%%’S"%%ESSA%DE DOTACAO |,DOTACAO EMPENHADAS LIQUIDADAS PAGAS Restos a
= ATUALIZADA . . . % Pagar Nao
(ASPS) - POR SUBFUNCAO E INICIAL (© Até o % (d/c) x Até o % (elc) x Até o § Processados
CATEGORIA ECONOMICA bimestre (d) 100 bimestre (e) 100 bimestre (f) ( 1‘6)0)( ()
ATENCAO BASICA (IV) 32.356.450,75 33.377.840,33  33.321.546,61 99,83 32.976.942,78 98,80 32.223.918,02 96,54 344.603,83
Despesas Correntes 32.245.450,75 32.158.818,89  32.143.489,41 99,95  32.031.930,62 99,61 31.315.940,16 97,38 111.558,79
Despesas de Capital 111.000,00 1.219.021,44 1.178.057,20 96,64 945.012,16 77,52 907.977,86 74,48 233.045,04
ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (V) 12.133.953,15 11.517.032,90 11.447.713,88 99,40 11.311.684,11 98,22 10.930.158,89 94,90 136.029,77
Despesas Correntes 11.955.953,15 11.508.107,90 11.439.106,88 99,40 11.305.759,11 98,24 10.924.233,89 94,93 133.347,77
Despesas de Capital 178.000,00 8.925,00 8.607,00 96,44 5.925,00 66,39 5.925,00 66,39 2.682,00
SUPORTE PROFILATICO E
TERAPEUTICO (Vi) 5.617.353,89 2.544.797,20 2.541.094,40 99,85 2.402.534,91 94,41 2.126.765,93 83,57 138.559,49
Despesas Correntes 5.616.353,89 2.544.797,20 2.541.094,40 99,85 2.402.534,91 94,41 2.126.765,93 83,57 138.559,49
Despesas de Capital 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (VII) 565.277,86 13.986,00 13.430,28 96,03 13.430,28 96,03 13.430,28 96,03 0,00
Despesas Correntes 565.277,86 13.986,00 13.430,28 96,03 13.430,28 96,03 13.430,28 96,03 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (VIII) 5.937.124,89 8.388.428,89 8.362.032,36 99,69 8.362.032,36 99,69 8.228.299,80 98,09 0,00
Despesas Correntes 5.936.124,89 8.388.428,89 8.362.032,36 99,69 8.362.032,36 99,69 8.228.299,80 98,09 0,00
Despesas de Capital 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ALIMENTAGAO E NUTRIGAO (IX) 10.558,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 10.558,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNGOES (X) 9.044.917,40 8.528.753,72 8.319.461,97 97,55 8.177.058,00 95,88 7.750.835,86 90,88 142.403,97
Despesas Correntes 8.940.917,40 8.398.965,26 8.189.673,51 97,51 8.047.269,54 95,81 7.621.047,40 90,74 142.403,97
Despesas de Capital 104.000,00 129.788,46 129.788,46 100,00 129.788,46 100,00 129.788,46 100,00 0,00
;?TA" XD =(QV+VHVIHVIEE VIS IX+ | 6n 665.636,00 64.370.839,04  64.005.279,50 9943 63.243.682,44 98,25 61.273.408,78 95,19 761.597,06
APURAGAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MINIMO PARA APLICAGAO EM DESPESAS DESPESAS DESPESAS PAGAS (f)
ASPS EMPENHADAS (d) LIQUIDADAS (e)

Total das Despesas com ASPS (XII) = (XI) 64.005.279,50 63.243.682,44 61.273.408,78
(-) Restos a Pagar Inscritos Indevidamente no Exercicio sem Disponibilidade Financeira (XIIl) 0,00 N/A N/A
(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a Parcela do Percentual Minimo que nao foi 000 000 0.00
Aplicada em ASPS em Exercicios Anteriores (XIV) ’ ’ !
E;zvl?espesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar Cancelados 0,00 0,00 0,00
(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (XII - XIII - XIV - XV) 64.005.279,50 63.243.682,44 61.273.408,78
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (lll) x 15% (LC 141/2012) 52.314.689,76
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (lll) x % (Lei Organica Municipal) N/A
Diferenga entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada (XVIII) = (XVI (d ou e) - XVII) 11.690.589,74 10.928.992,68 8.958.719,02
Limite ndo Cumprido (XIX) = (XVIIl) (Quando valor for inferior a zero) 0,00 0,00 0,00
PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS
APLICADO EM ASPS (XVI / 1l)*100 (minimo de 15% conforme LC n° 141/2012 ou % da Lei 18,35 18,13 17,56

Organica Municipal)

CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL
MINIMO NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES
PARA FINS DE APLICACAO DOS RECURSOS

Saldo Inicial (no
exercicio atual)

Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia

Saldo Final (ndao
aplicado) (I) = (h

VINCULADOS CONFO‘IT‘\I’IIEOI:;TIGOS 25E26 DALC (h) Empenhadas (i) | Liquidadas (j) Pagas (k) -(iouj))
Diferenga de limite ndo cumprido em 2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido em 2019 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido em 2018 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido em exercicios anteriores 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




TOTAL DA DIFERENGA DE LIMITE NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ANTERIORES (XX)
Diferenga
Valor . Valor entre o
< RPNP Inscritos | . .
M\{al_or Valor aplicado Total Indevidamente inscrito em Total de RP valor
. inimo aplicado além do . . Al aplicado
EXERCICIO DO para em ASPS limite inscrito no Exercicio | iderado | Totalde | Totalde |cancelados| 0 "
EMPENHO? aplicagao no minimo (o) em RP no Di sggjl.d de | MO Limite (r) RP pagos RP a ou. limite e 0
em ASPS | exercicio |= (n-m), se | 8X€rcicio F'.5p°"' lidade |- (b - (o +q)) (s) pagar (t) | prescritos |y 4o RP
(m) (n) <0, entdo (p) |na(n)z:|ﬁ|(|";;\ 9= Ise <0, entao (u) cancelados
(0)=0 (r)=(0) (v)=((o+
q) -u))
Empenhos de 2021 52.314.689,76 64.005.279,50 11.690.589,74 2.731.870,72 0,00 0,00 0,00 2.731.870,72 0,00 11.690.589,74
Empenhos de 2020 40.878.907,61 44.759.040,69  3.880.133,08 2.806.797,43 0,00 0,00 2.722.170,60  21.826,19 62.800,64 3.817.332,44
Empenhos de 2019 42.844.728,61 58.622.300,35 15.777.571,74 1.998.031,41 0,00 0,00 1.922.393,24  75.638,17 0,00 15.777.571,74
Empenhos de 2018 40.184.753,49 57.788.988,51 17.604.235,02 74.279,16 74.279,16 0,00  69.306,88 0,00 4.972,28 | 17.673.541,90
Empenhos de 2017 37.847.104,73  53.790.354,46 15.943.249,73  520.203,35 0,00 0,00 382.112,73 0,00 138.090,62 | 15.805.159,11
Empenhos de 2016 35.875.972,55 49.907.638,76 14.031.666,21 2.173.319,51 1.450.055,30 0,00 2.130.500,11 0,00 42.819,40  15.438.902,11
Empenhos de 2015 32.843.994,36  48.754.919,10 15.910.924,74 1.617.100,80 1.269.918,14 0,00 1.617.100,80 0,00 0,00 17.180.842,88
Empenhos de 2014 31.242.210,04  44.812.669,53 13.570.459,49 1.812.662,41 0,00 0,00 1.812.662,41 0,00 0,00 13.570.459,49
Empenhos de 2013 28.333.742,27 36.108.129,70  7.774.387,43  2.019.549,18 2.019.549,18 0,00 1.785.128,42 0,00 234.420,76  9.559.515,85
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI) (soma 0.00
dos saldos negativos da coluna "r") ’
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ANTERIOR QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI) 0.00
(valor informado no demonstrativo do exercicio anterior) ’
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXIIT) = (XXI - XVII) (Artigo
24 § 1° e 2° da LC 141/2012) 0,00

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU
PRESCRITOS CONSIDERADOS PARA FINS DE
APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA

Saldo Inicial (w)

Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia

Saldo Final (ndo
aplicado)1 (aa) =

CONFORME ARTIGO 24§ 1° e 2° DA LC 141/2012 Empenhadas (x) | Liquidadas (y) Pagas (2) (w-(x ouy))
:'\)’Ze;lt\(;)s a pagar cancelados ou prescritos em 2021 a ser compensados 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2020 a ser compensados (XXV) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
g;a;lt\t;)s a pagar cancelados ou prescritos em 2020 a ser compensados 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
:'\)’f;\t/c:)s a pagar cancelados ou prescritos em 2019 a ser compensados 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2019 a ser compensados (XXV) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAUDE PREVISAO PREVISAO [ RECEITAS REALIZADAS
NAO COMPUTADAS NO CALCULO DO MiNIMO INICIAL ATUALIZADA (a) [Até o Bimestre (b) | % (b/a) x 100

RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE (XXIX) 182.115.532,37 182.115.532,37 234.358.685,80 128,69
Provenientes da Unido 168.075.532,37 168.075.532,37 205.869.565,80 122,49
Provenientes dos Estados 14.040.000,00 14.040.000,00 28.489.120,00 202,91
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERAGOES DE CREDITO INTERNAS E EXTERNAS VINCULADAS A
SAUDE (XXX) 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS RECEITAS (XXXI) 720.000,00 720.000,00 1.380.580,71 191,75
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE (XXXII) = (XXIX 182.836.532.37 182.836.532.37 235.739.266,51 126,94
+ XXX + XXXI)
DESPESAS DESPESAS DESPESAS Inscritas em
DESPESAS COM SAUDE POR - DOTAGAO EMPENHADAS LIQUIDADAS PAGAS Restos a
SUBFUNGOES E CATEGORIA DOTAGCAO ATUALIZADA % Pagar nio
ECONOMICA NAO COMPUTADAS INICIAL () Até o % (d/c) x Até o % (elc) x Até o (flc) Procgessados
NO CALCULO DO MINIMO bimestre (d) 100 bimestre (e) 100 bimestre (f) | x ()
100
ATENGAO BASICA (XXXII) 4124104044  38587.317,44  38.059.416,17 98,63  36.383.375,92 94,29 35.736.409,33 92,61 1.676.040,25
Despesas Correntes 40.680.040,44  36.040.804,02 35.584.396,86 98,73 34.816.753,31 96,60 34.253.511,66 95,04 767.643,55
Despesas de Capital 561.000,00 2546.513,42  2.475.019,31 97,19 1.566.622,61 61,52 1.482.897,67 5823 908.396,70
ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (XXXIV) 136.491.959,92  198.577.807,54 = 196.675.940,06 99,04 193.134.561,80 97,26 186.744.133,05 94,04 3.541.37826
Despesas Correntes 136.388.959,92  196.701.095,44  194.869.871,85 99,07 192.511.027,48 97,87 186.124.210,25 9462  2.358.844,37
Despesas de Capital 103.000,00 1.876.712,10 1.806.068,21 96,24 623.534,32 33,22 619.922,80 33,03 1.182.533,89
SUPORTE PROFILATICO E
TERAPEUTICO (XXXV) 2.108.281,78 1.426.910,55  1.420.229,23 99,53 1.274.798,13 89,34  1.176.916,05 82,48 145.431,10
Despesas Correntes 2.107.281,78 142691055  1.420.229,23 99,53 1.274.798,13 89,34  1.176.916,05 82,48 145.431,10
Despesas de Capital 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (XXXVI) 66.402,78 11.201,49 9.603,54 85,73 6.704,75 59,86 6.704,75 59,86 2.898,79
Despesas Correntes 66.402,78 11.201,49 9.603,54 85,73 6.704,75 59,86 6.704,75 59,86 2.898,79
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XXXVII) 2.774.836,05 4.095.396,09  3.955.153,80 96,58 3.822.032,00 93,33 3.764.643,02 91,92 133.121,80
Despesas Correntes 2.768.836,05 3.905.792,98  3.768.316,88 96,48  3.728.737,08 9547 3.697.253,02 94,66 39.579,80
Despesas de Capital 6.000,00 189.603,11 186.836,92 98,54 93.294,92 49,21 67.390,00 35,54 93.542,00
ALIMENTACAO E NUTRICAO (XXXVIII) 40.891,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 40.891,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNGOES (XXXIX) 412.120,00 926.284,08 918.997,34 99,21 838.387,34 90,51 7110563 7,68 80.610,00
Despesas Correntes 335.120,00 38.985,63 38.985,63 100,00 38.705,63 99,28 38.705,63 99,28 280,00
Despesas de Capital 77.000,00 887.298,45 880.011,71 99,18 799.681,71 90,13 32.400,00 3,65 80.330,00
TOTAL DAS  DESPESAS  NAO
COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO
(XL) = (XXX + XXXV 4 XXXV + Xxxvi + | 183:136.53237  243.624.917,19  241.089.340,14 98,94  235.459.859,94 96,65 227.499.911,83 9338  5579.480,20
XXXV + XXXVII+ XXXIX)
DESPESAS TOTAIS COM SAUDE . EMEEREADAS GUIDADAS D ees'S  [Inscritas em
EXECUTADAS COM COM DOTACAO DOTACAO % Restos a
RECURSOS PROPRIOS E COM INICIAL ATUALIZADA Até % (d/ Até % (el Até f/° Pagar nao
RECURSOS TRANSFERIDOS DE (©) _Atéo o(dic)x | Atéo ofelc)x | Atéo |(fic) |processados
OUTROS ENTES bimestre (d) 100 bimestre (e) 100 bimestre (f) 1)(;0 (9)
ATENGAO BASICA(XLI) = (IV + XXXIIT) 73597.49119  71.966.157,77 _ 71.380.962,78 99,19 69.360.318,70 96,38 67.960.327,35 9444 2.020.644,08




ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (XLII) = (V + XXXIV)
SUPORTE PROFILATICO E
TERAPEUTICO (XLIII) = (VI + XXXV)
VIGILANCIA SANITARIA (XLIV) = (VII +
XXXVI)

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XLV) =
(VI + XXXVII)

ALIMENTAGAO E NUTRIGAO (XLVI) = (IX +
XXXVIIN)

OUTRAS SUBFUNCOES (XLVII) = (X +
XXXIX)

TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE
(XLVII) = (XI + XL)

(-) Despesas da Fonte: Transferéncias da
Unido - inciso | do art. 5° da Lei
Complementar 173/2020

TOTAL DAS DESPESAS EXECUTADAS
COM RECURSOS PROPRIOS (XLIX)

148.625.913,07

7.725.635,67
631.680,64
8.711.960,94
51.449,46
9.457.037,40

248.801.168,37

182.995.532,37

65.805.636,00

210.094.840,44

3.971.707,75

25.187,49

12.483.824,98

0,00

9.455.037,80

307.995.756,23

241.125.493,18

66.870.263,05

208.123.653,94

3.961.323,63
23.033,82
12.317.186,16
0,00
9.238.459,31

305.044.619,64

238.646.381,59

66.398.238,05

99,06

99,74
91,45
98,67

0,00
97,71

99,04

98,97

99,29

204.446.245,91

3.677.333,04
20.135,03
12.184.064,36
0,00
9.015.445,34

298.703.542,38

233.702.583,43

65.000.958,95

97,31

92,59
79,94
97,60

0,00
95,35

96,98

96,92

97,20

197.674.291,94

3.303.681,98
20.135,03
11.992.942,82
0,00
7.821.941,49

288.773.320,61

225.742.635,32

63.030.685,29

94,09

83,18
79,94
96,07

0,00
82,73

93,76

93,62

94,26

3.677.408,03

283.990,59
2.898,79
133.121,80
0,00
223.013,97

6.341.077,26

4.943.798,16

1.397.279,10




REFEITURA

EC ETARIA DA SAUDE

SECRETARIA DA SAUDE
VIGILANCIA DO SISTEMA DE SAUDE
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE AUDITORIA DO SUS

CONSOLIDADO ANUAL DE AUDITORIAS- 2021 (Janeiro-Dezembro)

Auditorias Ente | Demandante Orgéo SISAU N° da Finalidade da Status da | Unidade | Recomendagdes | Encaminhamentos
realizadas | Federa Responsav | D/SUS | auditori Auditoria Auditoria | auditada
ou em fase do el pela a
de auditoria
execucao(E
m
Andamento,
Encerrada,
Programada
Reprograma
da ou
Cancelada)
Sim Sobral | Superintendé | DEMASUS Néo 001/2021 | Aferir o padrdo de| Concluido | Hospital | Estruturar e | Enviado Relatério
ncia da — Sobral conformidade com Regional | ofertar de Auditoria com o
Macrorregido vistas a proceder a Norte Atendimento objetivo de dar
Norte do habilitagdo da Unidade Ambulatorial em | seguimento ao
Estado do de Assisténcia de Alta Neurologia e | processo de
Ceara Complexidade em Neurocirurgia habilitagéo
Neurocirurgia do conforme 0
Hospital Regional estabelecimento
Norte, de acordo com a na rede de saude
Portaria SAS/MS N° onde devera
756, de 27 de dezembro constar a

Consolidado Anual de Auditorias — 2021 - DEMASUS
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de 2005.

quantidade de
consultas a
serem ofertadas,
com um ndmero
total maximo de
500
consultas/més a
cada 800mil
habitantes;
-Estabelecer e
implementar
fluxo de
regulagdo  para
formagdo de fila
Unica em
cirurgias eletivas
de neurocirurgia,
possibilitando o
acompanhament
0 da posicao e
autorizacdo das
cirurgias  pela

Central de
Regulagdo  do
Estado e/ou
Central de
Regulagdo  do
Municipio  de
Sobral;
-Priorizar

organizacdo de
agendamentos da
demanda
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reprimida  das
cirurgias eletivas
em neurocirurgia
com 0 objetivo
de formar fila
Unica

qualificada.

Sim Sobral | Processo N°: | DEMASUS Néo 002/2021 | Fiscalizar 0| Concluido | SCMS | Encerrar as | Relatdrio de
0801257- — Sobral cumprimento das atividades  que | Auditoria
88.2020.4.05 determinagdes do utilizem 0 | peticionado no
.8103 - Acéo Processo N°: 0801257- espago  fisico, | Processo N©:

Civil 88.2020.4.05.8103 - dos 0801257-
Publica, de Acédo Civil Publica, de equipamentos e | 88.2020.4.05.8103
autoria do autoria do Ministério materiais, que |-  Ac¢do  Civil
Ministério Publico Federal no que deveriam ser | Publica, de autoria
Pablico se refere atendimento destinados do Ministério
Federal dos pacientes do Santa integralmente ao | Pablico Federal

Casa de Misericordia usuario do

de Sobral (SCMS), Sistema  Unico

consubstanciadas  na de Saude (SUS),

utilizacdo do espaco para fins

fisico, dos eminentemente

equipamentos e privados.

materiais, que deveriam

ser destinados

integralmente ao

usuario do Sistema

Unico de Sadde (SUS),

para fins

eminentemente

privados.
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Sim

Sobral

Ministério
Publico
Federal

DEMASUS
— Sobral

003/2021

Verificar o padrdo de
conformidade dos
Servicos de Terapia
Renal Substitutiva
(TRS) do Complexo
Santa Casa de
Misericordia de Sobral
(TRSdaSCMSe
anexo Clinica Dom
Odelir), de acordo com
a Portaria n°® 1675/2018
e Diretrizes Clinicas
para o Cuidado ao
Paciente com Doenga
Renal Crbnica — DRC
no Sistema Unico de
Saude.

Concluido

SCMS

Rever a forma de
contratacdo com
a equipe de
nefrologistas;
manter  escalas
profissionais de
facil acesso;
Garantir a
solicitagdo  de
Terapia  Renal
Substitutiva por
médico

especialista
nefrologista
conforme
orientacbes do
Manual de

Orientacgdes
Técnicas do SIA
e SIH/Ministério
da Saude.

Enviado Relatorio

Preliminar de
Auditoria n°
03/2021.
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Sim Sobral Ministério | DEMASUS Néo 004/2021 | Verificar o grau de | Concluido | SCMS Qualificar o | Enviado Relatorio
Publico — Sobral conformidade dos acesso a exames | Preliminar de
Federal Servigos e acoes diagnosticos por | Auditoria

prestados com vistas a patologia/imuno | n°04/2021.
reavaliar a habilitacdo histoquimica;
do Centro de Atualizar 0
Assisténcia de Alta Registro
Complexidade em Hospitalar  de
Oncologia (CACON) Céncer (RHC);
da Santa Casa de Estruturar 0
Misericordia de Sobral Servico as
(SCMS). pessoas que
necessitem  de
cuidados
paliativos.

Sim Sobral | Processo N°: | DEMASUS Néo 005/2021 | Verificar grau de Em Hospital | Fases analiticae | Fases analitica e
0801257- — Sobral conformidades quanto | andamento | do operativa operativa
88.2020.4.05 a qualidade da Coracdo | concluidas. Em | concluidas. Em
.8103 - A¢do assisténcia, adequacéo de fase de | fase de

Civil dos  seus  recursos Sobral. encerramento do | encerramento  do
Publica, de financeiros do Hospital relatério relatorio
autoria do do Coracéo de Sobral.
Ministério
Publico
Federal
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Péagina 5 de 21



| SOBRAL

REFEITURA

EC ETARIA DA SAUDE

Sim Sobral | Processo N°: | DEMASUS Néo 06/2021 | Verificar o grau de | Concluido | SCMS Rescindir os | Enviado relatorio
0801257- — Sobral conformidade convénios para o ente
88.2020.4.05 relacionado aos firmados entre | auditado com
.8103 - Acdo Convénios  firmados Santa Casa de estabelecimento de
Civil entre a Santa Casa de Misericordiade | prazos para
Publica, de Misericordia de Sobral Sobral e os | adequacéo.
autoria do e 0S municipios de municipios  de
Ministério Camocim e Coread. Camocim e
Publico Coread.
Federal
Sim Sobral | Coordenagdo | DEMASUS Né&o 07/2021 | Verificar o grau de | Concluido | SCMS Rescindir os | Enviado relatério
da Vigilancia | — Sobral conformidade contratos para o ente
do Sistema relacionado aos firmados entre a | auditado com
de Saude da contratos firmados Santa Casa de estabelecimento de
Secretaria de entre a Santa Casa de Misericordiade | prazos para
Saude de Misericordia de Sobral Sobral e | adequacao.
Saobral. e operadores de Planos operadores  de
de Saude, tendo como Planos de Saude
Referéncia os critérios
de adesdo ao Incentivo
100% SUS.
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Sim Sobral | Coordenacdo | DEMASUS Néo 08/2021 | Aferir o padrdo de| Concluido | UPA- Notificar a | Enviado relatério
da Vigilancia | — Sobral conformidade dos Sobral Fundacéo para o ente
do Sistema atendimentos de Leandro Bezerra | auditado com
de Salde da urgéncia e emergéncia acerca das | estabelecimento de
Secretaria de da Unidade de Pronto inconformidades | prazos para
Saude de Atendimento de Sobral identificadas; adequacao.
Saobral. (UPA-Sobral) Rever a escala
do profissional
médico para
garantir de pelo
menos dois
médicos em cada
plant&o.
Sim Sobral | Coordenagdo | DEMASUS Né&o 009/2021 | Verificar grau de Em SCMS Fases analiticae | Fases analitica e
da Vigilancia | — Sobral conformidades dos | andamento operativa operativa
do Sistema servicos e agdes concluidas. Em | concluidas. Em
de Salde da prestados com vistas a fase de | fase de
Secretaria de reavaliar os leitos de encerramento do | encerramento  do
Saude de Unidade de Terapia relatorio relatorio
Saobral. Intensiva para
pacientes
diagnosticados com

COVID-19 da Santa
Casa de Misericérdia
de Sobral (SCMS).
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| SOBRAL

REFEITURA

EC ETARIA DA SAUDE

Sim

Sobral

Acdo Civil
Pdblica n°
0801257-
88.2020.4.05
.8103,propos
ta pelo
Ministério
Publico
Federal

DEMASUS
— Sobral

10/2021

Verificar o grau de
conformidades dos
servicos e acles
prestados com vistas a
reavaliar a adequacdo

do estabelecimento
Santa Casa de
Misericérdia de Sobral
(SCMS) aos critérios
de adesdo ao Incentivo
Financeiro 100% SUS,
conforme Portaria N°
929, de 10 de maio de
2012.

Concluido

Santa
Casa de
Misericor
dia de
Sobral
(SCMS)

Alterar a Ficha
de Registro de
Empregado no
Recurso
Humanos  dos
trabalhadores
transferidos do
Complexo Dom
Walfrido para a
Santa Casa de
Misericordia de
Sobral,;
Apresentar
documento
emitido pelas
Operadoras  de
Plano de Saude

informando a
efetivagdo  do

processo de
rescisdo
contratual.
Solicita-se ainda,
a comprovacdo

da resciséo
contratual com
Caixa de

Assisténcia  dos
empregados da
empresa

Enviado Relatorio
de Auditoria N°
10/2021 ao ente
auditado;
Compartilhado
deste o relatério no
processo que tramita
na 182 VVara Federal
do Ceara, Agdo
Civil Pdbica n°
0801257-
88.2020.4.05.8103 e
seu respectivo autor
Ministério Publico
Federal
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| SOBRAL

REFEITURA

EC ETARIA DA SAUDE

brasileira de
pesquisa

agropecuaria —
CASEMBRAPA
(CNPJ n°
08.097.092/0001
-81); Realizar
atualizacdo  do
Cadastro

Nacional de

Estabelecimento
s de Saude
(CNES) no
prazo de 15
(quinze) dias;
Garantir que 0s
equipamentos
para assisténcia
aos usuarios do
SuUsS estejam
vinculados  ao
Patriménio  do
hospital;
Apresentar 0
comprovante de
rescisao do
instrumento
contratual da
Santa Casa de

Consolidado Anual de Auditorias — 2021 - DEMASUS
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SOBRAL

szt PREFEITURA

S 0BRN

SECRETARIA DA SAUDE

Misericordia de
Sobral com os
municipios  de
Camocim e
Coread; Solicitar
na Comisséo

Intergestores

Regional (CIR)
pauta para
dialogar 0S
fluxos de

regionalizacéo,
com vistas a
levantar o debate
acerca da
incoeréncia
acerca do
processo de
convénio/contrat
0 de outros
municipios do o
estabelecimento
SCMS.

(recomendacéo a
Secretaria de
Saude de Sobral);
Proceder a
desvinculagdo do
processo de
esterilizacdo de
materiais para

Consolidado Anual de Auditorias — 2021 - DEMASUS
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szt PREFEITURA

S 0BRN :
SECRETARIA DA SAUDE

cirurgias
privadas,que
atualmente
acontece na CME
da SCMS.
Sim Sobral | Coordenagdo | DEMASUS Néo 11/2021 | Verificar grau de Em Unidade | Abertura de | Compartilhamento
de Vigilancia | — Sobral conformidades dos | andamento | de Pronto | processo dos achados com o
do Sistema servicos e  acgles Atendim | administrativoa | setor juridico da
de Saude prestados na Unidade entode | fimde proceder | Secretaria da Saude
de Pronto Atendimento Sobral - | a atualizacdo da
de Sobral — UPA UPA escala médica e
suprir os turnos
descobertos;

Consolidado Anual de Auditorias — 2021 - DEMASUS
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| SOBRAL

REFEITURA

EC ETARIA DA SAUDE

Sim

Sobral

Acdo Civil
Pdblica n°
0801257-
88.2020.4.05
.8103,propos
ta pelo
Ministério
Publico
Federal

DEMASUS
— Sobral

12/2021

Fiscalizar 0
cumprimento das
determinacdes
proferidas nos autos da
Acéo Civil Pablica n°
0801257-
88.2020.4.05.8103,
proposta pelo
Ministério Publico
Federal, para apurar
possiveis praticas de
irregularidades no
atendimento dos
pacientes na Santa
Casa De misericordia
de Sobral (SCMS),
consubstanciadas  na
utilizacdo do espaco

fisico, dos
equipamentos e
materiais, que
deveriam ser
destinados

integralmente ao

usuario do Sistema
Unico de Saude (SUS),
para fins
eminentemente
privados, bem como
avaliar a efetividade
do Portal da
Transparéncia da Santa
Casa de Misericordia

Concluido

Santa
Casa de
Misericor
dia de
Sobral
(SCMS)

Em andamento.
Em processo de
finalizacdo do
Relatério de
Auditoria

Em andamento. Em

processo de
finalizacdo do
Relatério de
Auditoria

Consolidado Anual de Auditorias — 2021 - DEMASUS
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| SOBRAL

REFEITURA

EC ETARIA DA SAUDE

de Sobral.

Sim

Sobra

Ouvido
riado
SUS

DEMAS
us
— Sobral

13/2021

Apurar denuncia de
cidaddo manifestada
na Ouvidoria do
SUS em relacdo a
possiveis cobrangas

de

procedimentos  no
Hospital Santa Casa
de Misericordia de
Sobral que possui 0
Incentivo Financeiro

100% SUS,
conforme  Portaria
No 929, de 10 de
maio de

2012

Conclui

do

Santa
Casa

de
Miseri
cor dia

de
Sobral
(SCMS

)

Notificar

0

Enviado Relatorio
de

Audito
ria n°13/2021.
Compartilhament
o deste o relatério
No processo que
tramita na 182
Vara Federaldo C
88.2020.4.05.8103
e
seu respectivo
autor  Ministério
Publico Federal, ¢
Comunicagdo do
Conselho
Municipal de
Saude.
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| SOBRAL

REFEITURA

EC ETARIA DA SAUDE

Sim

Sob
ral

Coordenag
do de
Vigilancia
do Sistema
de Salde

DEMAS
us
— Sobral

14/2021

Proceder

0
monitoramento

0
ndmero

de

atendimentos

realizados pela UPA

24H de acordo com

a Portaria MS/GM

10 de 03 de janeiro

de 2017, mais
especificame

nte

no anexo 12 do

anexo

111 desta Portaria.

Conclui

do

Unidad
e de

Pronto
Atendi
m ento

de
Sobral-
UPA

Ente
auditado
deve
apresentar
ao Sistema
de
Informagao
Ambulatorial
do Ministério
da
Salde
produgéo
relacionada

ao
procedimento:0
3

.01.06.010-0

Atendimento
ortopédico

om
imobilizagéo
provisoria
partir

da

competéncia
setembro

de 2021.

d

Enviado Relatério
de Auditoria para
o ente auditado.

Consolidado Anual de Auditorias — 2021 - DEMASUS
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| SOBRAL

REFEITURA

EC ETARIA DA SAUDE

Sim Sob Coordenag DEMAS 15/2021 Proceder Santa Adequar as| Compartilhament
ral do de us Néo Concluid | Casa Convénio o0 das
Vigilancia — Sobral 0 0 informacd
do Sistema acompanhamento de N°02/2021. es sistematizadas
da dos registro Miseri na
Secretaria cor dia Reunido
de Salde de da
de Sobral comprovacao de Comisséo
das metas Sobral
qualitativas que ndo (SCMS de
apresentara ) Acompanhament
mevidéncias ou n o do Plano
Misericordia Operativo da
de Sobral. SCMS
Sim Sobral | Acéo Civil Controlad Néo 16/2021 | Realizar auditoria no Em Santa - Manter os Relatério
Publica n° o ria Geral Portal da andame Casa de portais da compartilhado com
0801257- do Transparéncia da nto Miseric transparéncia ente auditado,
88.2020.4. Municipio Santa Casa de (Aguard | 6rdiade | sempre com Ministério Publico
05.8103,pr de Sobral Misericérdia de an Sobral informacdes Federal e
opos ta e Sobral (acessivel em: do atualizadas e | peticionado na Acdo
pelo DEMAS https://www.stacasa.co | provideé disponiveis para | Civil Pablica
Ministério uUS m.br/transparencia/, nci as acesso,
Publico — Sobral fundamentada no do ente Apresentar
Federal item V11 do tdpico I, auditad informagdes de
clausula 5 do 0) receitas e
Convénio despesas

2017050301, no art.
2°da Lei de Acesso a
Informacéo - LAI
(Lei 12.527/2011),

pormenorizadas,
diariamente e em
tempo real;

- Criar
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Pégina 15 de 21


http://www.stacasa.co/

szt PREFEITURA

S 0BRN

SECRETARIA DA SAUDE

bem
como
considerando a
decisdo judicial
proferida pelo
MM. Juiz Federal
da 18 Vara
Federal, nos autos
do processo n°
0801257-
88.2020.4.05.8103

mecanismos de
buscas que
ajude o cidadao
a pesquisar
informacGes
por periodos e
de forma
detalhada;
Exibir a data e
horario da
Gltima
atualizacdo dos
dados em local
de fécil
visualizacao;
Publicar,
preferencialme
nte, as
informagGes em
formato aberto
para facilitar
que o cidaddo
possa
consultar os
dados e
realizar
cruzamentos;
Publicar a
remuneracdo
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SOBRAL

szt PREFEITURA

S 0BRN

SECRETARIA DA SAUDE

dos
servidores;
Estabelecer
uma forma de
envio de
mensagem de
confirmacao
(e- mail) de
gue o pedido
do solicitante
foi realizado
COM SUCESSO;
Criar uma
pagina
exclusiva para
divulgar
despesas e
acOes contra a
COVID-19;
Implantar um
mecanismo de
confirmacao
do
recebimento
de
solicitagdes,
com a geragédo
de
numero/codig
o0 de protocolo
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i SOBRAL

%' PREFEITURA

SOBRAY ;
TARIA DA SAUDE

para que 0
solicitante
tenha como
acompanhar a
sua demanda
por meio do
sistema, entre
outras
recomendacde
s que podem
ser seguidas
levando em
consideracdo

0 Guia de
OrientacOes
utilizado nas
avaliacGes da
Escala Brasil
Transparente.

Sim Sobr Coorden DEMAS Nao | 017 Verificar a adequacdo | Concluid | SCMS - Adequar a | Relatério  final
al acdo de US da estrutura e dos | © produco enviado para o
Vigilanci — Sobral servicos da relacionada a | ente  auditado;
a do Organizacéo de entrevista e Compartilhament
Sistema Procura de Orgaos captacao de o do relatério
(OPO) da Santa Casa orgdos aos com a
de Misericordia de quantitivos Superintendéncia
Sobral relacionados ao da Macrorregido

(S incentivo  preé- Norte do estado
CMS), considerando fixado no do Ceara.
as respectivas metas convénio. Iniciado
pactuadas para © - Apresentar | monitoramento
recebimento do no prazo de 30 das

Consolidado Anual de Auditorias — 2021 - DEMASUS
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SOBRAL

szt PREFEITURA

S 0BRN

SECRETARIA DA SAUDE

incentivo  financeiro
que integra 0
orcamento pré-fixado
do convénio firmado

com a

Secretaria

Municipal  de Saude
de Sobral.

dias um plano
de ampliacéo
do
guantitativo de
notificacOes
de potenciais

doadores.
Disponibilizar,
segundo 0
cronograma
enviado a esta
equipe de
auditoria, 0

registro das
ultimas
manutencdes
dos
equipamentos
realizadas, no
prazo de 15
dias uteis;

recomendacdes.
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| SOBRAL

REFEITURA

EC ETARIA DA SAUDE

Sim Sobral | Coordenag DEMASU | Néo 018 Verificar grau de | Concluido | - - Melhorar a Relatorio
&0 de |S conformidades Hospital | qualidade do compartilhado com
Vigilancia — Sobral quanto a notificacio Region irﬁ?(')m%gges a ?I_?g\'/%e d%agj;f[?geg'a
do Sistema de casos de Sifilis de al Norte Caderneta da Folhas e Vigilancia
Congénita em Sobral (HRN) | Gestante; em Salde; Relatorio
nos estabelecimentos -Qualificar os enviado para 0s
Hospital Regional -Santa registros no hospitais auditados.
Norte (HRN), na Casade | prontuario da
Santa  Casa  de Miseric | Estratégia Satide
Misericordia de or dia da Familia de
Sobral (SCMS) e nos de Sogeaalliizar
Centros de Saude da Sobral eXAMES
) VDRL positivo
no liquor em
- pacientes com
Centros | Sffilis
de ::ongénritgbglm
. empo habi
Salde -Informar todos
da 0s casos de
Familia | sifilis congénita
de no Sistema de
Sobral. Informagé&o de
Agravos de
Notificacdo
(SINAN)
Sim Sobral | Ministério DEMASU | Néo 019 Verificar 0 grau de | Concluido | Centro - Redimensionar | -Relatorio
da Satde — | S conformidades  dos de 0 quantitativo de | compartilhado com
Oficio ne | — Sobral servicos e ages Reabilit | Profisisonaisde | equipe do
753/2021/ prestados no Centro ac 4o acordo com a M|p|s'[_er|o da
CGSPD/D q Reabilitaca CER Portaria de Saude;
€ €abifitagao (CER) Consolidagdon® | Monitoramento
AET/SAES ((_JER) de Sobral_ com de Sobral | 612017 — Arto das recomendaces
IMS vistas a reavaliar a 1070; solicitadas.
habilitacdo como - Proceder o
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i SOBRAL

szt PREFEITURA

S 0BRN

SECRETARIA DA SAUDE

CER Il

modalidade
auditiva e fisica.

na

registro no BPA
individualizado
dos registros de
teleatendimento
realizados;

- Qualificar o
processo de
adaptacdo de
orteses, proteses
e materiais
especiais.
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PREFEITURA DE

B SOBRAL.

Secretaria Municipal da Saude

PACTUAGCAO INTERFEDERATIVA - RESOLUCAO N° 037/2019 - CIB

RESULTADOS ANUAL (2021)

N° | TIPO INDICADOR META 2021 UNIDADE |RESULTADO OBSERVA(;OES
Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais
1 U DCNT (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas 267,20 /100.000 246,07 236/ 95.908 * 100.000
respiratérias crénicas)
2 E Proporcéo de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados 96,50 % 100,00 106/ 106 * 100
3 U Proporcao de registro de 6bitos com causa basica definida. 95,00 % 93,96 1.619/1.723 *100
Proporcéo de vacinas selecionadas do Calendéario Nacional de Vacinagéo
4 U para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente (32 dose), 100.00 % 0.00 PENTA: 86,42%; PNEUM: 86,36%;
Pneumocécica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral ' ' POLIO: 85,35% e TRIPLICE: 84,70%
(12 dose) - com cobertura vacinal preconizada.
5 U Proporcao de casos de doencas dt? not|f!cagao,compqlsor|~a imediata 80,00 % 100,00 3 notificagdes encerradas.
(DNCI) encerradas em até 60 dias apés notificagéo
6 U Proporcao de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos 90,00 % 90,32 56/ 62 *100
anos das coortes
7 E Numero de casos autéctones de maléria. NA Numero NA N&o Pactuado
8 U Numero de casos novos de 5|f|I|§ congénita em menores de um ano de 16 NGmero 57
idade
9 u NUmero de casos novos de aids em menores de 5 anos 0 Numero 0 gl:rc;ohdc;uve notificagdes nesse
Proporcao de analises realizadas em amostras de agua para consumo
10| U humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e 95,00 % 170,97
turbidez




PREFEITURA DE

B SOBRAL.

Secretaria Municipal da Saude
PACTUACAO INTERFEDERATIVA - RESOLUCAO N° 037/2019 - CIB
RESULTADOS ANUAL (2021)

N° | TIPO INDICADOR META 2021 UNIDADE |RESULTADO OBSERVA(;OES
11| u Razéo de exames cnopatologllcos dp polo do utero em mth(,ar.es de25a 0,30 Raz30 051 9853/ 19.368
64 anos e a populacdo feminina na mesma faixa etéria.
12| u Razéo de exames de mamografia de r:astreamento reghzadcgs.em 0,30 Raz30 031 > 648/ 8.578
mulheres de 50 a 69 anos e populagdo da mesma faixa etéria.
13| u Proporcao de parto normal no Sistema Unico de Saude e na Saude 43.50 % 38.26 1114 /2.912 * 100
Suplementar
14| U Proporcao de gravidez na adoles;r?(r)lgla entre as faixas etarias 10 a 19 15,00 % 11,33 330/ 2.912 *100
151 U Taxa de mortalidade infantil 11 /1.000 9,96 29/2.912 *1000
16| U Numero de Obitos maternos e'mAdet'ermlnado periodo e local de 2 NGmero 6
residéncia
. . . . ps 79 equipes - competéncia: dez/2021
17 I I I 9
U Cobertura populacional estimada pelas equipes de atencéo béasica 100,00 % 100,00 (POP IBGE 2020: 210.711)
18] U Cobertura de acompanhamento das condlclqnalldades de salde do 82,00 % 86,34 32.489 / 37.629 * 100 - 22 vigéncia 2021
Programa Bolsa Familia.
Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de Salde 56 equipes - competéncia: dez/2021
1 0
o U Bucal 82,00 % 93,11 (POP IBGE 2020: 210.711)
Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de acdes
201 U de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias a todos 0s municipios 80,00 % 100,00 7 acOes realizadas
no ano
21 E Ac0Oes de matriciamento S|stemat|co~ rea!|z.adas por CAPS com equipes 38,00 % 100,00 2 /2% 100
de Atencao Basica




PREFEITURA®A

D E

SOBRAL

Secretaria Municipal da Saude

PACTUAGCAO INTERFEDERATIVA - RESOLUCAO N° 037/2019 - CIB

RESULTADOS ANUAL (2021)

N° | TIPO INDICADOR META 2021 UNIDADE |RESULTADO OBSERVA(;OES
, ) o . S, 1° Ciclo: 97,01% /2° ciclo: 96,18% /3°
0,
22| y |Namerode C'C"\’/fsi‘i'zgozt'”g;;agr:rt‘r'g;;n\‘/’e?;é? fadseﬁozzrt“ra deimovels | g5,00 % 100,00 [ciclo: 96,20% /4° ciclo: 96,84% /5°
P gue- ciclo: 92,95% e 6° ciclo: 90,67%
23| U Proporgao de preenchimento do.campo ocupagao” nas notificagdes de 97,00 % 99,46 1.463 / 1.471 *100
agravos relacionados ao trabalho.

Data da atualizacao: 15/03/2022
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