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1. Identificacao

1.1. Informacdes Territoriais

UF RS

Municipio GRAVATAI

Regido de Satide Regido 10 - Capital e Vale do Gravatai
Area 463,76 Km2

Populacio 285.564 Hab

Densidade Populacional 616 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 02/05/2022

1 .2. Secretaria de Saide

Nome do ()rgﬁo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GRAVATAI
Nuamero CNES 6337945
CNPJ A informagéo ndo foi identificada na base de dados

CNPJ da Mantenedora 87890992000158

Endereco AVENIDA ELY CORREA 735 LOJA 01
Email regulacaosms @ gravatai.rs.gov.br
Telefone 5136007199

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 02/05/2022

1 .3. Informacdes da Gestao

Prefeito(a) MARCO AURELIO SOARES ALBA
Secretario(a) de Satide em JEAN PIERY PEDROSO TORMAN
Exercicio

E-mail secretario(a) SMS@GRAVATAILRS.GOV.BR
Telefone secretario(a) 5136007099

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saide (SIOPS)
Data da consulta: 02/05/2022

1.4. Fundo de Satude

Instrumento de criacio LEI

Data de criacao 08/1996
CNPJ 12.195.662/0001-43
Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL
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Nome do Gestor do Régis Fonseca Alves
Fundo

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em Saide (SIOPS)
Data da consulta: 02/05/2022

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Satide 2022-2025

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 17/05/2022

1.6. Informacgdes sobre Regionalizagdo

Regido de Satide: Regido 10 - Capital e Vale do Gravatai

Municipio Area (Km?2) Populacao (Hab)
ALVORADA 70.811
CACHOEIRINHA 43.766
GLORINHA 323.641
GRAVATAI 463.758
PORTO ALEGRE 496.827
VIAMAO 1494.263

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1 .7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacao LEI
Endereco Rua Irmao Geraldo 141 Sala 201 Salgado Filho
E-mail sgcom.cms @ gravatai.rs.gov.br
Telefone 5136007838
Nome do Presidente Marcelo Pereira do Nascimento
Numero de conselheiros por segmento  Usuarios 17
Governo 5
Trabalhadores 5
Prestadores 2

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em Saide (SIOPS)
Ano de referéncia: 202106

e Consideragdes

212352
132144
8304
285564
1492530
257330

Densidade

2.998,86
3.019,33
25,66
615,76
3.004,12

172,21

Gravatai ¢ um municipio do Estado do Rio Grande do Sul, localizado na Regido Metropolitana de Porto Alegre, pertencente a Regido de Satide 10 -

Capital e Vale do Gravatai, com area total de 463,76 Km?, populacio estimada de 285.564 habitantes (DATASUS/2021), e densidade populacional de

615,76 Hab/Km?2.
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No item deste relatdrio, Informagdes da gestdo, ainda constam os responsaveis pela gestdo anterior, mesmo sendo oportunamente corrigidos na fonte
da informacdo (SIOPS), assim destacamos que o Prefeito atual é o Sr. Luiz Ariano Zaffalon e o Secretirio Municipal de Satde exercido pelo Sr. Regis

Fonseca Alves.
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2. Introdugao

® Andlises e Consideracdes sobre Introducdo

A Secretaria Municipal de Satde de Gravatai apresenta o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), Primeiro

quadrimestre de 2022, com informacgdes referentes as acdes e servigos de saide do municipio.

Conforme a Portaria de Consolidacdo N° 1, de 28 de setembro de 2017, do Ministério da Saide (MS), que estabelece as
diretrizes para o processo de planejamento no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), e o artigo N° 36, da Lei Complementar
N° 141, de 13 de janeiro de 2012, o RDQA ¢é um instrumento de monitoramento e acompanhamento da execu¢do do Plano
Municipal de Saide (PMS) e da Programagdo Anual de Saude (PAS), e deve ser apresentado pelo gestor do SUS até o final dos
meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federag@o. Este relatério
foi construido visando atender a estrutura proposta pelo Sistema DigiSUS Gestor Médulo Planejamento (DGMP), instituido pela
Portaria GM/MS N° 750, de 29 de abril de 2019, o qual substitui o Sistema de Apoio a Constru¢do do Relatério de Gestao
(SARGSUS) e traz a obrigatoriedade da utilizacdo do sistema pelo Municipio para elaboragdo dos relatérios quadrimestrais e

anual de gestdo no ambito do SUS, a partir do ano de 2018.

Também & importante salientar que, tanto os resultados de produgdo dos servicos quanto os dos indicadores passiveis de
apuracdo quadrimestral sdo preliminares. Tal situacdo ocorre em virtude da forma de contabilizacdo dos dados de producdo, que
sdo regidos pelo Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e pelo Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS). Estes sistemas registram a producdo que pode sofrer alteracdes até quatro meses apoés a data de realizacdo dos
procedimentos ambulatoriais e até seis meses apds a data da alta da interna¢do. E os dados de investigacdo dos 6bitos (infantis e
fetais, maternos, e de mulheres em idade fértil) que somente se encerram com o fechamento anual da base de dados do Sistema
de Informacdo de Mortalidade (SIM) nacional (apés 16 meses do ano vigente), entre outras especificidades de outros

indicadores.

Ressalta-se que as informagdes serdo apresentadas da seguinte forma: Identificacdo do Municipio; Dados Demogrificos e de
Morbimortalidade; Dados da Produgdo de Servicos no SUS ( Produgado de Atencdo Basica, Produgdo de Urgéncia e Emergéncia,
Producdo de Atencdo Psicossocial, Produ¢do Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de procedimentos, Produgdo de
Vigilancia); Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS; Profissionais de Saide Trabalhando no SUS; Programacdo Anual de

Satde - PAS; Execucdo Orcamentaria e Financeira; Auditorias; e, Analises e Consideracdes Gerais.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade
3.1. Populacido estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2021

0 a4 anos

5a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 02/05/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

10198

9935

9112

10407

23127

22118

18996

14997

12323

6034

1818

139065

9723

9495

8766

10072

22499

22697

19466

17375

15039

7922

3445

146499

19921

19430

17878

20479

45626

44815

38462

32372

27362

13956

5263

285564

3322

Gravatai
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 02/05/2022.

3.3. Principais causas de internagao

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

3415

3082

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

I Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

https://digisusgmp.saude. gov.br

388

35

47

56

439

40

34

50

99

394

32

62

73

76

335

25

44

50

58

323

20

37

54

43

7 de 61



Capitulo CID-10
VII. Doencas do olho e anexos
VIIL.Doengas do ouvido e da ap6fise mastdide
IX. Doengas do aparelho circulatério
X. Doengas do aparelho respiratério
XI. Doencas do aparelho digestivo
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo
XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinirio
XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas

X VIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de saide

CID 107 Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 02/05/2022.

2018

25

17

497

300

416

77

97

302

805

65

24

72

362

32

4001

2019

30

531

293

472

62

113

355

799

73

33

75

413

62

4284

2020

32

524

280

441

89

115

346

828

85

28

75

448

62

4233

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais € comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastdide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doengas do aparelho digestivo

https://digisusgmp.saude. gov.br

2018

122

350

98

10

69

376

246

99

2021

33

471

229

380

62

92

296

772

79

25

72

478

42

4511

2019

138

393

6

82

63

394

224

87

2022

29

4

439

153

364

62

73

270

541

52

22

63

342

56

3238

2020

341

388

147

21

67

461

203

84
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Capitulo CID-10 2018 2019 2020

XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 8 9 7
XII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 5 5 7
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 75 78 70

XV. Gravidez parto e puerpério - - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 17 19 19
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossOmicas 11 17 9
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 224 261 166

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 200 174 146
XXI. Contatos com servicos de saide - - -
XXII.Codigos para propésitos especiais - - -
Total 1913 1959 2139

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 02/05/2022.

® Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Nas projecdes populacionais do DATASUS/Tabnet, estima-se que a populacido de Gravatai em 2022 é de 285.564 habitantes,
sendo que destes 56,48 % com idade entre 20 e 59 anos e 16,31% sdo de pessoas com idade acima de 60 anos. No municipio, o
nimero de mulheres é maior (51,30%) do que o nimero de homens (48,70%). O municipio teve 799 Nascidos Vivos de maes

residentes em Gravatai, até o final de abril de 2022.

Com relagdo a mortalidade, conforme dados do Sistema de Mortalidade do municipio (SIM- Gravatai), no periodo de janeiro
até final de abril de 2022 os principais grupos de causas de 6bitos, segundo capitulos do CID-10 foram: As Neoplasias com 114
obitos (21,96%), as Doencas do Aparelho Circulatério com 113 6bitos (21,77%) e as Doencas Infecciosas e Parasitarias com 85
obitos (16,37%). No grupo das Doengas Infecciosas Parasitarias, a COVID-19 foi a principal causa de ébitos de residentes com
65 casos, sendo que a faixa etdria de maior prevaléncia de mortalidade pelo COVID-19 foi entre 70 e 79 anos com 23 ¢bitos.
Também é importante informar, que ndo identificamos 6bitos de Gestantes e de criancas por Covid-19 no periodo e que, em
compara¢do ao ano anterior ocorreu uma reducdo no nimero dos ébitos pela doenga, existindo uma correlagdo entre o maior
nimero de vacinados e a reducdo dos 6bitos por Covid-19, ou seja, a disponibilizagdo e avanco da vacinag@o contra o SARS-
COV-2 foi uma das medidas de prevencdo disponiveis mais eficazes contra a pandemia. Por isso, abaixo seguem informacdes

referentes a populagdo vacinada no municipio:

Vacinagdo no 1° Quadrimestre ( de 01/01/2022 até 30/04/2022):

1* Dose: 19.485 vacinados - totalizando 6,87%

2% Dose: 18.522 vacinados - totalizando 6,53%

Reforco: 59.339 vacinados - totalizando 20,92%

2° Reforco: 919 vacinados - totalizando 0,32%

Vacinagdo Total ( Referente ao periodo de 19/01/2021 até 30/04/2022):
1* Dose: 229.858 vacinados - totalizando 81,06%

2% Dose: 206.234 vacinados - totalizando 72,73%

Reforco: 110.480 vacinados - totalizando 38,96%

2° Reforco: 919 vacinados - totalizando 0,32%
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Ja com relagdo a morbidade hospitalar de residentes, segundo capitulo cid-10, de acordo com o sistema de informacdes
hospitalares do SUS (SIH/SUS) e apds andlise no DATASUS, salientamos que as informacdes da tabela 3.3 sdo parciais,
referentes aos meses de janeiro e fevereiro de 2022. Com base nos dados disponiveis pelo sistema, é possivel dizer que as
principais causas de interna¢do dos residentes do municipio foram Gravidez, parto e puerpério (16,88%); as Doencas do
Aparelho Circulatério (13,79%); e as Doencas do Aparelho Digestivo (11,13%).

Neste primeiro quadrimestre, seguindo uma tendéncia estadual, Gravatai identificou aumento no nimero de casos de
Dengue, com 112 casos notificados, 7 confirmados, 2 autéctones, 5 importados, 5 descartados e 100 casos aguardando
investigacdo diagnéstica. Por isso, foram intensificadas acdes como a realizacdo de Pontos Estratégicos (PE), Pesquisa Vetorial
Especial, bloqueios e orientagdes junto a comunidade, divulgacdo nas midias digitais e impressa local de Cards abordando o

tema, e acdes conjuntas com a Secretaria Municipal de Servicos Urbanos, como foi o caso dos mutirdes " Bota Fora " .
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4. Dados da Produgdo de Servigos no SUS

4.1. Produgdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 0
Atendimento Individual 0
Procedimento 0
Atendimento Odontoldgico 0

Fonte: Sistema de informagdo em Satde para a Atengdo Basica — SISAB

4.2. Producédo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariéter de atendimento: Urgéncia

01 A¢des de promocdo e prevencdo em saide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 3607 25244374 - -
03 Procedimentos clinicos 1953 453,04 568 1276534.,94
04 Procedimentos cirtirgicos 420 9542,43 411 520392,25

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acdes complementares da atengdo a saide - - - -
Total 5980 262439,21 979 1796927,19

Fonte: Sistemas de Informacoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 02/05/2022.

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

3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro
4.3. Producido de Atencgdo Psicossocial por Forma de Organizacio

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 1816 1251,67

https://digisusgmp.saude. gov.br 11 de 61




030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 7 5015,00

Fonte: Sistemas de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 02/05/2022.

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

3°RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.4. Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 A¢des de promocdo e prevengdo em saide 6079 148,50 - -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 212449 1784827,65 - -
03 Procedimentos clinicos 151848 1408241,87 568 1276534.,94
04 Procedimentos cirtirgicos 1082 119133,47 513 583156,25

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais 72 43615,03 - -
08 Acdes complementares da atengdo a saide - - - -
Total 371530 3355966,52 1081 1859691,19

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 02/05/2022.

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

3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, ndo ha produ¢@o sob gestdo municipal.

4.6. Producio de Vigilancia em Sadde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satide

01 Acdes de promocdo e prevengio em satide 262 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 78 -
Total 340 -

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

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
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3°RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro
Data da consulta: 02/05/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS

Com relacio aos dados de Producdo da Atencdo Basica, a tabela 4.1 (com informagdes zeradas) néo condiz com a realidade dos
Servicos de Saide da Atengdo Basica (AB).

Segue abaixo a tabela com os dados extraidos da base municipal:

Producdo da Atengdo Bésica no Periodo de 01/01/22 A 30/04/22
TIPO DE PRODUCAO QUANTIDADE
MEDICO 85.373
ATENDIMENTO ENFERMEIRO 39.957
INDIVIDUAL DENTISTA 12.582
TOTAL 137.912
PROCEDIMENTOS INDIVIDUALIZADOS 269.126
VISITA DOMICILIAR 39.544
VACINACAO 44.457

FONTE: e-SUS AB (municipio).

Destacamos que o fato de ndo constar na base Nacional do DIGISUS provavelmente ocorra em virtude desta base extrair do
Sistema de Informagdo em Sadde para a Atencdo Basica (SISAB), conforme informado no email recebido. Os dados da base
SISAB referente a este quadrimestre (01/01/2022 até 30/04/2022) ainda ndo estdo totalmente disponiveis conforme possivel
visualizar no print que segue abaixo (FIGURA 01).

c i sisabsaude.gov.br/paginas/acessoRestrita/relatonic/municipio/indicadores indicadorCadastroodhtml = a °
Filtros para consulta:

Municipio hd
Opgdes de filtro: Competéncia:

Coniderar todas A% equipes do municipio w Considerar apenas populagio com critério de ponderacdo. A selected »

Como deseja visualizar?

= & h

IBGE 430920
Municipio: GRAVATAI - RS
Populagio estimada IBGE 2020: 283520 | R 24 < Wl z7o%e<100% [ Z100% [ Parimetre
“Este indice semaférico nbo se aplica bs equipes CR, eAPP e eSFR,

Acompanhe a evolugio dos cadastros:

~ Procurar:

Mostrar 1§ registros por pagina

uf 1 IBGE Munigipio OV 2021 DEZ/2021.03 JAN/I022 FEV/ 2022

RS 430920 GRAVATAI 199576 205.384 207.187 206,064

Exibindo de 1 a 1 de 1 registros Anterior - Préxima

01: Print SISAB

Os dados dos municipios referentes a Aten¢do Primaria a Satde (APS) seguem a Portaria n°4 de 28/01/2021, que instituiu os
prazos para o envio, sendo que o prazo para as Secretarias de Sadde realizarem o envio dos dados de producdo € até o décimo
dia util do més subsequente a sua realizacdo, ou seja, os dados de abril/22 tem prazo de envio até 13/05/22. Segue abaixo o Print
(FIGURA 02), extraido do site do Ministério da Satde (MS) demonstrando os prazos de envio.
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B apssaude.gov.brfnoticia/15537 =

BRASIL cORONAVIRUS (COVID-19) Simplifique! Participe Acesso b informagao Legislagio Canais B

A SAPS~* Atencho Primiria~ AcBes, Programas e Estratdgias*  Capaditacio~ Finandamento APS~  Informatiza APS  Biblioteca ~ e-Gestor AB  Mota Técnica

Para que 05 muniCipios recebam o repasses federais regularmente, & necessdng que o3 dados de producdo das equipes de salde sejam enviados dentro dos prazos estabelecidos. No caso da Atencdo Primdna, eles
$40 inseridos no Sestema de Informacdo em Sadde para Atenclo Busica (Sksab), e o calendino de envio deste ano Jd estd disponfvel.

"0s dados devem ser enviados mensalmente, e é muito importante ndo perder as datas-limite para ndo correr ¢ risco de ter o repasse suspenso”, aberta o coordenador-geral de Informacdo da Atenclo Primiria do
Ministério da Salde, Michael Diana. A regra obedece § Portaria n® 4, de 78 de janeiro de 2021, "Para abém do recurso, essa atualzacdo nos permite qualficar 3 gestlo dos dadas & o processo de trabalho das equipes &
ainda serve como subsidio para decicBes federais que impactam a populaglo”, explica.

0s prazos vencem sempre no décmo dia Obl do més subseguente 3 competéncia Sisab de produgio. Confira abateo o calendario completo para este ano:

Compatincia ds Data g Inicio # fechaments |Data limite para snvio de dados
atendimentolregistro da competéncia 4 base do Sisab
a2 . 010172022 a 310172022 140272022
fira/22 010272022 a 280272022 160322
22 010372022 & 31032022 140422
abei22 010472022 & 20/04/2022 1308722
maiz2 01052022 a 31052022 1406722
22 0062022 a 300672022 140722

FIGURA 02: Print site APS

Ainda referente ao envio, na mesma portaria supracitada, o municipio, em concordancia com seu Art. 2° § 5° para o registro
das informagdes, utiliza o sistema recomendado, ou seja, o e-SUS APS.

Referente ao nimero de Atendimentos Individuais no periodo (01/01/2022 a 30/04/2022), obteve um total de 137.912
atendimentos. Estes atendimentos sdo os realizados pelos seguintes profissionais: enfermeiro, médico e cirurgido dentista. Ndo
inserido na tabela, porém valido aqui mencionar que temos destes profissionais a realizacdo de 294 Atendimentos Individuais no
Domicilio, no mesmo periodo.

Dos procedimentos Individualizados, o quantitativo trazido no periodo, a saber, 269.126 procedimentos, em sua maioria sdo
realizados pelos profissionais da enfermagem (enfermeiros e Auxiliares ou técnicos de enfermagem). Em menor escala os
profissionais médicos ou cirurgides dentistas. Estes referem-se aos testes rapidos (exemplo: HIV, sifilis, hepatites, BHCG),
exames de citopatoldgicos, curativos, sinais vitais, administracdo de medicamentos, entre outros.

Vale ressaltar que o item referente a Visita Domiciliar (VD), sdo aquelas realizadas pelos Agentes Comunitarios de Sadde
(ACS), ou seja, das Estratégias de Satide da Familia (ESF) da Atencdo Bésica.

Inserido ainda o nimero de doses de vacinas do calendario basico, totalizando 44.457 doses aplicadas no periodo. Cabe
ressaltar que neste periodo ainda tivemos a predomindncia da vacinagcdo para a COVID, que foram realizadas nos turnos
habituais das Unidades de Satude e ainda em horarios alternativos nos sabados.

Ja com relacdo as informagdes das tabelas 4.2 - Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos; 4.3 -
Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacdo; 4.4 - Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e
Hospitalar por Grupo de Procedimentos; e 4.6 - Producdo de Vigilancia em Sadde por Grupo de Procedimentos, segundo
informacdes do Departamento de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (DAHA- Gravatai), setor responsével pelo Sistema de
Informagdes Ambulatoriais do SUS ( SAI/SUS) e pelo Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), os dados das
planilhas do DIGISUS batem corretamente com os dados de producdo enviados pelo DAHA ao Ministério da Sadde. No
entanto, sdo dados parciais, referentes apenas aos meses de janeiro e fevereiro de 2022, pois o sistema do Ministério nao
atualizou, até a presente data, os valores de margo e abril deste ano.

Conforme consta nas tabelas 4.3: Producdo da Atenc¢ado Psicossocial.

Com relag@o ao c6digo 030108 temos um total de 3.083 registros de Janeiro a Abril de 2022 referentes aos 3 CAPS,
considerando que parte destes dados estdo registrados no sistema SIA SUS e outra ainda serd langcada pelo setor de regulacdo. Os
dados do relatério do DigiSUS sdo referentes aos meses de Janeiro e Fevereiro de 2022 e correspondem a 1251 procedimentos e
tratando- se de dados parciais. Atualmente temos dois sistemas em uso para registro das acdes pelas equipes, para encontrar 0s
valores preliminares referentes aos meses de margo e abril de 2022 consultamos ambas as bases de dados, que s@o elas o PEC e-
SUS e o IPM (sistema privado). Na base IPM, para o quadrimestre, o CAPS i, o qual opera exclusivamente com esse sistema,
apresentou 333 acdes e o CAPS II 559 acdes (até 13/04/2022) e 83 agdes no sistema PEC e-SUS a partir de 14/04/2022,
totalizando 642 acdes. Na base PEC e-SUS encontramos 2108 registros para o CAPS AD II no quadrimestre.

Salientamos que ao serem exportados para o sistema SIA SUS, os registros podem apresentar inconsisténcias por erro de

preenchimento ou digitagdo, podendo o nimero de agdes que serdo enviadas ao SIA SUS apresentarem divergéncia em relagdo
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ao levantamento realizado neste relatério, que traz dados preliminares para o c6digo 030108. Neste sentido, a coordenagdo de
Satde Mental do Municipio estd organizando uma agenda de capacita¢des para registros qualificados junto aos CAPS no esfor¢o

de apresentar cada vez mais a realidade das acdes realizadas.

Neste quadrimestre foi implantado o sistema PEC e-SUS no CAPS II, ja implantado no CAPS AD II, sendo um objetivo
implantar também no CAPS i II no préximo quadrimestre. O objetivo desta acdo € compartilhar os prontudrios com a Atencao
Bésica, além de compartilhar informagdes de producdo em satide, qualificando o cuidado com o usudrio e interlocugdo com a
rede assistencial de saide. Consideramos este momento como de transi¢do e, portanto desafiante quanto a adaptac@o das equipes
e apropriagdo dos trabalhadores ao sistema, que pode ocasionar dificuldades para o adequado registro. Consideramos também um
avanco para o Municipio aderir ao uso de uma ferramenta ptiblica de qualidade que proporciona maior autonomia ao Municipio,
além do compartilhamento de informacdes em satde para uma base de dados mais qualificada e o compartilhamento do cuidado

continuado com o usudrio por se tratar de uma base nacional.

Ja com relagdo ao cédigo 030317 temos um total de 7 AIHs registradas, sendo este também um valor parcial, referente aos
meses de janeiro e fevereiro de 2022. Todas oriundas do Hospital Dom Jodao Becker, que possui sistema proprio nao
compartilhado de leitos hospitalares, neste sentido, ndo foi possivel buscar os dados preliminares dos meses de marco e abril
para fins deste relatério. Além dos leitos do HDJB o municipio utiliza o GERINT para que os pacientes sejam regulados para as

vagas em leitos psiquiatricos ofertadas pelo estado.

Temos ainda Contrato de Prestacdo de Servicos com a Clinica Libertad, que estabelece até 18 pacientes internados
diariamente, com estimativa de até 540 didrias/més, servico este executado considerando a oferta insuficiente de leitos
psiquidtricos em Hospitais Gerais e Psiquiatricos disponiveis pelo estado. No momento este servico é monitorado diariamente
para que a capacidade de pacientes ndo extrapole a quantidade de vagas. Consideramos um desafio a ser superado, que estd na
pauta da atual coordenac¢do de Saide Mental, a elaboracdo de um mecanismo de controle e acompanhamento da ocupacio dos
leitos nesta clinica, que tem como rotina o envio sistematico de planilhas em excel com o quantitativo de pacientes internados,
periodo de internac@o e outras informagdes pertinentes, pela qual se realiza o monitoramento da ocupagdo dos leitos durante

curto periodo.

Neste quadrimestre tivemos a troca de coordenagdes Estadual, da 1* CRS e Municipal, da Politica de Satide Mental, sendo que
ambas vem se apropriando das demandas, identificando dificuldades, avancgos, esforcos e estabelecendo prioridades para a
Atencgdo Psicossocial e elaborando planos de acdo. Consideramos este momento também de transi¢do, que pode interferir nas

acOes realizadas.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 04/2022

Rede fisica de estabelecimentos de saiide por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal

Total 0 0

Observagado: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide puiblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 02/05/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 04/2022
Rede fisica de estabelecimentos de satide por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla
ADMINISTRACAO PUBLICA
ENTIDADES EMPRESARIAIS
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
PESSOAS FISICAS

Total 0 0

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 02/05/2022.

5.3. Consorcios em satde

O ente ndo esta vinculado a consércio publico em satde

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

Conforme Informacdes repassadas pelo Departamento de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (DAHA- Gravatai), setor

Total

Total

responsavel pelo CNES do municipio, segue abaixo planilha com informacdes da Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

no Municipio de Gravatai.

Tipos de Servicos Quantidade
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 1
CENTRAL DE REGULACAO DE 1

SERVICOS DE SAUDE

CENTRO DE ATENCAO 3
PSICOSSOCIAL- CAPS

https://digisusgmp.saude. gov.br
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CENTRO DE SAUDE / UNIDADE 29
BASICA DE SAUDE

CLINICA ESPECIALIZADA / 7
AMBULATORIO ESPECIALIZADO

FARMACIA 1
HOSPITAL GERAL 1
PRONTO ATENDIMENTO 3
POLICLINICA 1

UNIDADE DE VIGILANCIA EM 1
SAUDE

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE- 3
HOSP-URGENCIA/EMERGENCIA

UNIDADE DE SERVICO DE APOIO DE 12

DIAGNOSE E TERAPIA

Total 63
Tipo de Quantidade
Gestao
Publica 51
Privada 12
Total 63
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 02/2022

Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1,
203-8)

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

Estatutarios e empregados
publicos (0101, 0102)

Intermediados por outra entidade
(08)

Autonomos (0209, 0210)
Residentes e estagiarios (05, 06)
Bolsistas (07)

Informais (09)

Intermediados por outra entidade
(08)

Celetistas (0105)

Auténomos (0209, 0210)
Residentes e estagiarios (05, 06)
Bolsistas (07)

Informais (09)

Servidores publicos cedidos para a

iniciativa privada (10)

388

18

49

62

16

13

62

37

122

89

Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1,
203-8)

Privada (NJ grupos 2 - exceto
201-1,203-8 -, 3,4 ¢5)

Contratos temporarios e cargos em
comissao (010301, 0104)

Contratos temporarios e cargos em
comissdo (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)

Data da consulta: 17/05/2022.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-  Autdnomos (0209, 0210)

8-,3,4e5)

Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)

https://digisusgmp.saude. gov.br

Celetistas (0105)

Intermediados por outra entidade (08)

Autdnomos (0209, 0210)

Bolsistas (07)

Estatutarios e empregados publicos

(0101, 0102)

138

34

1.146

198

29

1.201

187

18

1.182
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Intermediados por outra entidade (08)

Residentes e estagiarios (05, 06)

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissio

Adm. do Estabelecimento

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-

8-,3,4¢5)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)

Formas de contrataciao

Contratos temporarios e cargos em

comissao (010302, 0104)

Contratos temporarios e cargos em

comissao (010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 17/05/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

2018

189

46

204

58

2019

35

227

71

2020

35

2021

Incluimos os dados atualizados (em destaque azul) conforme registros do Departamento de Recursos Humanos da SMS, com quantitativo de profissionais lotados nos

servicos da SMS e UPAs, com base em MARC0/2022.

Niimero de profissionais de satde trabalhando no SUS: Mar¢o/2022

Postos de trabalho ocupados, por ocupacio e forma de contratacao

Adm. do Formas de CBOs CBOs CBOs CBOs CBOs
Estabelecimento | contrataciio médicos | enfermeiro | (outros) | (outros) | ACS
nivel nivel
superior | médio
Publica (NJ grupo | Estatutérios e
1, ou 201-1, 203- empregados
154 117 133 493 118
8) publicos (0101,
0102)
Intermediados
por outra 157 48 10 234 0
entidade (08)*
Autonomos
0 0 0 0 0
(0209, 0210)
Residentes e
estagiarios (05, 2 13 40 9 0
06)
Bolsistas (07) 34 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0

Privada (NJ grupos
2 - exceto 201-1,

203-8 -,3,4¢5)

Intermediados
por outra

entidade (08)

Celetistas

(0105)

Autdénomos

(0209, 0210)

Residentes e
estagiarios (05,

06)

Bolsistas (07)
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Informais (09)

Servidores
publicos
cedidos para a
iniciativa

privada (10)

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissiao

Adm. do Formas de | CBOs CBOs CBOs CBOs CBOs ACS
Estabelecimento | contratacio | médicos enfermeiro | (outros) (outros)
nivel nivel
superior médio
Publica (NJ Contratos
grupo 1, ou 201- | temporarios
1, 203-8) € cargos em
o 0 0 1 23 0
comissao
(010301,
0104)
Privada (NJ Contratos
grupos 2 - exceto | temporarios
201-1, 203-8 -, e cargos em
3,4e5) COmissao
(010302,
0104)
Postos de trabalho ocupados, por ocupaciio e forma de contratacio
Adm. do Formas de 2017 (2018 |2019 {2020 |2021
Estabelecimento contratacio
Privada (NJ grupos | Auténomos 25 o1 35 73 -
2 - exceto 201-1, (0209, 0210)
203-8-,3,4¢5)
Celetistas 129 138 198 187 -
(0105)
Intermediados -
por outra 3 4 4 4
entidade (08)
Publica (NJ grupo | Autéonomos 1 1 0 0 0
1, ou 201-1, 203- (0209, 0210)
8 Bolsistas (07) 33 34 29 18 36
Estatutdrios e 1.054
empregados 1151 | 1146 | 1.201 | 1.182
publicos (0101,
0102)
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Intermediados 418
152 189 204 227
por outra
entidade (08)
Residentes e 59
0 13 58 71

estagiarios (05,

06)

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao

2 - exceto 201-1,

203-8 -, 3,4 ¢5)

temporarios e
cargos em
comissao
(010302,

0104)

Adm. do Formasde | 2017 2018 2019 2020 2021
Estabelecimento contratacio
Privada (NJ grupos | Contratos

Puablica (NJ grupo
1, ou 201-1, 203-

8)

Contratos
temporarios e
cargos em
comissao
(010301,

0104)

66 46

35

35

23

Informamos que as atualiza¢des de cadastros do CNES sao realizadas mensalmente junto ao Departamento de Regulagdo da SMS, salientamos ainda que estamos

verificando o quantitativo na base de dados e o quantitativo de profissionais efetivamente em atuagdo, bem como estaremos reforcando com as prestadoras de servigos

terceirizados para que mantenham os cadastros atualizados. Salientamos, porém, do tempo necessdrio para tramite de dados e atualizacdo na base nacional, além do tempo

necessdrio para trimites internos de inclusdes de novos profissionais e exclusdes por exoneracdes/demissdes, além disso, ressaltamos que pode haver diferencas na totalizagdo

de profissionais, levando em conta, por exemplo, que 01 profissional podera estar atuando em mais de um servi¢o na rede municipal com o mesmo vinculo empregaticio, das

exclusdes temporarias de profissionais inativos devido aos afastamentos, entre outras particularidades.

Complemento:
Intermediados por outra entidade
CBOs médicos | CBOs enfermeiro | CBOs (outros) | CBOs (outros) CBOs
Empresa
nivel superior nivel médio ACS
PROATIVA 25 17 1 14 0
CAB (RECEPCIONISTAS) 0 0 0 84 0
02 UPAS (SANTA CASA) 132 31 9 136 0
TOTAL 157 48 10 234 0
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7. Programagdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Qualificar e manter a rede basica tradicional e Estratégia de Saide da Familia.

1. Promover a ambiéncia nos Servigos Nimero total de unidades Nimero 4 Nimero
de Saide da Atencdo Basica do que receberam melhorias. 25,00
municipio.

OBJETIVO N° 1.2 - Ampliar e qualificar o acesso da Atencio Bésica no municipio.
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DIRETRIZ N° 1 - Garantia da melhoria e a qualidade do acesso a satide da comunidade em geral, trabalhando a promocao e prevencao,
efetivando disposto na Constituicio Federal de 1988 e os principios do Sistema Unico de Satde (SUS).

Descricio da Meta

1. Ampliar a Cobertura Populacional da
Atencdo Basica.

2. Ampliar a Cobertura de Satde da
Familia com transi¢do de Unidades
Basicas em Satude da Familia e
ampliac@o de Unidades.

3. Ampliar a Capitagdo Ponderada
gradativamente

4. Melhora gradativa do Indicador
Sintético Final (ISF)

5. Enquanto estado de pandemia COVID
-19, manter organizacdo de salas
exclusivas para o atendimento de
sintomdticos respiratorios, em todas as
Unidades que sejam referéncias para o
atendimento.

6. Ampliar a adesdo ao Programa Satde
na Hora

7. Ampliar a Cobertura populacional
estimada de Sadde Bucal na Atengdo
Basica.

8. Proporgdo de gestantes acompanhadas
pelo Programa Bebé Satide/PIM
notificadas com sifilis na gestagdo.

9. Propor¢do de criancas acompanhadas
pelo Programa Bebé Satde/PIM
notificadas com sifilis na gestagdo.

10. Aderir bienalmente e manter as agdes
do Programa de Satde na Escola (PSE)
em todas as Unidades de Satide da
familia.

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Atencdo Bésica

Nimero de Equipes de
Satde da Familia
habilitadas X 3450 / Total
populacgdo x100

Populagdo parametro /
populagdo atingida x 100

Condensagdo dos
resultados ponderados x
100

Nimero de salas
exclusivas para
atendimento sintométicos
respiratorios / total de
unidades de satide de
referéncia x 100

Nimero Absoluto

Cobertura populacional
estimada de satde bucal na
atengdo basica

N° de gestantes com
notificagdo de sifilis
atendidas no ano / total de
gestantes notificadas com
sifilis x 100

N°de criangas com
notificagdo de sifilis
atendidas no ano/total de
criancas notificadas com
sifilis x 100

Nutmero de Unidades
participantes PSE /
Nutmero total de Unidades
x 100

Ano -

Unidade de Linha- Linha- Plano(2022- Meta

medida

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Ndmero

Percentual

Propor¢ao

Propor¢ao

Percentual

Base

Base

Meta

2025) 2022
76,00 70
66,27 61.27
85,50 63.49
5348 46.2
100,00 100
9 3
37,93 34.24
65,00 53
95,00 80
100,00 0

Unidade de
medida -
Meta

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Propor¢ao

Proporcao

Percentual

Resultado do % meta
Quadrimestre alcancada

72.16 103,09
613

100,05
7 137,03
73.7 159,52
100

100,00
5 166.67
34.4 100,47
86.2

162,64
100

125,00
0

DIRETRIZ N° 2 - Garantia da atencio integral a satide das pessoas com doencas cronicas, raras e negligenciadas, estimulando o
envelhecimento ativo e saudavel e fortalecendo as acoes de promocio, prevencio e reabilitacdo, bem como o fortalecimento de espacos
para prestacio de cuidados prolongados e paliativos e apoio a consolidacdo do Plano Nacional de Enfrentamento as Doencas Cronicas

N3io Transmissiveis.

OBJETIVO N° 2.1 - Melhoria das condi¢des de Saide dos Portadores de Doengas Cronicas mediante qualificacdo da gestdo e das redes de

atencdo e manutencgdo da rede de atencdo especializada.
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Mortalidade prematura (de 30 a69 = Taxa 325,00 346 Taxa 95.5
anos) pelo conjunto das 4

principais DCNT (doengas do

aparelho circulatdrio, cancer,

1. Reduzir anualmente em 2% o ndimero
da taxa de dbitos prematuros (30-69 anos)
pelo conjunto das quatro principais
doencas (doengas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes e doengas
respiratdrias cronicas).

diabetes e doencas respiratérias 27,60

crOnicas)

OBJETIVO N° 3.1 - Promover as acdes que garantam e ampliem o acesso da populagdo a medicamentos e insumos da Assisténcia Farmacéutica

no municipio.

1. Viabilizar a adequagdo da estrutura fisica
da Farmécia Municipal de forma a melhorar
a ambiéncia e acessibilidade dos usudrios.

2. Manter a rede de satde abastecida com
100% dos medicamentos necessarios para o
enfrentamento da COVID- 19, conforme

1

Nimero absoluto Nimero 1 Nimero

0 0
Nimero de Percentual 100,00 100 = Percentual 975
medicamentos
fornecidos / Numero de
97,50

definido na Comissdo de Farmacia e Terapia, = medicamentos definido

enquanto perdurar Pandemia.

para fornecimento X 100

OBJETIVO N° 3.2 - Qualificar e fortalecer a Comissdo de Farmécia e Terapéutica.

1. Realizar 10 reunides anuais com todos os
membros que compdem a Comissio de
Farmdcia e Terapéutica.

Nimero absoluto Nimero 40 10 Namero 2
20,00

OBJETIVO N°4.1 - Promover a Politica de Alimentacéo e Nutricdo nas unidades de sauide.

https://digisusgmp.saude. gov.br

24 de 61



DIRETRIZ N° 4 - Garantia da implementacio da Politica Nacional de Alimentacio e Nutricao e da Politica Nacional de Seguranca

Alimentar e Nutricional.

Indicador para . Ano - . Meta Unidade de
e . .. Unidade de _, Linha- . Resultado do % meta
Descricao da Meta monitoramento e avaliacido da X Linha- Plano(2022- medida - K
medida 2022 Quadrimestre alcancada
meta Base 2025) Meta
1. Realizar mensalmente acdes de Niimero total de unidades com Percentual 100,00 100 Percentual 100
promocao de alimentagdo saudédvel realizacdo de a0 menos uma
em 100% das unidades de saide. acdo / Nimero total de 100,00
unidades de satide (29) x 100
2. Monitorar a manutengdo das agdes Nimero total de unidades de Percentual 100,00 100 = Percentual

pactuadas no plano de a¢do para
certificacido da unidade de satide na
Estratégia Amamenta Alimenta Brasil
(EAAB).

satide com acdes da EAAB
mantidas / N° total de unidades
de saude certificadas (12) x 100

0

DIRETRIZ N° 5 - Garantia do acesso da populacio a servicos publicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de satide, de modo a considerar os determinantes sociais, atendendo as questdes de ciclos de vida,
aprimorando a politica de atencio especializada e consolidacio das redes regionalizadas de atencio integral as pessoas no territorio.

OBJETIVO N° 5.1 - Ampliar o registro de notificacdes compulsérias de violéncia sexual.

Indicador para . Ano - _, Meta Unidade de
e . .. Unidade de _ Linha- . Resultado do % meta
Descricao da Meta monitoramento e avaliacido da i Linha- Plano(2022- medida - K
medida 2022 Quadrimestre alcancada
meta Base 2025) Meta
1. Capacitar anualmente 100% das N° total de servigos da atengdo Percentual 100,00 100 Percentual 0

unidades de satide da atengdo basica
sobre o registro de notificagio
compulsoria de violéncia sexual.

basica capacitados / N° total de
unidades de atencdo basica do
municipio x 100

DIRETRIZ N° 6 - Garantia do acesso da populacio a servicos publicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de saiide, de modo a considerar os determinantes sociais, atendendo as questdes de ciclos de vida,
aprimorando a politica de atencio especializada e consolidacio das redes regionalizadas de atencio integral as pessoas no territorio.

OBJETIVO N° 6.1 - Proporcionar apoio as equipes de satide da aten¢io bésica sobre as questdes de satide relacionadas ao idoso fragil.

. . . Ano - _, Meta Unidade de
e Indicador para monitoramento Unidade de _ Linha- €l . Resultado do % meta
Descricao da Meta L ) nha- Plano(2022- medida - .
e avaliacdo da meta medida 2022 Quadrimestre alcancada
Base 2025) Meta
1. Realizar capacitagdo sobre temas =~ N°total de servigos da atencado Percentual 100,00 100 Percentual 0
que envolvem o idoso fragil em bésica capacitados / N° total de
100% das unidades de satide da unidades de atencdo basica do 0
ateng¢@o basica do municipio. municipio x 100
2. Realizar o atendimento N° total de idosos atendidos pelo Percentual 100,00 100  Percentual

ambulatorial interdisciplinar para
100% dos idosos frageis
encaminhados da atencdo bésica.

centro do idoso / N° total de
idosos encaminhados pela
atencdo basica do municipio x
100

86.66

86,66

DIRETRIZ N° 7 - Ampliacdo e garantia de funcionamento de pelo menos um Centro de Referéncia de Saiide do Trabalhador

(CEREST) sediado em Gravatai.

OBJETIVO N° 7.1 - Promover e fortalecer a politica regional em sadde do trabalhador.
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1. Implantar o CEREST Vale do Nimero absoluto Nimero Nimero
Gravataf e Regido dos Bons Ventos.

0 0

2. Implantar e fortalecer a Politica Nimero absoluto Nimero 1 1 Nimero

1 100,00
municipal de Satide do Trabalhador.

OBJETIVO N° 8.1 - Ampliar a resposta a prevengio, ao diagnéstico, ao tratamento e a assisténcia ao HIV/AIDS.

1. Pactuar meta de testagem N° total de metas pactuadas na Percentual 100,00 100 = Percentual 55.1

rapida anual do HIV, sifilis, testagem rapida / N° de unidades da

hepatite B e C nas unidades da atengdo basica x 100 35,10
ateng¢do bdsica.

2. Garantir o inicio do N°total de novos PVH em tratamento  Percentual 100,00 85 Percentual 100

tratamento antirretroviral para / N° total de novos PVH x 100

as Pessoas Vivendo com HIV 117,65
(PVH) com diagndstico recente.

3. Reduzir em, no minimo, 10% Nuamero de casos novos de AIDS em Percentual 10,00 10 Percentual 0

dos casos novos de AIDS em menores de 5 anos no ano em

menores de 5 anos de idade em vigéncia / Nimero de casos novos de

relagdo ao fechamento do ano AIDS em menores de 5 anos no ano 0
anterior. anterior X 100

OBJETIVO N° 8.2 - Ampliar a resposta a prevengao, ao diagndstico, ao tratamento e a Assisténcia a tuberculose.

1. Pactuar a meta de busca de N° de metas pactuadas de 100,00 100 Percentual

55.1
sintomaticos respiratérios nas sintomadticos respiratérios analisados
unidades de aten¢do bdsica do / N° de unidades da aten¢do basica x 35,10
municipio. 100

OBJETIVO N’ 8.3 - Ampliar a resposta a prevencao, ao diagndstico, ao tratamento e a assisténcia a hepatite C.

1. Implementar a Politica de Microeliminagao Nimero Absoluto - Politica = Niimero Niimero

0
da Hepatite C voltada para populacio de Microeliminagdo da
especifica/ vulneraveis no municipio de Hepatite C implantada. 0
Gravatai.

OBJETIVO N° 8.4 - Qualificar o atendimento do Laboratério Municipal.

https://digisusgmp.saude. gov.br 26 de 61



DIRETRIZ N° 8 - Garantia de acesso a prevencao, ao diagnoéstico, ao tratamento e a assisténcia — melhorando a sua qualidade, no que se

refere ao HIV/AIDS, IST, Hepatites Virais e Tuberculose.

. . Unidade
Indicador para Unidade Ano - Meta
e ) . a- Meta de Resultado do % meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . .
. . 2022 medida - Quadrimestre alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2025)
Meta
1. Garantir os servicos prestados pelo Laboratdrio Nimero Absoluto Nimero 1 1 Nimero |
Municipal instituido junto ao Servigo de 100,00
Atendimento Especializado (SAE).
OBJETIVO N° 8.5 - Qualificar o atendimento a populac¢io de rua por parte da Rede de Atencdo a Saude.
Indicador para . Ano - Meta Unidade de
. . .~ Unidade de _ Linha- . Resultado do % meta
Descricao da Meta monitoramento e avaliacido da i Linha- Plano(2022- medida - .
medida Quadrimestre alcancada
meta Base 2025) Meta
1. Participacdio da SMS na Rede Namero de reunides da Rede Percentual 100,00 100 = Percentual

RUA realizadas / Nimero de
reunides com a participacdo da
representagdo da SMS X 100

Intersetorial RUA, contribuindo
ativamente na articulacdo de Politicas
Piblicas de Satde para os moradores
de rua.

DIRETRIZ N° 9 - Garantia da atencio integral a saiide da crianca, com

33.33

33,33

especial aten¢iio nos dois primeiros anos de vida, e da mulher,

com especial atencao na gestacio, aos seus direitos sexuais e reprodutivos, e as areas de populacio de maior vulnerabilidade social.

OBJETIVO N° 9.1 - Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto.

e Indicador para monitoramento e avaliaciao
Descricio da Meta

da meta medida

1. Reduzir o nimero Nimero de dbitos maternos em determinado Nimero
de 6bito materno. periodo e local de residéncia
2. Aumentar a cada PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS Percentual
ano 2% do percentual ~ (N°de Nascidos Vivos por Parto Normal
de parto normal no ocorridos no SUS, de mées residentes em
SUS. Gravataf no ano / N° de Nascidos Vivos de todos

os partos no SUS, de mées residentes em

Gravatai no ano X 100 )
3. Diminuir trés caso Nimero de casos novos de sifilis congénita em Nimero

a0 ano o ntimero de menores de um ano de idade
casos novos de sifilis

congénita em

menores de um ano

de idade.

) Ano -
Unidade de

) Meta Unidade de
Linha- ) Resultado do % meta
nha- Plano(2022- medida - .
2022 Quadrimestre alcancada
Base 2025) Meta
! ! Nimero 1 100,00
53,00 47 Percentual 5393

113,26

66 75 Nimero

10,67

OBJETIVO N°9.2 - Monitorar a assisténcia pré-natal, a vincula¢@o da gestante ao local de ocorréncia ao parto, as boas praticas durante o parto e

a qualidade de atenc@o hospitalar ofertada a criangas menores de 1 ano.

Unidade

de medid:
e medi aBase

Indicador para
Descricio da Meta monitoramento e avaliacio

da meta

1. Reduzir a cada ano 0,05 a Taxa de mortalidade infantil Taxa

taxa de mortalidade infantil.

DIRETRIZ N° 10 - Garantia do acesso da populacgio a servicos publicos

Met Unidade d
Linha- e n .a ¢ ce Resultado do % meta
B Plano(2022- 2022 medida - Quadrimest I d
ase uadrimestre alcancada
2025) Meta =
10,85 11 Taxa

47,00

de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao

atendimento das necessidades de satide, de modo a considerar os determinantes sociais, atendendo as questdes culturais, de raca/ cor/

etnia e ciclos de vida, aprimorando a politica de atencio especializada e consolidacio das redes regionalizadas de atencao integral as

pessoas no territorio.

OBJETIVO N°10.1 - Qualificar o atendimento a populagdo negra por parte dos profissionais de saide.
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DIRETRIZ N° 10 - Garantia do acesso da populacio a servicos publicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de satide, de modo a considerar os determinantes sociais, atendendo as questdes culturais, de raca/ cor/
etnia e ciclos de vida, aprimorando a politica de atencao especializada e consolidacio das redes regionalizadas de atencio integral as
pessoas no territorio.

Indicador para Ano - Meta Unidade de
. . b Unidade de _, Linha- Meta : Resultado do % meta
Descricao da Meta monitoramento e ) Linha- Plano(2022- medida - .
. medida Base 2022 Quadrimestre alcancada
avaliacdo da meta Base 2025) Meta
1. Capacitar 100% das unidades de saide da ~ N° total de servicos da Percentual 100,00 100  Percentual 0
ateng¢do basica do municipio anualmente atencdo basica
sobre temas pertinentes a satide da capacitada / N° total de
populagdo negra. unidades de atengdo
basica do municipio x 0
100
2. Realizar uma formagd@o/capacitagdo ao Nitmero Absoluto (Uma Nimero 4 1 Ntmero 0
ano da sociedade civil sobre doencas e capacitacdo ao ano )

agravos relacionados a Satide da Populagdo
Negra, de modo a promover Educacéo
Popular em Satide/ Educacdo Permanente.

DIRETRIZ N° 11 - Fortalecimento da rede de saiide mental com énfase nas acoes de promocio e prevencao relacionadas ao uso
problemitico de crack, alcool e outras drogas com ampliacdo/ manutencio dos investimentos dos servicos da rede propria.

OBJETIVO N° 11.1 - Fortalecer a RAPS ampliando o acesso a atengo psicossocial da populagdo em geral, de forma articulada com os demais
pontos de atenc¢do em saide e outros pontos intersetoriais.

Indicador para

. . Ano - Meta Unidade de
. monitoramento Unidade de _ Linha- eta . Resultado do % meta
Descricao da Meta L ) Linha- Plano(2022- medida - .
e avaliacdo da  medida Base Base 2025) 2022 Meta Quadrimestre alcancada
meta
1. Viabilizar a implantacdo de CAPS AD IIl visando Nimero Nimero 1 1 Nimero 0
ampliar o atendimento e os cuidados em satide absoluto
mental conforme a indicagdo do plano terapéutico
singular. Com vistas a reducdo da necessidade de
internagdes, impactando na redugdo de custos de 0
servigos contratados.
2. Registrar 100% das atividades e procedimentos N°de atividades ~ Percentual 100,00 100  Percentual 100
realizados pelos CAPS no BPA e RAAS. registradas / N°

de atividades 100,00

realizadas x 100

3. Implantar Equipe Multiprofissional de Atencao Nimero Nimero 1 1 Nimero
Especializada em Saide Mental ( AMENT) tipo I no Absoluto

Centro Municipal de Satide, considerando a

viabilidade financeira, estrutural e dispositivos que

constem na Politica de Satide Mental em

consonancia com a RAPS.

DIRETRIZ N° 12 - Aprimoramento da Rede de Atencao as Urgéncias, com expansio e adequacio de Unidades de Pronto Atendimento
(UPA), de Servicos de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), de prontos socorros e centrais de regulacdo, articulada as outras redes
de atencao.

OBJETIVO N°12.1 - Implementacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias.
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1. Reduzir os 6bitos nas internagdes
por infarto agudo do miocardio (IAM).

2. Ampliagdo de mais uma Unidade de
Suporte Bésico (SB) no SAMU.

3. Realizar a adequagdo da sede do
SAMU e Central de Veiculos a fim de
promover a ambiéncia.

Proporgido de 6bitos nas Proporc¢io 10,00 Proporcio 1379
internagdes por infarto agudo 114,92
do miocardio (IAM).
Ntmero Absoluto Ntmero 1 0 Nimero 0 0
Ntmero Absoluto Nimero 1 0 Nimero 0

0

OBJETIVO N°13.1 - Qualificar a Regulagdo de Sistemas de Satide, Regulacio da Atencdo a Satide, Regulagido do Acesso a Assisténcia.

1. Implantar um sistema de encaminhamento

Nimero de etapas ~ Percentual 100,00 Percentual

100
eletronico de indexado de solicitacdes de realizadas / total
referencia para exames e consultas especializadas de etapas (4) x 100 200,00
na rede municipal de satide (4 etapas).
2. Instituir um Nicleo de Regulagdo Médica. Nimero Absoluto Ntmero 1 1 Nimero 1 100.00
3. Manter a contratualizacio do Servico de Atencdo =~ Nimero Absoluto Nimero 1 1 Nimero 1
100,00

Hospitalar, visando a ampliacdo e qualificag¢do do
atendimento.

OBJETIVO N° 14.1 - Fortalecer a Vigilancia e a promog@o em sadde.

1. Atingir 95% da proporgdo de Proporgio de registro de Percentual 95,00 95 Percentual 95 L0021
registro de obitos com causa basica 6bitos com causa bésica ’
definida. definida
2. Alcangar, em pelo menos 75% de Proporgido de vacinas Percentual 75,00 75 Percentual 0
cobertura das vacinas selecionadas do selecionadas do Calendério
Calendario Nacional de Vacinagdo Nacional de Vacinagao para
para criangas menores de dois anos de criancas menores de dois anos
idade. de idade - Pentavalente 3*
dose, Pneumocécica 10-
valente 2* dose, Poliomielite
3% dose e Triplice viral 1* dose
- com cobertura vacinal o
preconizada
29 de 61
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3. Investigar todos os dbitos Proporcao de Obitos por Percentual 100,00 100  Percentual

relacionados ao trabalho, visto que sio ~ Acidentes de Trabalho 100

passiveis de prevengao, e indicam investigados.

condigdes de risco no trabalho que 100,00

precisam ser eliminadas.

4. Ampliar a propor¢do de andlises Proporcio de andlises Percentual 92,00 91 Percentual %

realizadas em amostras de agua para realizadas em amostras de

consumo humano, quanto aos dgua para consumo humano

pardmetros coliformes totais, cloro quanto aos parimetros

residual livre e turbidez. coliformes totais, cloro 10549
residual livre e turbidez

5. Qualificar as informacdes Proporcio de preenchimento Percentual 90,00 90 Percentual 100

preenchidas nas fichas de notificagdo do campo ocupag@o nas

de agravos do trabalho (SINAN) no notificacdes de agravos

intuito de identificar as ocupagdes com  relacionados ao trabalho.

maiores incidéncias de agravos,

possibilitando o planejamento de L

acoes em satde do trabalhador.

6. Realizar reunides periddicas do Nimero de reunides realizadas =~ Percentual 100,00 100 = Percentual 100

Comité Municipal de Atenc¢do ao / Nimero de reunides

Coronavirus para coordenar as agdes planejadas X 100

frente a0 momento de emergéncia

publica de importancia

internacional/Nacional, planejadas de 100,00

acordo com situacd@o epidemioldgica.

7. Estruturar o Setor de Vigilancia de Nimero Absoluto Ntmero 2 2 Ntmero 2

Satide do Trabalhador, garantindo

Recursos Humanos Necessarios a

realizacdio das agOes propostas para a

implementacdo da Politica de Satide

do Trabalhador, conforme necessidade

técnica identificada, primando pela 100,60

composi¢do minima de dois servidores.

8. Publicizar as a¢cdes de combate a Namero Absoluto Nimero 8 2 Nimero 2

arboviroses junto a comunidade,

refor¢ando a atuacdo junto a Atengdo

Primaria em Satide do municipio. Meta 100,00

: 2 acdes de publicidade ao ano

9. Adequar o nimero de Agentes de Nuimero de Agentes de Percentual 100,00 25 Percentual 353

Combate Endemias ( ACE ) de forma Combate a Endemias( ACE)

gradual através de nomeagoes, novos / Nimero de Agentes de

conforme as Diretrizes Nacionais de Combate a Endemias (ACE) X b

Prevencao e Controle de Epidemiasde 100
Dengue do Ministério da Satide.

OBJETIVO N° 15.1 - Realizar processo de melhoria e aprimoramento constante da gestdo administrativa.

1. Implantar Grupo de trabalho integrado entre a SMSe  Namero Absoluto Nimero Nimero 1
SMAT a fim de possibilitar a implantagido do banco de
marcas de materiais, qualificando os processos de 100,00
compras.
2. Iniciar o processo de qualificac@o dos editais, Nimero Absoluto Nimero 1 1 Nimero 1
100,00

incluindo metas quanti-qualitativas nos novos
contratos, aprimorando o processo de fiscalizagdo.

https://digisusgmp.saude. gov.br 30 de 61



DIRETRIZ N° 16 - Contribuicdo a adequada alocacio e qualificacido do niimero

de trabalhadores do SUS.

OBJETIVO N°16.1 - Realizagdo periddica de Concursos Publicos e Processos Seletivos Piblicos que permitam manter o quadro de pessoal

quantitativamente e qualitativamente, aprimorando a forca de trabalho nos diversos servicos de saide do municipio.

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade de
Lo ) . nha- e ) Resultado do % meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- medida - .
. . . 2022 Quadrimestre alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta
1. Realizar 01 Concurso Piblico para Nimero Absoluto Nimero 2 1 Nimero 0
diversos cargos em carater estatutario da 0
area da saude.
2. Realizar 01 Processo Seletivo Piblico N° Absoluto Nimero 2 1 Numero 0 0
para cargos do SAMU.
3. Realizar 01 Processo Seletivo Pablico Nimero Absoluto Nimero 2 1 Nimero 0 0
para cargos da Estratégia Satde da Familia.
4.01 Realizac@o de Processo Seletivo Nimero Absoluto Nimero 2 1 Nimero 0 0
Interno ( ESF )*
5.01 Realizagdo de Processo Seletivo Ntmero Absoluto Nimero 2 0 Ntmero 0 0

Interno (SAMU ).*

OBJETIVO N° 16.2 - Fomentar a criacdo e o fortalecimento dos espacos de negociagao coletiva e da gestdo do trabalho no ambito do SUS no

municipio.
Indicador para
3 . ) Unidade Ano -
monitoramento
Descricio da Meta liacgio d de Linha-
e avaliacdo da
5 medida Base
meta
1. Formalizar até final de 2025 a mesa de negociacao Nimero Nimero
permanente, com base na legislagdo vigente sobre Diretrizes =~ Absoluto

Nacionais para a instituicdo de Plano de Carreiras, Cargos e
Salarios no Ambito do Sistema Unico de Satide - PCCS - SUS
e Protocolo para instituicao formal das Mesas Estaduais e
Municipais de Negociacdo Permanente do SUS.

Unidade
Meta
a- Plano(2022 Meta de Resultado do % meta
2022 medida - Quadrimestre alcancada
2025)
Meta
1 0 Niimero

0

DIRETRIZ N° 17 - Organizar, planejar e fomentar a Educacio Permanente em Satide (EPS), na rede, de acordo com o levantamento de
causas sensiveis e problemas recorrentes identificados pelos profissionais da rede e gestio, de forma que a EPS contribua com a atuacio

dos profissionais da rede para a melhoria dos servicos prestados aos usuarios .

OBJETIVO N°17.1 - Promocio de capacitagdes e cursos de formagdo de acordo com a necessidade da Rede de Atengdo Basica, Servigos

Especializados, rede de Urgéncias e Emergéncias, Vigilancia em Saide, e toda a area administrativa que envolve a Secretaria da Satde.

Indicador para Ano - Meta Unidade de
. . B Unidade de _, inha- a X Resultado do % meta
Descricio da Meta monitoramento e ) Linha- Plano(2022- medida - .
. medida 2022 Quadrimestre alcancada
avaliacdo da meta Base 2025) Meta
1. Realizar levantamento das necessidades de Nimero de Percentual 30,00 20 Percentual 23
capacitacoes junto a rede de saide municipal capacitacoes i
anualmente e promover a realizagdo das realizadas / nimero de
mesmas, atentando as diretrizes do Ministério capacitagoes sugeridas 115,00
da Saude. pelarede x 100
2. Realizar capacitacio semestral para Agentes Nimero Absoluto ( Niimero 8 2 Nimero

Comunitarios de Satide e Agentes de Combate
a Endemias, em relac@o as doengas endémicas
(Raiva, Leptospirose, Leishmaniose, Dengue,
Zika, Chagas, entre outras).

duas capacitagdes ano

)

DIRETRIZ N° 18 - Realizacao de auditorias de procedimentos, servicos hospitalares e ambulatoriais contratados e auditorias especiais.

OBJETIVO N° 18.1 - Realizar auditorias de procedimentos e servi¢os hospitalares contratados.
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DIRETRIZ N° 18 - Realizacao de auditorias de procedimentos, servicos hospitalares e ambulatoriais contratados e auditorias especiais.

Descricio da Meta

1. Realizar auditoria regular das metas
contratualizadas com o Hospital Dom Joao
Becker (HDJB).

2. Realizar auditoria regular dos
procedimentos informados no Sistema de
Informagdes Hospitalar Descentralizado

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Nimero de auditorias
realizadas / Nimero de
auditorias demandadas x
100

Ntmero auditorias
realizadas / Nimero de
auditorias demandadas x

(SIHD). 100

Ano - Meta Unidade de
Unidade de _, Linha- a ! .
. Linha- Plano(2022- medida -
medida 2022
Base 2025) Meta
Percentual 90,00 90 Percentual
Percentual 90,00 90 Percentual

Resultado do
Quadrimestre alcancada

% meta

100
111,11

100
111,11

DIRETRIZ N° 19 - Fortalecimento das Instancias de Controle Social, aperfeicoando o Conselho de Saiide, garantindo a transparéncia e
a moralidade na gestdo publica, melhorando a comunicaciio entre a sociedade e os gestores e mantendo seu carater deliberativo.

OBJETIVO N°19.1 - Estruturar e fortalecer a participagdo e Controle Social.

Descricao da Meta

1. Garantir o nimero de trés funcionarios (servidor,
estagidrio e assessor técnico) a fim de manter e
qualificar o apoio administrativo permanente a
execugdo das agdes do controle social, com a
garantia de autonomia politica e financeira, em
conformidade com a legislacdo vigente.

2. Terum veiculo a disposi¢ao do CMS, para
transporte dos conselheiros, para atividades de
fiscalizacdo, capacitagdo, bem como atividades
com outros Conselhos.

3. Garantir recursos participagdo em Plenarias do
Controle Social, Seminarios, e atividades
especificas das Comissdes aos representantes
designados do CMS.

4. Possibilitar o acesso e/ou organizacio de
eventos e foruns que debatam as politicas do SUS e
seu financiamento, com a participacdo de usuarios,
trabalhadores, gestores e prestadores de servigo,
avancando no processo permanente de
compartilhamento de experiéncias com outros
conselhos das esferas de governo Municipal,
Estadual e Federal.

5. Qualificar permanentemente os Conselheiros
Municipais de Sadde.

6. Implantar, manter e qualificar os conselhos
locais de satdde.

7. Dar publicidade dos direitos e deveres dos
usudrios do SUS, das atividades do CMS, das agdes
de satide, bem como do seu financiamento, com
linguagem acessivel a populacdo em geral.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Ntmero de
funcionarios
disponibilizados /
Niimero de
Servidores
necessario(3) X
100

Nimero Absoluto

Nimero de
eventos com
recurso garantido /
Total de eventos
ocorridos X 100

Participacdo na
realizacdo de
Eventos / Eventos
Realizados X 100

N° de capacitagdes
realizadas / N° de
Capacitagdes
programadas X
100

Nimero Absoluto

Nimero de midias
com participa¢do
do CMS / Nimero
de midias
pretendidas (4) x
100

Unidade de "™ Linha

medida Linha-

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

5 t
Plano(2022- _ " medida -

Meta Unidade de

Resultado do % meta

2022 Quadrimestre alcancada

2025) Meta
100,00 100  Percentual 100

100,00
1 1 Nimero )

100,00
100,00 100  Percentual 0

0
100,00 100 Percentual 0

0
100,00 100 Percentual 100

100,00
8 2 Nimero 0 0
100,00 100  Percentual 50

50,00
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Demonstrativo da vinculacio das metas anualizadas com a Subfuncio

Subfuncdes da

Sadde Descri¢io das Metas por Subfuncio

122 - Realizar auditoria regular das metas contratualizadas com o Hospital Dom Jodo Becker (HDJB).
Administragdo
Geral Realizar levantamento das necessidades de capacita¢des junto a rede de satide municipal anualmente e

promover a realizagdo das mesmas, atentando as diretrizes do Ministério da Saude.

Formalizar até final de 2025 a mesa de negociagdo permanente, com base na legislacio vigente sobre
Diretrizes Nacionais para a instituicdo de Plano de Carreiras, Cargos e Salarios no ambito do Sistema Unico
de Satide - PCCS - SUS e Protocolo para institui¢cao formal das Mesas Estaduais e Municipais de Negociacio
Permanente do SUS.

Realizar 01 Concurso Publico para diversos cargos em carater estatutdrio da area da satde.

Implantar Grupo de trabalho integrado entre a SMS e SMAT a fim de possibilitar a implantagdo do banco de
marcas de materiais, qualificando os processos de compras.

Viabilizar a implantacdo de CAPS AD III visando ampliar o atendimento e os cuidados em saide mental
conforme a indica¢@o do plano terapéutico singular. Com vistas a reduc@o da necessidade de internacdes,
impactando na reducéo de custos de servigos contratados.

Viabilizar a adequag@o da estrutura fisica da Farmacia Municipal de forma a melhorar a ambiéncia e
acessibilidade dos usuarios.

Reduzir anualmente em 2% o niimero da taxa de 6bitos prematuros (30-69 anos) pelo conjunto das quatro
principais doencas (doencas do aparelho circulatdrio, cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas).

Ampliar a Cobertura Populacional da Atenc¢do Basica.

Garantir o ntimero de trés funciondrios (servidor, estagiario e assessor técnico) a fim de manter e qualificar o
apoio administrativo permanente a execug@o das a¢des do controle social, com a garantia de autonomia
politica e financeira, em conformidade com a legislacdo vigente.

Realizar auditoria regular dos procedimentos informados no Sistema de Informag¢des Hospitalar
Descentralizado (SIHD).

Realizar capacitacdo semestral para Agentes Comunitarios de Saide e Agentes de Combate a Endemias, em
relacdo as doencas endémicas (Raiva, Leptospirose, Leishmaniose, Dengue, Zika, Chagas, entre outras).

Realizar 01 Processo Seletivo Publico para cargos do SAMU.

Iniciar o processo de qualificacdo dos editais, incluindo metas quanti-qualitativas nos novos contratos,
aprimorando o processo de fiscalizagdo.

Manter a rede de saide abastecida com 100% dos medicamentos necessarios para o enfrentamento da
COVID- 19, conforme definido na Comissao de Farmacia e Terapia, enquanto perdurar Pandemia.

Ampliar a Cobertura de Satde da Familia com transi¢do de Unidades Bésicas em Satide da Familia e
amplia¢@o de Unidades.

Ter um veiculo a disposicdo do CMS, para transporte dos conselheiros, para atividades de fiscalizacdo,
capacitac@o, bem como atividades com outros Conselhos.

Garantir recursos participagdo em Plenarias do Controle Social, Semindrios, e atividades especificas das
Comissodes aos representantes designados do CMS.

Realizar 01 Processo Seletivo Publico para cargos da Estratégia Satide da Familia.

Manter a contratualizacdo do Servico de Atencdo Hospitalar, visando a ampliacdo e qualificagdo do
atendimento.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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90,00

23,00

95,50

72,16

100,00

100,00

97,50

61,30
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Demonstrativo da vinculacio das metas anualizadas com a Subfuncio

Meta
Subfuncées da rogramada
u’ : Descri¢io das Metas por Subfuncio i
Sadde para o
exercicio
Possibilitar o acesso e/ou organizacdo de eventos e féruns que debatam as politicas do SUS e seu 0,00
financiamento, com a participagdo de usuarios, trabalhadores, gestores e prestadores de servigo, avangando no
processo permanente de compartilhamento de experi€ncias com outros conselhos das esferas de governo
Municipal, Estadual e Federal.
01 Realiza¢@o de Processo Seletivo Interno ( ESF )* 0
Qualificar permanentemente os Conselheiros Municipais de Satde. 100,00
01 Realizag¢@o de Processo Seletivo Interno ( SAMU ).* 0
Implantar, manter e qualificar os conselhos locais de satde. 0
Ampliar a adesdo ao Programa Saide na Hora 5
Dar publicidade dos direitos e deveres dos usuérios do SUS, das atividades do CMS, das acdes de saide, bem = 50,00
como do seu financiamento, com linguagem acessivel a populagio em geral.
Ampliar a Cobertura populacional estimada de Sadde Bucal na Atenc¢io Bésica. 34,40
Adequar o nimero de Agentes de Combate Endemias ( ACE ) de forma gradual através de nomeagdes, 3,53
conforme as Diretrizes Nacionais de Prevencio e Controle de Epidemias de Dengue do Ministério da Satde.
301 - Atencdo  Promover a ambiéncia nos Servicos de Saide da Atencio Bésica do municipio. 4
Basica

Capacitar 100% das unidades de saide da atenc@o bésica do municipio anualmente sobre temas pertinentes 0,00
satde da populacio negra.

Reduzir a cada ano 0,05 a taxa de mortalidade infantil. 5,17
Reduzir o nimero de 6bito materno. 1

Participacdo da SMS na Rede Intersetorial RUA, contribuindo ativamente na articulagio de Politicas Piblicas 33,33
de Satide para os moradores de rua.

Pactuar a meta de busca de sintométicos respiratorios nas unidades de atenc@o basica do municipio. 55,10
Pactuar meta de testagem rapida anual do HIV, sifilis, hepatite B e C nas unidades da atencéo bésica. 55,10
Realizar capacita¢@o sobre temas que envolvem o idoso fragil em 100% das unidades de saide da atenc¢@o 0,00

basica do municipio.

Capacitar anualmente 100% das unidades de satide da aten¢@o bésica sobre o registro de notificagdo 0,00
compulséria de violéncia sexual.

Realizar mensalmente a¢des de promogio de alimentagdo sauddvel em 100% das unidades de sadde. 100,00

Reduzir anualmente em 2% o niimero da taxa de 6bitos prematuros (30-69 anos) pelo conjunto das quatro 95,50
principais doencas (doengas do aparelho circulatdrio, cincer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas).

Ampliar a Cobertura Populacional da Atenc¢io Basica. 72,16

Ampliar a Cobertura de Satide da Familia com transi¢do de Unidades Bésicas em Satide da Familia e 61,30
amplia¢@o de Unidades.

Alcangar, em pelo menos 75% de cobertura das vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagao 0,00
para criangas menores de dois anos de idade.

Realizar uma formacao/capacitacio ao ano da sociedade civil sobre doengas e agravos relacionados a Satde 0
da Populacdo Negra, de modo a promover Educag¢io Popular em Satde/ Educa¢do Permanente.

Aumentar a cada ano 2% do percentual de parto normal no SUS. 53,23
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Demonstrativo da vinculacio das metas anualizadas com a Subfuncio

Meta
Subfuncées da rogramada
. - Descri¢io das Metas por Subfuncio e
Sadde para o
exercicio
Realizar o atendimento ambulatorial interdisciplinar para 100% dos idosos frageis encaminhados da atencdo 86,66
basica.
Monitorar a manuteng¢do das ag¢des pactuadas no plano de acéio para certificagdo da unidade de satde na 0,00
Estratégia Amamenta Alimenta Brasil (EAAB).
Ampliar a Capitagdo Ponderada gradativamente 87,00
Diminuir trés caso ao ano o niimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade. 8
Reduzir em, no minimo, 10% dos casos novos de AIDS em menores de 5 anos de idade em relagdo ao 0,00
fechamento do ano anterior.
Melhora gradativa do Indicador Sintético Final (ISF) 73,70
Enquanto estado de pandemia COVID -19, manter organizacéo de salas exclusivas para o atendimento de 100,00
sintométicos respiratdrios, em todas as Unidades que sejam referéncias para o atendimento.
Implantar, manter e qualificar os conselhos locais de sadde. 0
Ampliar a adesdo ao Programa Satde na Hora 5
Ampliar a Cobertura populacional estimada de Satide Bucal na Atencdo Bésica. 34,40
Proporg¢ao de gestantes acompanhadas pelo Programa Bebé Satide/PIM notificadas com sifilis na gestac@o. 86,20
Publicizar as a¢des de combate a arboviroses junto a comunidade, refor¢ando a atuagdo junto a Atencao 2
Primaria em Satde do municipio. Meta : 2 a¢des de publicidade ao ano
Proporg¢do de criangas acompanhadas pelo Programa Bebé Satde/PIM notificadas com sifilis na gestagdo. 100,00
Aderir bienalmente e manter as acdes do Programa de Satde na Escola (PSE) em todas as Unidades de Saide 0,00
da familia.
302 - Reduzir anualmente em 2% o niimero da taxa de 6bitos prematuros (30-69 anos) pelo conjunto das quatro 346,00
Assisténcia principais doengas (doencas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doengas respiratorias cronicas).
Hospitalar e
Ambulatorial Implantar um sistema de encaminhamento eletronico de indexado de solicitagdes de referencia para exames e 100,00

consultas especializadas na rede municipal de satde (4 etapas).
Reduzir os 6bitos nas internagdes por infarto agudo do miocérdio (IAM). 13,79

Viabilizar a implantacdo de CAPS AD III visando ampliar o atendimento e os cuidados em saide mental 0
conforme a indicac@o do plano terapéutico singular. Com vistas a redugdo da necessidade de internagdes,
impactando na reducdo de custos de servigos contratados.

Reduzir a cada ano 0,05 a taxa de mortalidade infantil. 5,17
Reduzir o nimero de 6bito materno. 1

Participacdo da SMS na Rede Intersetorial RUA, contribuindo ativamente na articulagio de Politicas Piblicas 33,33
de Satide para os moradores de rua.

Garantir os servigos prestados pelo Laboratério Municipal instituido junto ao Servigo de Atendimento 1
Especializado (SAE).
Implementar a Politica de Microeliminac¢ao da Hepatite C voltada para populagdo especifica/ vulneraveis no 0

municipio de Gravatai.
Pactuar a meta de busca de sintométicos respiratdrios nas unidades de atenc¢@o basica do municipio. 55,10
Pactuar meta de testagem rapida anual do HIV, sifilis, hepatite B e C nas unidades da aten¢do basica. 55,10
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Demonstrativo da vinculacio das metas anualizadas com a Subfuncio

Subfuncées da
Saude

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 -
Vigilancia
Sanitaria

305 -
Vigilancia
Epidemiolégica

Descri¢io das Metas por Subfuncio

Realizar capacitagao sobre temas que envolvem o idoso fragil em 100% das unidades de satde da atencdo
bésica do municipio.

Capacitar anualmente 100% das unidades de saide da aten¢@o bésica sobre o registro de notificagdo
compulsoria de violéncia sexual.

Realizar o atendimento ambulatorial interdisciplinar para 100% dos idosos frageis encaminhados da atencéo
basica.

Instituir um Nucleo de Regulagdo Médica.

Ampliacdo de mais uma Unidade de Suporte Béasico (SB) no SAMU.

Registrar 100% das atividades e procedimentos realizados pelos CAPS no BPA e RAAS.
Aumentar a cada ano 2% do percentual de parto normal no SUS.

Garantir o inicio do tratamento antirretroviral para as Pessoas Vivendo com HIV (PVH) com diagndstico
recente.

Reduzir em, no minimo, 10% dos casos novos de AIDS em menores de 5 anos de idade em relagdo ao
fechamento do ano anterior.

Manter a contratualiza¢do do Servico de Atenciio Hospitalar, visando a ampliacdo e qualificacdo do
atendimento.

Realizar a adequacdo da sede do SAMU e Central de Veiculos a fim de promover a ambiéncia.

Implantar Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em Satde Mental ( AMENT) tipo I no Centro

Municipal de Satde, considerando a viabilidade financeira, estrutural e dispositivos que constem na Politica de

Sadde Mental em consonancia com a RAPS.
Diminuir trés caso ao ano o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade.
Melhora gradativa do Indicador Sintético Final (ISF)

Realizar reunides periédicas do Comité Municipal de Atengdo ao Coronavirus para coordenar as agdes frente
ao momento de emergéncia publica de importancia internacional/Nacional, planejadas de acordo com situagio
epidemioldgica.

Viabilizar a adequag@o da estrutura fisica da Farmacia Municipal de forma a melhorar a ambiéncia e
acessibilidade dos usuérios.

Realizar 10 reunides anuais com todos os membros que compdem a Comissdo de Farmacia e Terapéutica.

Manter a rede de satde abastecida com 100% dos medicamentos necessarios para o enfrentamento da
COVID- 19, conforme definido na Comissio de Farmécia e Terapia, enquanto perdurar Pandemia.

Investigar todos os 6bitos relacionados ao trabalho, visto que sdo passiveis de prevencio, e indicam condi¢des
de risco no trabalho que precisam ser eliminadas.

Ampliar a proporcao de andlises realizadas em amostras de d4gua para consumo humano, quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

Implantar o CEREST Vale do Gravatai e Regido dos Bons Ventos.
Atingir 95% da proporg¢do de registro de obitos com causa basica definida.
Reduzir a cada ano 0,05 a taxa de mortalidade infantil.

Reduzir o nimero de 6bito materno.
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programada
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exercicio
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Demonstrativo da vinculacio das metas anualizadas com a Subfuncio

Meta
Subfuncées da rogramada
. - Descri¢io das Metas por Subfuncio e
Sadde para o
exercicio
Implementar a Politica de Microeliminac@o da Hepatite C voltada para populagdo especifica/ vulneraveis no 0
municipio de Gravatai.
Pactuar meta de testagem rapida anual do HIV, sifilis, hepatite B e C nas unidades da atencio bésica. 55,10
Implantar e fortalecer a Politica municipal de Satde do Trabalhador. 1
Alcangar, em pelo menos 75% de cobertura das vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagido 0,00
para criancas menores de dois anos de idade.
Garantir o inicio do tratamento antirretroviral para as Pessoas Vivendo com HIV (PVH) com diagndstico 100,00
recente.
Reduzir em, no minimo, 10% dos casos novos de AIDS em menores de 5 anos de idade em relagéo ao 0,00
fechamento do ano anterior.
Investigar todos os dbitos relacionados ao trabalho, visto que sdo passiveis de preven¢ao, e indicam condi¢des 100,00
de risco no trabalho que precisam ser eliminadas.
Diminuir trés caso ao ano o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade. 8
Qualificar as informagdes preenchidas nas fichas de notificagao de agravos do trabalho (SINAN) no intuito de 100,00
identificar as ocupacdes com maiores incidéncias de agravos, possibilitando o planejamento de acdes em satde
do trabalhador.
Realizar reunides peridédicas do Comité Municipal de Atengdo ao Coronavirus para coordenar as agdes frente 100,00
ao momento de emergéncia publica de importancia internacional/Nacional, planejadas de acordo com situagio
epidemioldgica.
Estruturar o Setor de Vigilancia de Satde do Trabalhador, garantindo Recursos Humanos Necessarios a 2
realizagdo das a¢des propostas para a implementac@o da Politica de Satide do Trabalhador, conforme
necessidade técnica identificada, primando pela composicdo minima de dois servidores.
Proporg¢do de gestantes acompanhadas pelo Programa Bebé Satide/PIM notificadas com sifilis na gestacio. 86,20
Publicizar as agdes de combate a arboviroses junto a comunidade, refor¢ando a atuagdo junto a Atencao 2
Primaria em Satde do municipio. Meta : 2 a¢des de publicidade ao ano
Propor¢ao de criangas acompanhadas pelo Programa Bebé Satde/PIM notificadas com sifilis na gestacio. 100,00
Adequar o nimero de Agentes de Combate Endemias ( ACE ) de forma gradual através de nomeagdes, 3,53
conforme as Diretrizes Nacionais de Prevenc@o e Controle de Epidemias de Dengue do Ministério da Sadde.
306 - Reduzir anualmente em 2% o niimero da taxa de 6bitos prematuros (30-69 anos) pelo conjunto das quatro 346,00

Alimentacdo e  principais doencas (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas).
Nutri¢do
Realizar mensalmente a¢des de promogdo de alimenta¢do saudavel em 100% das unidades de saude. 100,00

Monitorar a manuteng@o das a¢des pactuadas no plano de acdlo para certificacdo da unidade de saide na 0,00
Estratégia Amamenta Alimenta Brasil (EAAB).
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Demonstrativo da Programacio de Despesas com Saiide por Subfuncio, Natureza e Fonte

Subfuncoes da
Satde

0 - Informagdes
Complementares

122 -
Administragdo
Geral

301 - Atencdo
Basica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

306 -
Alimentacdo e
Nutri¢do

Natureza
da
Despesa

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

Recursos
ordinarios
- Fonte
Livre (R$)

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Receita de
impostos e de
transferéncia
de impostos
(receita propria
-R$)

N/A

N/A

26.264.600,00

35.900,00

26.953.100,00

22.300,00

71.514.600,00

119.100,00

1.164.800,00

1.300,00

700,00

500,00

3.708.500,00

700,00

7.400,00

1.300,00

Transferéncias
de fundos a
Fundo de
Recursos do
SuUS,
provenientes
do Governo
Federal (R$)
N/A

N/A

N/A

N/A
12.349.000,00
N/A
50.578.000,00

2.000,00

1.685.000,00

1.000,00

171.000,00

N/A

1.809.000,00

1.000,00

30.000,00

1.000,00

Transferéncias
de fundos ao
Fundo de
Recursos do
SuUS,
provenientes
do Governo
Estadual (R$)
N/A

N/A

N/A

N/A
4.521.600,00
1.400,00

7.096.000,00

7.000,00

1.243.000,00

N/A

N/A

N/A

226.000,00

15.000,00

N/A

N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online

Data da consulta: 17/05/2022.

® Andlises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Satide - PAS

Transferéncias
de convénios
destinados a
Sauide (R$)

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Operacoes
de Crédito
vinculadas
a Saide

(R$)

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Royalties
do
petroleo
destinados
a Saide
(R$)

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Outros Total(R$)
recursos

destinados a

Satide (R$)

N/A N/A

N/A N/A

N/A 26.264.600,00
N/A 35.900,00
N/A 43.823.700,00

9.556.800,00  9.580.500,00

N/A 129.188.600,00
N/A 128.100,00
100,00 4.092.900,00
N/A 2.300,00
300,00 172.000,00
100,00 600,00

380.500,00 6.124.000,00

71.000,00 87.700,00

N/A 37.400,00

N/A 2.300,00

DIRETRIZ N° 1 - Garantia da melhoria e a qualidade do acesso a satide da comunidade em geral, trabalhando a promocéo e prevencio, efetivando disposto na

Constituicio Federal de 1988 e os principios do Sistema Unico de Satde (SUS).

OBJETIVO N° 1.1 - Qualificar e manter a rede basica tradicional e Estratégia de Satide da Familia.

Meta 1.1.1 Promover a ambiéncia nos Servicos de Satide da Atencéio Basica do municipio.

Valor meta Prevista em 2022: 4

Analise e Consideracoes:

Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 1

Consideragdes referentes as a¢des propostas: - Realizado solicitagdo de adequacdo da recepc¢do da USF Itacolomi em virtude de impedir passagem de maca e cadeira de rodas

ocasionando problemas de acessibilidade dos usudrios e equipe. A¢do realizada no més de Janeiro/2022.

Consideracdes pertinentes: - Esta meta visa a promog¢ao de melhoria na ambiéncia dos servigos da Atencdo Bésica e apds discuss@o entre este Setor e Gabinete, para elaboracao

do presente plano definiu-se a meta para melhorias em 4 dos servigos da AB em 2022. Apds isso, o Setor de Suporte elencou, em conjunto com o Gabinete da SMS, que as

melhorias se dariam através da construgdo de 04 novas Unidades de Satide em substituicdo as estruturas existentes, a saber USF Itatiaia, USF Granville, USF Erico Verissimo e

UBS Vila Branca.

OBJETIVO N° 1.2 - Ampliar e qualificar o acesso da Atenciio Bésica no municipio.

Meta 1.2.1 Ampliar a Cobertura Populacional da Atencao Basica.

Valor meta Prevista em 2022 :70,00

Analise e Consideracoes: Meta atingida.
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Dados referentes ao més de fevereiro de 2022, pois ndo temos dados mais atualizados no e-Gestor até 0 momento desta anélise.

Consideracdes referentes as agdes proposta:

1-2 - Mantivemos a alimentagdo da produgdo através do PEC (eSUS APS) garantindo assim que as informagdes de producdo realizadas no municipio, fossem importadas a base
Nacional, evitando assim, desabilita¢@o por falta de transmissdo;

3 - Foi mantido atualizado o Departamento de Recursos Humanos quanto a necessidade de profissionais de satide na AB para manutenc¢do das equipes completas, evitando
possiveis descredenciamentos por falta de profissionais;

4 - O MS esta em processo de migragdio do PMMB para o Programa Médicos pelo Brasil (PMB), e dessa forma houve um rearranjo no niimero de profissionais destinados ao
municipio através do novo programa. Adesdo realizada em 24/12/2021.

5 - Avaliamos periodicamente, em conjunto com o Departamento de Recursos Humanos, a formatagdo das equipes junto ao CNES, realizando as alteragdes necessarias,
mantendo-o atualizado.

Consideragdes pertinentes:

O novo método de célculo da cobertura de APS das equipes financiadas pelo MS foi estabelecido através da Nota Técnica 418/2021, ficando da seguinte forma:

Cobertura APS das equipes financiadas pelo MS no municipio = Populacdo cadastrada pelas equipes de ESF e eAP financiadas pelo MS no municipio/Estimativa
populacional do municipio x 100

O numerador refere-se ao cadastro realizado tanto no modo completo (realizado principalmente pelos ACS) como também através do modo Simplificado (realizado através do
PEC no momento do atendimento através da facilidade deste sistema interagir com o CADWEB). TOTAL DE EQUIPES NO MUNICIPIO: 50 equipes de ESF e 22 equipes de

AP.

Meta 1.2.2 Ampliar a Cobertura de Satde da Familia com transi¢io de Unidades Basicas em Satide da Familia e ampliacdo de Unidades.
Valor meta Prevista em 2022 : 61,27 Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 61.30

Anélise e Consideracges: Meta atingida.
Consideragdes referentes as agdes proposta:

1 -2 - No periodo ndo ocorreu implantacio de novas equipes de ESF e eAP na AB do municipio. Todas as Unidades de Satde alimentam sua producéo através do PEC (eSUS
APS) ndo acorrendo desabilitagdo por auséncia de informag@o de producdo na Base Nacional;

3 - Mantemos sempre a atualizada a solicitagdo de RH necessario a manutencdo das equipes completas, evitando possiveis descredenciamentos por falta de profissionais. Na
Satide da Familia temos hoje a caréncia de 06 médicos devido a finalizagdo do perfodo de atuacdo de profissionais médicos junto ao MM (3 médicos) e ainda afastamentos por
Licenca Maternidade (2) e exoneragéo servidor quadro (1).

4 - A manuten¢@o da adesdo junto ao PMMB ndo teve nova solicitacdo em virtude da migracio do PMMB para o PMB. Para este tltimo, tivemos adesdo realizada em
dezembro de 2021. Vale ressaltar aqui a problematica dessa migracdo de programas do MS em virtude de que perderemos 19 vagas de médicos no municipio. Das atuais 36
vagas ficaremos com 17 vagas. Tivemos recentemente o chamamento de um edital de médicos, nacionalmente falando, porém Gravatai ndo foi contemplado com profissionais
até o momento.

5 - Realizamos periodicamente a andlise da relacdo de profissionais no CNES, a fim de mantermos atualizada a formatacido das equipes evitando inconsisténcias das
informagdes entre os programas PEC e CNES, as quais poderiam acarretar em perdas de recursos.
Consideracdes pertinentes:

- O célculo de cobertura de ESF aqui exposto, é realizado de modo manual. Isso por que ndo dispomos deste calculo via sistema Nacional ou Estadual (dltimo disponivel em
dez/2020). Porém consideramos ser um importante indicador para o planejamento da AB municipal.

- Juntamente com a Divisdo de Planejamento, através do Setor de Captag@o de Recursos, tem-se tentado reavaliacdo do MS visando a ampliagdo do nimero de profissionais

médicos do PMB.
Meta 1.2.3 Ampliar a Capitacao Ponderada gradativamente.
Valor meta Prevista em 2022 :63,49 Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 87,00

Anilise e Consideracdes: Meta atingida. Porém este valor é referente ao 3°quadrimestre de 2021 devido a ser o Gltimo dado disponivel, até o momento, no SISAB.
Consideracdes referentes as agdes propostas:

1 - Confeccionado material, pelo SAB, por meio de Power Point com informacdes a respeito dos dados oriundos do SISAB. Estamos aguardando os dados do 1° quadrimestre
de 2022 para elaborag¢@o de novo material.

2 - Realizada discussido com as coordenagdes dos servicos de satide e apresentagdo dos dados oriundos do SISAB, tanto de modo virtual, como presencial;

3 - Apoio as equipes de EAP e ESF nas reunides distritais na discussdo visando alcance da meta;

4 - Estimulo aos Agentes Comunitarios de Saide em relagdo a utilizacdo do aplicativo eSUS Territorio, objetivando a minimizacdo de inconsisténcias nos cadastros.
Identificada ACS com boa performance em utilizagdo do sistema, a qual tem desenvolvido atividades como monitora de modo programado aos seus colegas de outras
unidades, sempre que solicitada.

5 - Conforme a realidade de cada servico de saude € realizada proposi¢ao e agdes juntamente as equipes para melhoria do indicador, sempre em que solicitada ou identificada

anecessidade.
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6 - Realizado o apoio as equipes quando o Setor percebeu a necessidade ou o coordenador realizou aceno de tal necessidade, tanto através dos gerentes, coordenacdo AB ou
ainda através da ACS monitora, no caso de ESF.

Consideragdes pertinentes:

- Indicador atingido gracas ao esforco em conjunto de todos envolvidos na assisténcia (na realizagdo dos cadastros), apoio (andlise e agdes para alcance do indicador) de TI da

SMS (no acompanhamento e apoio na utiliza¢do/ implementacdo do sistema evitando perda de dados).

Meta 1.2.4 Melhora gradativa do Indicador Sintético Final (ISF).
Valor meta Prevista em 2022 : 46,20 Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022:73.70

Analise e Considerac¢des: Meta atingida. Porém este valor é referente ao 3°quadrimestre de 2021 devido ser o dltimo dado disponivel, até 0 momento, no SISAB.
Consideracdes referentes as agdes propostas:

1 - Confeccionado material, pelo SAB, por meio de Power Point com informagdes a respeito dos dados oriundos do SISAB. Estamos aguardando os dados do 1° quadrimestre
de 2022 para elaborac¢@o de novo material.

2 - Realizada discussdo com as coordenacdes dos servigos de satide e apresentacdo dos dados oriundos do SISAB, tanto modo virtual como presencial;

3 - Apoio as equipes de EAP e ESF nas reunides distritais na discussdo visando alcance da meta;

4 - Conforme a realidade de cada servigo de saide, realizada proposicdo e agdes juntamente as equipes para melhoria do indicador, sempre em que solicitada ou identificada a
necessidade.

5 - Realizado o apoio as equipes quando o Setor percebeu a necessidade ou o coordenador realizou aceno de tal necessidade através dos gerentes ou coordenacido AB.

Consideragdes pertinentes:
- Assim como na Capitag¢@o ponderada, este indicador foi atingido gragas ao esfor¢o em conjunto de todos envolvidos.
- Vale destacar ainda que este indice de 7.37 colocou o municipio em 3° colocagio no ranking do RS e 4° colocag@o no ranking da Regido Sul, dentre os municipios com mais
de 100.000 habitantes.
- Os indicadores que compde o ISF foram discutidos e demonstrados equipe por equipe, além de ainda disponibilizada lista nominal de usudrios gestantes, hipertensos,
diabéticos, cadastros validados e inconsistidos, para auxilio e planejamento de acompanhamento a nivel local (UBS/USF).
- Segue abaixo os indicadores do PREVINE BRASIL que compdem o ISF:

Proporcéo de gestantes com pelo menos 6 consultas de pré-natal realizadas sendo a primeira até a 20° semana de gestagdo (indice municipal: 48%)

Proporcao de gestantes com realizagido de exames para sifilis e HIV: (indice municipal: 59%)

Propor¢ado de gestantes com atendimento odontoldgico realizado: (indice municipal: 52%) PESO 2

Cobertura de exames citopatoldgico (25 a 64 anos): (indice municipal: 20%)

Cobertura vacinal de pélio inativada e penta: (indice municipal: 26%, indicador em reformulagido pelo MS por ndo contemplar os registros realizados pelo sistema da AB,
assim, todos municipios receberam pontuag¢do maxima, ou seja 100%) PESO 2

Percentual de pessoas hipertensas com pressdo arterial aferida a cada semestre: (indice municipal: 14%) PESO 2

Percentual de diabéticos com solicitagdo de hemoglobina glicada (ano): (indice municipal: 39%).

- Alguma das atividades desenvolvidas pelo SAB de apoio as equipes com foco nos indicadores acima:

Entrega de relagdo nominal das gestantes, hipertensos, diabéticos, mulheres na faixa etaria elegivel para coleta de CP e usudrios cadastrados por equipe a fim de planejamento
local;

Solicitagdo de que a discussdo fosse realizada nas reunides de equipe sobre estes indicadores e devido planejamento de agdes, bem como encaminhamento ao SAB de
documento comprobatério (ATA);

Fornecido material expositivo aos coordenadores para auxilio na tarefa acima;

Estimulo as equipes para desenvolvimento de atividades em horarios alternativos e ampliados (educag@o em satide, testes rapidos, coleta de exames citopatolégicos, registros
mais qualificados dos atendimentos, busca ativa, etc)

Apesar de ndo estar vinculado a este indicador, o rastreamento do cancer de mamas e solicitagdo de mamografia foi estimulado concomitantemente ao rastreamento do cancer de

colo do utero.

Meta 1.2.5 Enquanto estado de pandemia COVID -19, manter organizacio de salas exclusivas para o atendimento de
sintomaticos respiratorios, em todas as Unidades que sejam referéncias para o atendimento.

Valor meta Prevista em 2022: 100,00 Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 100,00

Analise e Consideracgdes: Meta atingida.

Consideragoes referentes as acdes propostas: A destinagdo de um ambiente (sala) para atendimento de sintomaticos respiratorios segue o fluxograma municipal, conforme o
momento vivido em relagdo a pandemia do COVID-19. Enquanto no estdgio mais avang¢ado, no qual eram atendidos muitos pacientes com referido sintoma, demandando
inclusive reserva de vagas para os sintomaticos no teleagendamento, foi organizado atendimento direcionado para tal sala e esta ndo era utilizada para outro fim. Com

arrefecimento da pandemia e novo cenario no qual temos sensivel redu¢do dos sintomaticos respiratérios (sem reserva de vagas no teleagendamento), quando este
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atendimento ocorrer, destinar-se-4 uma sala e orientar-se-a que em seguida seja realizada a devida desinfec¢dao da mesma.

Metal.2.6 Ampliar a adesdo ao Programa Saiade na Hora.
Valor meta Prevista em 2022: 03 Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 05

Anélise e Considerac¢es: Meta atingida.

Consideracdes referentes as agdes propostas:

1 - Elencados os servicos aptos a adesio ao Programa Satide na Hora (PSH), conforme diretriz ministerial;

2 - Sensibilizados os servidores envolvidos, no modelo de aten¢do proposto;

3 - Discutido com as equipes a nova formatagdo do servi¢o dentro das novas diretrizes do PSH;

4 - Realizada adequacdo no quesito de RH, visando implementagdo do PSH, acrescida uma enfermeira assistencial para que as coordenag¢des assumam o cargo de gerente de
servigo de satide nas unidades com PSH e estagiario para recep¢@o nas que assim foi identificada a necessidade.

5 - Solicitada adesio ao PSH, junto ao MS das cinco unidades.

Consideragdes pertinentes:

- As cinco unidades foram solicitadas homologacdo junto ao MS, a saber, USF Barro Vermelho, USF Sao Vicente, USF Parque dos Eucaliptos, USF Parque dos Anjos e USF
Neopolis. Todos esses servigos estdo cumprindo, por parte do municipio, com as premissas para adesdo ao PSH, porém até o momento, somente uma estd homologada pelo MS

(USF Barro Vermelho). As demais Unidades de Satide constam com o status "em analise" junto ao MS e aguardando emissdo da portaria de homologagao.

Meta 1.2.7 Ampliar a Cobertura populacional estimada de Satide Bucal na Atencio Basica.
Valor meta Prevista em 2022: 34,24 Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 34,40

Analise e Consideracdes: Meta atingida.

Consideracdes referentes as agdes propostas:

1- As equipes de satde bucal existentes foram mantidas;

2 - Realizada atualizacdo constantemente no CNES das equipes a fim de evitar desabilitagdes por inconsisténcias no CNES;

3 e 4- Foi realizado o chamado de mais um cirurgido-dentista a fim de compor mais uma equipe de satide bucal no municipio. No momento, momentaneamente a profissional
esta cobrindo licen¢a maternidade de uma colega, a fim de ndo termos area sem atendimento em satde bucal no municipio. A implementacio de mais uma equipe de satde
bucal serd na USF Nova Conquista em virtude da anélise de demanda reprimida daquele servico.

Consideracdes pertinentes:

- Este cdlculo é extraido do quadrimestre passado (3°quadrimestre de 2021) no sistema BIRS, por ser o tltimo disponivel até o momento.

Meta 1.2.8 Proporcio de gestantes acompanhadas pelo Programa Bebé Satde/PIM notificadas com sifilis na gestacio.

Valor meta Prevista em 2022: 53,00 Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 86,20

Analise e Considerac¢es: Meta atingida.

Consideracdes referentes as agdes propostas:

1 - Mantido vinculo entre os visitadores e equipes da aten¢@o basica nos territrios para trabalharem em parceria a fim de alcangar meta, a saber, UBS Sao Geraldo, USF Barro
Vermelho, UBS Centro e USF COHAB C;

2 - Mantidas visitas domiciliares programadas com as equipes do Bebé Satide, AB e/ou Servigos Especializados, para realizar busca ativa de gestantes com notificagdo de
sifilis na gestacdo;

3 - Mantida orientacdo sobre a importancia do tratamento para gestante e parceiro no momento das a¢des dos visitadores;

4 - Monitoramento das gestantes vinculadas ao PIM através da orientagdo para tratamento adequado e realizacdo de exames especificos para sifilis;

5 - Avaliadas juntamente com a VIEMSA as notificacdes dessas patologias com vistas a insercdo no PIM/Bebé Satde para a realizagdo das visitas domiciliares e assim o

monitoramento/acompanhamento.
Consideracdes pertinentes:

- Acompanhamento de gestantes com diagndstico de sifilis na gestacdo se da através de notificagdes recebidas pela VIEMSA ou pelas Unidades de Satide através do teste
rapido para sifilis na gestagdo. No BI Satide temos um total de 29 gestantes com sifilis gestacional até 30/04 de 2022. O Programa Bebé Satide /PIM acompanhou 25 gestantes
até o més referido. No nosso banco de dados possuimos 38 gestantes, devido varios fatores como, por exemplo: mudanca de domicilio para outras cidades ou mesmo dentro do
préprio municipio, sem enderecos atualizados e/ou abortos, ficando invidvel esses acompanhamentos por parte da equipe de visitadores.

- Para os proximos quadrimestres iremos continuar bem sucedida parceria com o setor que envia as notificacdes (VIEMSA), com Rede Cegonha, Unidades de Saude, a fim de
sistematizar o envio destas notificagdes em tempo habil para realizacdo de busca ativa das gestantes através do monitoramento com orienta¢des pertinentes. Dessa forma,

pretendemos garantir uma assisténcia qualificada para nossas usuarias.

- Outro ponto a destacar e fundamental para atingir as metas ¢ a destinacdo de um veiculo especifico para deslocamento dos visitadores, além da parceria com as Unidades e
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Gabinete da SMS com disponibilizag¢@o de outros veiculos sempre que solicitado.
Meta 1.2.9 Proporcao de criancas acompanhadas pelo Programa Bebé Satde/PIM notificadas com sifilis na gestacio.
Valor meta Prevista em 2022 : 80,00 Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 100,00

Analise e Consideracdes: Meta atingida.

Consideracdes referentes as agdes propostas:

1 - Mantido vinculo entre os visitadores e equipes da atengdo basica nos territérios para trabalharem em parceria a fim de alcancar meta, a saber, UBS Sao Geraldo, USF Barro
Vermelho, UBS Centro e USF COHAB C;

2 - Realizado acompanhamento pelos visitadores das gestantes com notificagdo de sifilis na gestag@o para que as mesmas realizem tratamento adequado a fim de evitar a sifilis
congénita;

3 - Realizada em parceria com a Rede Cegonha a programagao de capacitagdes para os profissionais da rede de satide com intuito de sensibilizagdo dos mesmos sobre o tema, a
fim da condugdo do tratamento adequado para mulheres com diagndstico de sifilis na gestag@o e seus parceiros;

4 - Realizadas visitas domiciliares programadas para as criangas (pais ou responsaveis) para avaliagdo de tratamento adequado e acompanhamento com exames quando

necessario.
Consideracdes pertinentes:

- O quantitativo de criancas com notifica¢@o de sifilis no momento do parto foi obtido através do banco de dados fornecido pela VIEMSA, por dados coletados em visitas
domiciliares pelos visitadores com as gestantes em final de gestag@o (puérperas) que estavam sendo acompanhadas por diagndstico de sifilis na gestacdo e, pelo Prontudrio

Eletrénico do Cidadao (PEC).

- No BI Satde temos um quantitativo de 08 nascimentos com Sifilis congénita até 30 de abril de 2022. Nos nossos bancos de dados temos nove notificagdes (isto devido uma

notifica¢@o recebida do hospital tratar-se de um aborto).

DIRETRIZ N° 2 - Garantia da atencio integral a satide das pessoas com doencas cronicas, raras e negligenciadas, estimulando o envelhecimento ativo e saudavel e
fortalecendo as acdes de promocdo, prevencio e reabilitacio, bem como o fortalecimento de espacos para prestacio de cuidados prolongados e paliativos e apoio a

consolidacdo do Plano Nacional de Enfrentamento as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis.

OBJETIVO N° 2.1 - Melhoria das condicdes de Saiide dos Portadores de Doencas Cronicas mediante qualificacio da gestdo e das redes de atencido e manutencio da

rede de atencdo especializada.

Meta 2.1.1 Reduzir anualmente em 2% o niimero da taxa de 6bitos prematuros (30-69 anos) pelo conjunto das quatro
principais doencas (doencas do aparelho circulatorio, cincer, diabetes e doencas respiratorias cronicas).

Valor meta Prevista em 2022 :346,00 Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 95,50

Andlise e Consideracdes: A reposic@o dos especialistas estd sendo realizadas na medida do possivel, conforme disponibilidade das listas de classificados no concurso piblico
ha previsdo de realizagdo de um concurso para o segundo semestre de 2022. A dispensagdo de fitas de hemoglicoteste e aparelhos glicosimetros e oxigenoterapia estdo
mantidos. O matriciamento das especialidades estd mantido, a espirometria serd retomada a partir da segunda quinzena de maio/ 2022, por meio de parceria com uma empresa
privada. Os grupos de tabagismo estdo em andamento e a medicacdo que estava em falta foi entregue no dia 25/04/2022, conforme informagio encaminhada pelo CAPS AD.
Os grupos de nutri¢do estdo suspensos temporariamente em virtude da alta demanda de consultas ambulatoriais para atendimento do RH atual do CENQ. A rede das doengas
cronicas ainda nao foi reativada, em virtude da falta de disponibilidade do SAPE para organizar a reunido com todos os envolvidos, serd organizado no més de maio/ 2022
uma reunido com os setores. Os protocolos médicos assistenciais estdo em processo de desenvolvimento em conjunto com os especialistas do Centro municipal de satide e

NRM.

DIRETRIZ N° 3 - Garantia e aprimoramento da assisténcia farmacéutica universal e integral no ambito do SUS,
estimulando e pactuando a estruturacdo da rede de servicos e a sua forca de trabalho da assisténcia farmacéutica

municipal.

OBJETIVO N° 3.1 - Promover as acoes que garantam e ampliem o acesso da populacao a medicamentos e insumos da
Assisténcia Farmacéutica no municipio

Meta 3.1.1 Viabilizar a adequacio da estrutura fisica da Farmacia Municipal de forma a melhorar a ambiéncia e
acessibilidade dos usuarios.

Valor meta Prevista em 2022 : 1 Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 0

Andlise e Consideracdes: Conforme informado pelo Gestor foi designada a drea para constru¢do da nova sede da Farmacia Municipal. A principio o novo local devera
contemplar todas as necessidades do setor, sendo que as discussdes ocorrerdo conforme o andamento do projeto. No momento, estd acontecendo uma reforma na atual estrutura

da Farmdcia, a fim de otimizar o espaco e melhorar o atendimento.
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Meta 3.1.2 Manter a rede de satide abastecida com 100% dos medicamentos necessarios para o enfrentamento da COVID- 19, conforme definido na Comissdo de

Farmacia e Terapia, enquanto perdurar Pandemia. Valor meta Prevista em 2022 :100,00 Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 97,50

Analise e Consideragdes: Foram elencados 18 medicamentos, utilizados para coinfec¢des, dos quais de janeiro até meados de abril (87,5% do tempo), estiveram 100%

disponiveis. Nos tltimos 15 dias de abril (12,5% do tempo), trés itens entraram em falta por causa de atraso na entrega do fornecedor. Os trés itens estdo com ata vigente.
OBJETIVO N° 3.2 - Qualificar e fortalecer a Comissdo de Farmacia e Terapéutica.

Meta 3.2.1 Realizar 10 reunidoes anuais com todos os membros que compoem a Comissao de Farmacia e Terapéutica.

Valor meta Prevista em 2022: 10 Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 2

Analise e Considerac¢des: Foram realizadas 2 reunides nos meses de janeiro e mar¢o, também, assuntos pontuais foram tratados diretamente com os representantes dos setores

envolvidos.

DIRETRIZ N° 4 - Garantia da implementacio da Politica Nacional de Alimentacio e Nutri¢io e da Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional.
OBJETIVO N°4.1 - Promover a Politica de Alimentacio e Nutri¢do nas unidades de satde.

Meta 4.1.1 Realizar mensalmente ac¢des de promocio de alimentacio saudavel em 100% das unidades de satde.
Valor meta Prevista em 2022: 100,00  Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 100,00

Analise e Consideracdes: No primeiro quadrimestre foram realizadas a¢des de promog¢ao de alimentagdo saudavel em todas as unidades de satide. Houve a exoneragio de uma
nutricionista a qual ndo ocorreu a substituicdo no servigo, atualmente ha um PD que solicita reposi¢cdo deste profissional e Regime de tempo integral para uma das
profissionais do servigo, este PD esta paralisado no gabinete- SMS. Diante disso, foi necessirio o remanejamento de atividades e agdes entre a equipe que permanece no
CENQ, acarretando um acimulo de trabalho.

Em decorréncia da pandemia, o servi¢o pdde verificar um aumento significativo na complexidade dos atendimentos, como por exemplo, visitas domiciliares a pacientes
graves. Sendo assim, foi decidido ndo realizar, temporariamente a partir do més de abril, atividades educativas em grupo nos territrios. A supervisdo dos estagidrios de
nutricdo do Bebé Satde estd sendo realizado pelas nutricionistas de cada distrito, participacio das atividades do PSE sdo realizadas sempre que solicitadas, inclusive com
formacdo para escolas e unidades de saiide em alimentagdo sauddvel no més de maio. Em relagdo a condicionalidade do Programa Auxilio Brasil (substituicio do Bolsa
Familia) estamos aguardando a vinda de 2 estagiarios, solicitados para a gestdo do Programa, para auxiliar nas Unidades de Saide com maior nimero de beneficidrios e/ou

maiores dificuldades para cumprirem com a condicionalidade.

Meta 4.1.2 Monitorar a manutencao das acoes pactuadas no plano de acio para certificacdo da unidade de satide na
Estratégia Amamenta Alimenta Brasil (EAAB).

Valor meta Prevista em 2022 :100,00 Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 0,00

Analise e Consideracdes: Até o momento nio temos este dado para informar devido a crescente demanda de trabalho do servigo em outras areas de atuagéo da Nutri¢do esta
meta ndo foi monitorada, no entanto no més de maio serd encaminhado pelo CENQ (servico que faz a coordenacio da EAAB) um e-mail solicitando para cada unidade de
saide certificada sobre a ag¢do de aleitamento materno e a agdo de alimentacdo complementar que a unidade estd executando em virtude destas agdes serem obrigatérias na
lista de critérios para obteng¢do da certificacdo na EAAB. O Ministério da Satde realizou monitoramento da EAAB através do envio de questionarios para as coordenagdes das
Unidades de Satide. Estd programado a realizacdo de uma oficina para implementacdo da EAAB em uma Unidade de Sadde, assim como realizagdo de oficinas
complementares em aleitamento materno, retomada das reunides de tutores, além da participacdo da equipe de nutricionista nas reunides distritais para o préximo

quadrimestre, com o objetivo de monitorar as agdes de aleitamento materno e alimenta¢do complementar saudavel.

DIRETRIZ N°5 - Garantia do acesso da populacio a servicos piblicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de satide, de
modo a considerar os determinantes sociais, atendendo as questdes de ciclos de vida, aprimorando a politica de atencdo especializada e consolidacio das redes

regionalizadas de atencéio integral as pessoas no territorio.

OBJETIVO N°5.1 - Ampliar o registro de notificacdes compulsérias de violéncia sexual.

Meta 5.1.1 Capacitar anualmente 100% das unidades de satide da atencéo basica sobre o registro de notificacio compulséria de violéncia sexual.
Valor meta Prevista em 2022: 100,00 Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 0,00

Andlise e Consideracdes: Neste momento a equipe estd na etapa de defini¢do de contetidos, apresentacdo dos nimeros por regido distrital e definicdo de agenda para

realizac@o da capacitag¢@o online com as coordenadoras.
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DIRETRIZ N° 6 - Garantia do acesso da populacio a servicos publicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de satide, de modo a considerar os determinantes sociais, atendendo as questoes de
ciclos de vida, aprimorando a politica de atencio especializada e consolidacdo das redes regionalizadas de atencao

integral as pessoas no territorio.

OBJETIVO N° 6.1 - Proporcionar apoio as equipes de satide da atenciao basica sobre as questdes de satide relacionadas
ao idoso fragil.

Meta 6.1.1 Realizar capacitacao sobre temas que envolvem o idoso fragil em 100% das unidades de satide da atencao

basica do municipio.
Valor meta Prevista em 2022 : 100,00 Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 0,00

Analise e Consideracgoes: As acdes estdo planejadas conforme segue:

Acgdo n°l: No dia 02/06/2022 sera realizada uma capacitagio para todas as unidades da Atenc@o basica com a tematica descrita na meta.

Ag¢des n°2 e 3: A equipe técnica segue disponivel para a realizag¢@o de apoio matricial e implantacdo de grupos quando solicitada pela Atengdo bésica.
Acgdo n°4: Uma representante da equipe participou das 04 reunides mensais desta Rede.

Ag¢@o n°5: Os trabalhadores da Rede estao planejando a realizagdo deste semindrio no segundo semestre de 2022.

Meta 6.1.2 Realizar o atendimento ambulatorial interdisciplinar para 100% dos idosos frageis encaminhados da atencio

basica.

Valor meta Prevista em 2022 : 100,00 Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 86,66

Anélise e Consideracdes:

Agdo n°l: No primeiro quadrimestre foram encaminhados 45 idosos para acolhimento neste servico pela Atencdo Basica (através da Central de Marcagdo de Consultas).
Entretanto, apenas 39 destes idosos foram efetivamente acolhidos no servigo, pois 06 nao compareceram ao atendimento agendado.

Acido n°® 2: Dos 39 idosos acolhidos no Centro do Idoso, apenas 02 foram contra- referenciados para Aten¢do Bésica ja no primeiro atendimento, por ndo possuirem critérios
para acompanhamento neste servi¢o especializado. Os demais, 37 idosos, seguem em acompanhamento no servico, com a realizacdo de atendimentos individuais ou em
grupos, de acordo com o estabelecido no plano terapéutico.

Ag@o n° 3: Os trabalhadores da Rede estao planejando a realizagdo deste seminério no segundo semestre de 2022.

Agdo n°4: O contetido do folder vem sendo discutido pela equipe técnica do servigo.

DIRETRIZ N° 7 - Ampliacio e garantia de funcionamento de pelo menos um Centro de Referéncia de Saide do Trabalhador (CEREST) sediado em Gravatai.
OBJETIVO N°7.1 - Promover e fortalecer a politica regional em saiide do trabalhador.
Meta 7.1.1 Implantar o CEREST Vale do Gravatai e Regido dos Bons Ventos.

Valor meta Prevista em 2022 :1 Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 0

Anélise e Consideracdes:

Acaol- Foi elaboramos o Perfil Produtivo de Gravatai que foi apresentado na CIST municipal de Gravatai para ser utilizado como modelo para os municipios da 4rea de
abrangéncia.

Acao 2- Sensibilizamos sobre o projeto CEREST o Secretdrio Municipal de Satide de Osorio, numa reunido em conjunto com representante do Conselho Municipal de
Gravatai e com um representante da 18° coordenadoria de satide; Sensibilizamos sobre o projeto CEREST a Secretaria Municipal de Satide de Glorinha no més de abril.
Acao 3- Participamos 100% das reunides da CIST Municipal de Gravatai no quadrimestre; Participamos 67% das reunides da CIST estadual no quadrimestre; Participagdo de
reunido com o Secretario Municipal de Satde Régis, equipe Técnica da SMS, representantes do Ministério da Satide, CEVS e presidente do Conselho Municipal de Gravatai
em 01 de abril de 2022;

- Foi organizado Grupo de Trabalho da Secretaria Municipal de Satide de Gravatai através da Instrugao Normativa n® 6/2022 para discutir a implantacdo do CEREST, e
este grupo opinou favordvel a implantacio do servigo regional, considerando avaliagdes acerca da assisténcia, elabora¢do do regimento interno do conselho gestor,
financiamento mensal e fluxos de trabalho relacionados com a VISAT do municipio sede e dos demais municipios da regido de abrangéncia. Foram realizadas no total7
reunides deste GT, incluindo as reunides com o Ministério da Satide e com o Estado e CERESTs de Alegrete, Palmeira das Missoes e Santa Rosa.

- Foi elaborado o Perfil Produtivo de Gravatai que foi apresentado na CIST municipal de Gravatai para ser utilizado como modelo para os municipios da area de
abrangéncia.

Acdo 5- Implantagdo do prontuario eletronico IPM;
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- Aumento de Recurso Humano com o acréscimo na equipe de uma médica traumatologista e uma fisioterapeuta.

Meta 7.1.2 Implantar e fortalecer a Politica municipal de Saide do Trabalhador. Valor meta Prevista em 2022: 1

Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 1

Anéilise e Consideracdes:
Acaol - Nas reunides da CIST municipal de Gravatai ficou acordado que a UREST irda acompanhar os conselheiros nas a¢des de ir até as entidades do municipio para
apresentar a Politica Municipal de Satde do Trabalhador e convidar para Conferéncia Municipal em Satide do Trabalhador.

Ac@o3 - A Equipe M6vel da UREST realizou capacitacdo em Saide do Trabalho na ESF Breno Garcia (2 encontros ), UBS Centro (1 encontro).

DIRETRIZ N° 8 - Garantia de acesso a prevencio, ao diagnostico, ao tratamento e a assisténcia, melhorando a sua qualidade, no que se refere ao HIV/AIDS, IST,

Hepatites Virais e Tuberculose.
OBJETIVO N° 8.1 - Ampliar a resposta a prevencio, ao diagnostico, ao tratamento e a assisténcia ao HIV/AIDS.
Meta 8.1.1 Pactuar meta de testagem rapida anual do HIV, sifilis, hepatite B e C nas unidades da atenc¢io basica.

Valor meta Prevista em 2022: 100,00 Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 55,10

Analise e Consideracdes:

- Durante o primeiro quadrimestre houve a implantagdo do sistema InfoSAE onde os registros passaram serem on-line dos testes rapidos de HIV, Sifilis, Hepatites B e C, bem
como o envio dos relatérios e pedidos de reposi¢ado de kits.

- Foi realizada capacita¢do on-line com todas as 29 unidades de satide para apresentagio do sistema e suas funcionalidades. Apds, foram realizadas reunides com as unidades
do distrito rural e centro para pactuag@o das metas de testagens rapidas.

- O primeiro relatério quadrimestral serd realizado no més de maio e enviado para os distritos sanitarios e unidades de satde.

Meta 8.1.2 Garantir o inicio do tratamento antirretroviral para as Pessoas Vivendo com HIV (PVH) com diagnéstico recente.
Valor meta Prevista em 2022: 85,00 Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 100,00

Anélise e Consideragdes:- Os processos de trabalho no SAE foram adequados para garantir consulta médica a todos os pacientes novos, ja com os resultados dos exames
necessarios para inicio do tratamento antirretroviral em tempo oportuno.

- Na consulta de enfermagem ja estdo sendo solicitados os exames de acordo com o protocolo do Ministério da Satide.
Meta 8.1.3 Reduzir em, no minimo, 10% dos casos novos de AIDS em menores de 5 anos de idade em relacao ao fechamento do ano anterior.

Valor meta Prevista em 2022 : Reducio de 10% Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 0,00

Anélise e Consideracdes:
- Essa meta foi incluida no Plano Municipal de Satide apds o recebimento do Oficio 03/2021- SC DST/Aids onde informa que
em substituicdo dos Planos de Trabalhos realizados nos anos anteriores os municipios deveriam escolher dois dos indicadores
sugeridos pelo Estado e inclui-los no Plano Municipal de Sadde. Tanto que solicitamos uma reunido para apresentacdo da nova
redacdo das metas do SAE para incluir as metas solicitadas. O indicador foi elaborado pensando na realidade estadual, onde &
factivel uma reducdo de 10% devido ao nimero alto de casos nos anos anteriores no Estado.
- No ano anterior ndo tivemos nenhum caso de transmissdo vertical do HIV e, infelizmente, no primeiro semestre de 2022
tivemos um diagndstico. No primeiro més do ano foi realizada a notificacdo de um nascimento de um bebé cuja mae realizou
somente um exame laboratorial de HIV e sifilis no primeiro quadrimestre da gestacdo cujo resultado foi ndo reagente. Apés, a
mae ndo realizou mais consultas de pré-natal. Ao chegar a maternidade no dia do parto o teste rapido do HIV foi reagente.
Foram administradas todas as profilaxias do protocolo durante a internacdo e o acompanhamento seguiu no SAE. Como a
provavel infec¢do da mae foi durante a gestacdo e ndo foram administradas medicagdes neste periodo o bebé hoje se encontra em
acompanhamento no SAE e no Hospital Santo Antdnio devido a complexidade do caso.

- O monitoramento das gestantes vivendo com HIV estdo acontecendo semanalmente, com visitas domiciliares,
acompanhamento do uso do antirretroviral e coleta de exames.

- As consultas com o pediatra seguiram conforme o programa nos trés primeiros meses do ano, no més de abril o pediatra
solicitou férias e as consultas ficaram para o final do més de maio.

OBJETIVO N° 8.2 - Ampliar a resposta a prevencio, ao diagndstico, ao tratamento e a Assisténcia a tuberculose.
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Meta 8.2.1 Pactuar a meta de busca de sintométicos respiratorios nas unidades de aten¢io basica do municipio.
Valor meta Prevista em 2022: 100,00 Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 55,10

Analise e Consideracgées: Foram realizadas reunides com as unidades dos distritos rural e centro para pactuacdo das metas de sintométicos respiratérios por unidade de sadde.

Durante o més de maio serdo pactuadas com as demais unidades.

OBJETIVO N° 8.3 - Ampliar a resposta a prevencio, ao diagnéstico, ao tratamento e a assisténcia a hepatite C.

Meta 8.3.1 Implementar a Politica de Microeliminacio da Hepatite C voltada para populacio especifica/ vulneraveis no municipio de Gravatai.
Valor meta Prevista em 2022 :0  Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 0

Anilise e Consideraces: Na0 serd mensurada neste ano.

OBJETIVO N° 8.4 - Qualificar o atendimento do Laboratoério Municipal.

Meta 8.4.1 Garantir os servicos prestados pelo Laboratério Municipal instituido junto ao Servico de Atendimento Especializado (SAE).Valor meta Prevista em 2022:

1 Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 1

Analise e Consideracgdes: O Laboratorio Municipal faz parte da estrutura do SAE e dentre suas atividades estdo os exames de tuberculose (baciloscopia, teste rapido de escarro
e cultura); coletas dos exames CD4/CDS, carga viral, genotipagem do HIV e das hepatite e encaminhados para andlise no LACEN; triagem das amostras coletadas no

municipio para COVID, dengue e outras sorologia; realizacdo dos testes rapidos de HIV, sifilis, hepatites B e C conforme agenda técnica do SAE.

OBJETIVO N° 8.5 - Qualificar o atendimento a populacio de rua por parte da Rede de Atencdo a Saade.

Meta8.5.1 Participac¢do da SMS na Rede Intersetorial RUA, contribuindo ativamente na articulacido de Politicas Piblicas de Satide para os moradores de rua.
Valor meta Prevista em 2022 : 100,00 Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 33,33

Analise e Consideracdes: O total de reunides da Rede RUA para 2022 sdo 11 encontros. No primeiro quadrimestre foram realizadas trés reunides, com a presenca de uma

psicéloga do CAPS AD na reunido da rede RUA, realizada no més de fevereiro.

DIRETRIZ N° 9 - Garantia da atencdo integral a satde da crianca, com especial atencdo nos dois primeiros anos de vida, e da mulher, com especial atencdo na

gestacdo, aos seus direitos sexuais e reprodutivos, e as areas de populacio de maior vulnerabilidade social.
OBJETIVO N°9.1 - Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto.

Meta 9.1.1 Reduzir o niimero de ébito materno.

Valor meta Prevista em 2022: 1 Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 1

Analise e Consideracgdes: O Bi Satde dispde de dados preliminares, pois sabidamente ocorreu 16bito materno no primeiro quadrimestre. A mulher faleceu em janeiro de 2022
aos 38 anos devido a multiplas complicagdes (esclerose, insuficiéncia renal, pancreatite, HAS). No SIM ele consta como 6bito em idade fértil e ap6s a investigacao foi alterado
para materno pelo Estado. Trata-se de um ¢bito materno tardio ndo-obstétrico, pelo fato da mulher ter tido uma gestaciio no ano passado resultando em FM em setembro 2021.
Mantemos matriciamento de gineco-obstetricia apoiando a Aten¢do Béasica. Mantemos discussdo e estimulo a avaliacdo de possiveis intervencdes que possam qualificar as
acdes, capacitacdes com a rede sobre pré-natal, parto, puerpério nas reunides da Rede Cegonha. Estimulo e busca ativa para vacinacdo COVID e Influenza com esquema

completo nas gestantes e puérperas.
Meta 9.1.2 Aumentar a cada ano 2% do percentual de parto normal no SUS.
Valor meta Prevista em 2022: 47,00 Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 53,23

Analise e Consideracdes: As visitas ao Centro Obstétrico do HDJB foram retomadas mediante contato prévio e controle de fluxo, e a retomada do grupo de gestantes. Producdo e atualizagdo de
protocolos e notas técnicas para divulgacio das praticas preconizadas pelo Ministério da Satide para a rede bésica publica e rede suplementar. Discutimos e avaliamos sistematicamente as indicacdes de
parto cesareo nas reunides da Rede Cegonha. Nas reunides mensais da Rede Cegonha, ha representante do HDJB que participa das discussoes, andlises e orientacdes formais do grupo técnico com

énfase nessa problematica.
Meta 9.1.3 Diminuir trés casos ao ano o niimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade.
Valor meta Prevista em 2022: 75 Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 08

Analise e Consideracdes: Todos os 8 RNs foram acompanhados pela equipe do Bebé Satide, sendo que um bebé ja recebeu alta descartando o diagnéstico de sifilis congénita.
A Rede Cegonha manteve discussdes de casos e matriciamento para a rede basica. Mantemos as reunides do Comité de investigagdo de transmissao vertical de sifilis, HIV e
hepatites junto com o Bebé Satide, HDIB e SAE para acompanhamento dos dados, gerenciamento dos testes em gestantes, parcerias e criangas, bem como acompanhamento
dos diagnésticos e tratamentos adequados. Mantemos acesso facilitado a testagem rdpida e tratamento precoce (protocolo de enfermagem) na Atencdo Basica, estimulamos

busca ativa de faltosos para tratamento. Mantemos sensibilizacdo da equipe do CO para manter testagem de rotina na sala de parto.
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OBJETIVO N° 9.2 - Monitorar a assisténcia pré-natal, a vinculacio da gestante ao local de ocorréncia ao parto, as boas
praticas durante o parto e a qualidade de atencio hospitalar ofertada a criancas menores de 1 ano.

Meta 9.2.1 Reduzir a cada ano 0,05 a taxa de mortalidade infantil.

Valor meta Prevista em 2022 : 11,00 Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 5,17

Analise e Consideracgdes: Mantidas as reunides mensais com representacdo da equipe do C.O. do HDJB. Realizadas discussdes sobre as investigacdes dos dbitos com equipe
técnica da VIEMSA(COREMMIF). Mantida atuagdo do Programa Bebé Satde. Mantido matriciamento de ginecologista e pediatria para Aten¢ao Basica. Ocorreram 4 6bitos

nesse primeiro quadrimestre, sendo eles: um bebé de 7 meses devido a leucemia; um bebé de 2 meses devido a complicagdes da prematuridade e cardiopatia e 2 bebés

gemelares, o primeiro foi a 6bito com 2 horas de vida e o outro com 5 dias, ambos devido a complica¢des da prematuridade.

DIRETRIZ N° 10 - Garantia do acesso da populacio a servicos publicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de satde,
de modo a considerar os determinantes sociais, atendendo as questdes culturais, de raca/ cor/ etnia e ciclos de vida, aprimorando a politica de atencéo especializada e

consolidacio das redes regionalizadas de aten¢io integral as pessoas no territorio.

OBJETIVO N°10.1 - Qualificar o atendimento a populacdo negra por parte dos profissionais de satde.

Meta 10.1.1 Capacitar 100% das unidades de satide da atencio basica do municipio anualmente sobre temas pertinentes a saiide da populacio negra.
Valor meta Prevista em 2022: 100,00 Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 0,00

Analise e Consideragdes: Os conteiidos a serem abordados ja estdo sendo desenvolvidos em reunides sistematicas do Comité Técnico de sadde da populagdo negra.
Dificuldades referentes a logistica da formagdo e recursos que poderiam ser usados para tal. Ajustar agenda com NUMESC e atencdo bésica a fim de definir o cronograma de
execucdo, bem como local e datas a serem repassadas para divulgac@o na atencao basica.

Meta 10.1.2 Realizar uma formacéo/capacitacio ao ano da sociedade civil sobre doencas e agravos relacionados a Saiide da Populacdo Negra, de modo a promover

Educacio Popular em Satide/ Educacio Permanente.
Valor meta Prevista em 2022: 1 Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 0

Analise e Consideracdes: A formagdo para sociedade civil estara contemplada com representantes que poderdo se inscrever no curso para atengdo basica. Além disso, estdo
sendo discutidas propostas de formagdo para o Conselho Municipal de Satide em formato presencial e também de modo mais amplo para sociedade civil através de lives, visto

que dessa maneira se atingiria maior nimero de pessoas.

DIRETRIZ N° 11 - Fortalecimento da rede de saiide mental com énfase nas acoes de promocio e prevencao relacionadas
ao uso problematico de crack, alcool e outras drogas com ampliacdo/ manutencio dos investimentos dos servicos da rede
propria.

OBJETIVO N° 11.1 - Fortalecer a RAPS ampliando o acesso a atencdo psicossocial da populacio em geral, de forma
articulada com os demais pontos de atencao em satde e outros pontos intersetoriais.

Meta 11.1.1 Viabilizar a implantacdo de CAPS AD III visando ampliar o atendimento e os cuidados em saiide mental conforme a indicaciio do plano terapéutico

singular. Com vistas a reducéo da necessidade de internacgées, impactando na reduciio de custos de servicos contratados.
Valor meta Prevista em 2022: 1 Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 0

Analise e Consideracdes: Foi realizada reunido com o grupo técnico da RAPS e a Coordenagdo da 1° CRS nas dependéncias do Pronto Atendimento 24 horas, entretanto,
tivemos a troca de coordenagdes tanto da 1* CRS quanto da coordena¢do Municipal da Politica de Satide Mental, que estdo se apropriando das demandas do Estado e do
Municipio e construindo suas agendas de trabalho conforme identificam as prioridades das situa¢des que chegam, fato que afeta o tempo de execucdo para implementagio da
meta estabelecida. Em avaliag¢@o conjunta do projeto do CAPS AD III com as coordenacdes Estadual e Municipal anteriores, o espago do antigo PAM foi identificado como
ndo adequado considerando as condicdes da estrutura fisica e nélo estratégico quanto a identidade do CAPS AD III a ser implantado, isto pela diferenca assistencial, de linha
de cuidado e 16gica da construgdo ofertada pelo antigo PAM nido ser promotora do cuidado em atencéo psicossocial que deve orientar o trabalho do CAPS AD III, bem como a
qualificacdo dos profissionais que hoje trabalham no antigo PAM ndo ser condizente e adequada para atuagdo em CAPS AD III, sendo que o objetivo do Municipio ¢ de
implantar um servigo de qualidade que atenda a demanda de cuidado longitudinal aos usudrios de dlcool e outras drogas.

O projeto e implantacdo do CAPS AD III entdo aguarda a identificagdo de espago fisico e recursos humanos adequados para atendimento a popula¢do que possua estrutura
fisica minima de acordo com a portaria n°130/2012-MS e a localizag@o no territério que atenda as demandas de acesso e acessibilidade dos cidadéos, sobretudo considerando
o publico usudrio de substincias psicoativas de Gravatai/RS. Até o momento o grupo técnico ndo conseguiu identificar um imdvel para aluguel com as caracteristicas
necessarias para o servico (aproximadamente 450m?2). No momento a coordenacdo de Saiide Mental estd construindo junto as equipes dos CAPS, o antigo PAM e as UPAs,
processos de trabalho e educa¢@o permanente em satide para acolhimento, atendimento e assisténcia aos casos de saide mental, na perspectiva da continuidade do cuidado

implicado e interlocu¢@o dos pontos da rede de atenc¢do psicossocial (RAPS) para o cuidado responsdvel com os usudrios, familias e respeitando a politica de saide mental
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(LEI n°10.216/01). As visitas técnicas a outros CAPS AD III da regido foram realizadas. A viabilizacdo da implantagdo do CAPS AD III estd em constante discussdo e

reavaliagdo.
Meta 11.1.2 Registrar 100% das atividades e procedimentos realizados pelos CAPS no BPA e RAAS.
Valor meta Prevista em 2022: 100,00 Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 100,00

Andlise e Consideracdes: Temos um total de 3.083 registros para o cédigo 030108 (diz respeito ao BPA-i, BPA-C e RAAS) de Janeiro a Abril de 2022 referentes aos 3 CAPS,
considerando que parte destes dados estdo registrados no sistema SIA SUS e outra ainda serd lancada pelo setor de regulacdo. Na base de registros do sistema IPM, para o
quadrimestre, o CAPS i, o qual opera exclusivamente com esse sistema, apresentou 333 acdes e o CAPS II 559 agdes (até 13/04/2022) e 83 agdes no sistema PEC e-SUS (a
partir de 14/04/2022), totalizando 642 ac¢des. Na base PEC e-SUS encontramos 2108 registros para o CAPS AD II no quadrimestre. E um objetivo implantar o PEC e-SUS

também no CAPS i Il em breve.

Meta 11.1.3 Implantar Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em Saide Mental ( AMENT) tipo I no Centro Municipal de Sadde, considerando a

viabilidade financeira, estrutural e dispositivos que constem na Politica de Saiide Mental em consonincia com a RAPS.
Valor meta Prevista em 2022: 1 Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 0

Anélise e Consideracdes: O projeto técnico para implantagdo de AMENT foi finalizado, no entanto o sistema SAIPS ndo esta disponivel, o que impossibilita o seguimento
para habilitacao da equipe. Quanto a constitui¢ao da equipe, ja temos um médico com experiéncia em psiquiatria disponivel para composicido. Apés habilitagao do servigo,
serdo chamados um psicélogo e assistente social para equipe.

Neste quadrimestre tivemos a troca de coordenagdes tanto da 1* CRS quanto da coordenacdo Municipal da Politica de Satide Mental, que estdo se apropriando das demandas
do Estado e do Municipio e construindo suas agendas de trabalho conforme identificam as prioridades das situa¢des que chegam, fato que afeta o tempo de execugdo para

implementacdo da meta estabelecida.

DIRETRIZ N° 12 - Aprimoramento da Rede de Atencédo as Urgéncias, com expansio e adequacido de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de

Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), de prontos socorros e centrais de regulacio, articulada as outras redes de atencéo.
OBJETIVO N°12.1 - Implementacido da Rede de Atencéo as Urgéncias.

Meta 12.1.1 Reduzir os bitos nas internagdes por infarto agudo do miocardio (IAM).

Valor meta Prevista em 2022: 12,00 Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 13,79

Andlise e Consideracdes: Inicialmente é importante grifar que a base de dados para pesquisa do indicador possui atraso de 2 meses nas informagdes , ou seja, o periodo de
andlise se refere apenas ao bimestre de Janeiro e Fevereiro de 2022.Embora o valor obtido neste momento seja superior a meta, encontra-se muito préximo ao alvo,
possivelmente inferior com a consolidag¢@o dos dados do quadrimestre. Em relac@o as agdes executadas no periodo cabe esclarecer que houve troca da empresa que realizava a
gestdo das Unidades de Pronto Atendimento no final de 2021 e este primeiro quadrimestre foram os meses iniciais da gestdo dos servicos realizada pela Irmandade de Santa
Casa de Misericordia de Porto Alegre. Ainda em Janeiro de 2022 ocorreu o maior pico de atendimentos de demanda espontinea nas UPAS do Municipio quando somadas
atenderam 21.415 pessoas. Especificamente na linha do atendimento em cardiologia, a inscri¢do no projeto PROADI foi realizada, mas ainda sem implantac@o. Resultado do
avango na gestdo das Unidades de Pronto Atendimento pelo HDJB, diariamente e como rotina, tém sido realizadas reunides para Round entre as equipes dos servigos com
intuito de oferecer o melhor recurso aos pacientes certos nos momentos oportunos, maximizando a utiliza¢ao dos recursos. Nesta esteira do alinhamento técnico entre os
servigos j registramos avangos na linha de atendimento em cardiologia que pode ser verificada através dos encaminhamentos para Cateterismo.

Antes a rotina consistia no paciente com a indicagio de realizar cateterismo avaliado pelo médico clinico da UPA ser registrado no Gerint para o procedimento e as equipes
diariamente realizar liga¢do para prestadores na tentativa de agendamento diretamente e ap6s evoluir no sistema para que a regulacio estadual autorizasse somente, pois nao
regula no sentido de indicar local e horario para realizagio. Neste tempo os pacientes permaneciam por mais de 10 dias nas UPAs aguardando.

Atualmente, os pacientes das UPAs constatados com indicagdo de realizar o procedimento sdo discutidos em Round e rapidamente encaminhados para o procedimento em
Porto Alegre, reduzindo a espera para o tempo necessdrio aos encaminhamentos e preparo do paciente.

O servigco de hemodindmica segue sendo pauta de reunides com o Hospital que neste momento realiza estudo do volume de atendimento represado e o conjunto de fatores

relacionados a linha de cuidado complementar incompleta.
Meta 12.1.2 Ampliacdo de mais uma Unidade de Suporte Basico (SB) no SAMU.
Valor meta Prevista para 2022 : 0

Andlise e Consideracdes: Meta Prevista no PMS para 2024, por isso nio serd mensurada em 2022.

Meta 12.1.3 Amplia¢io de mais uma Unidade de Suporte Basico (SB) no SAMU.

Valor meta Prevista para 2022: 0
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Obs.: Meta prevista no Plano Municipal de Saide para 2024, mas algumas a¢ées foram antecipadas em 2022.

Analise e Consideracdes : Em complemento as a¢des do primeiro quadrimestre. Identificada area para construc¢@o. Finalizado projeto arquitetdnico para construgido de nova
base dos servigos moveis.

Projeto de construcdo encaminhado para licitacdo.

DIRETRIZ N° 13 - Qualificar o Sistema de Regulacio em saide , garantindo a oferta de consultas, exames e procedimentos em todos os niveis de

complexidade.
OBJETIVO N° 13.1 - Qualificar a Regulacio de Sistemas de Satude, Regulacio da Atencdo a Saude, Regula¢iio do Acesso a Assisténcia.

Meta 13.1.1 Implantar um sistema de encaminhamento eletronico de indexado de solicitacdes de referencia para exames e consultas especializadas na rede municipal

de satide (4 etapas).

Valor meta Prevista em 2022 : 50,00 Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 100,00 ( Realizadas as 4 etapas)
Analise e Consideracoes: Realizada as 4 etapas.

Meta 13.1.2 Instituir o Nicleo de Regulacdo Médica(NRM).

Valor meta Prevista em 2022 : 1 Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 1

Analise e Consideracées: Instituido.

Meta 13.1.3 Manter a contratualizacio do Servico de Atencdo Hospitalar, visando a ampliagiio e qualificacdo do atendimento. Valor meta Prevista em 2022: 1

Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 1

Analise e Consideragdes: Mantida a Contratualizag@o.

DIRETRIZ N° 14 - Identificar e reduzir os riscos e agravos a satide da populacio, por meio das acdes por promocio, prevencio e vigilincia a satde.
OBJETIVO N° 14.1 - Fortalecer a Vigildncia e a promocio em satde.

Meta 14.1.1 Atingir 95% da proporcéo de registro de 6bitos com causa basica definida.

Valor meta Prevista em 2022 : 95,00 Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 95,20

Anélise e Consideragdes: O SIS/VIEMSA vem intensificando o monitoramento, conferéncia e a qualificacdo de cada DO, realizando busca ativa da causa morte e orientando
os profissionais para um melhor preenchimento das DOs. Continuamos reforgando a importéncia do preenchimento do documento mais completo das DOs, aos profissionais

responsiveis, a fim de qualifici-las. Salientamos a importancia da alimenta¢do completa, adequada e detalhada do PEC e IPM no sentido de melhor qualificagdo das Dos.

Meta 14.1.2 Alcancar, em pelo menos 75% de cobertura das vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinacdo para criancas menores de dois anos de idade.
Valor meta Prevista em 2022: 75,00 Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 0,00

Analise e Consideracdes: Triviral: 76% (lembrando que estamos em campanha), Pentavalente: 29%, Pneumo 10: 26% e VIP: 27%, considerando os dados apresentados serdo
refor¢ados agdes junto 4 atengdo bésica para busca ativa de faltosos; além de aumento de campanhas junto a midia refor¢ando a importincia da vacinagdo; Nao podemos
deixar de registrar o aumento das noticias falsas e desencontradas sobre vacinagdo que vém se propagado nos tltimos meses, oque dificulta o trabalho dos profissionais de

satde.

Meta 14.1.3 Investigar todos os ébitos relacionados ao trabalho, visto que sdo passiveis de prevencio, e indicam condicdes de risco no trabalho que precisam ser

eliminadas.
Valor meta Prevista em 2022: 100,00 Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 100,00

Analise e Consideracdes: A Vigilancia do Trabalhador realiza 0 monitoramento e investigagdo de 6bitos oriundos do trabalho assim que sdo notificados ou que venha ter

conhecimento. Utiliza como instrumento de monitoramento o Sistema SIM (Sistema de Informagao de Mortalidade) dos dbitos relacionados ao trabalho.

Meta 14.1.4 Ampliar a proporcio de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano, quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e

turbidez.
Valor meta Prevista em 2022: 91,00 Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 96,00

Andlise e Consideracdes: Conforme dados do Vigiagua municipal a meta foi atingida, porém os dados do BI e Sisagua estdo desatualizados desde final de Margo, pois os

https://digisusgmp.saude. gov.br 49 de 61



dados do GAL néo estdo migrando para o SISAGUA. O Cloro residual livre ndo atingiu a meta, pois tivemos varias coletas de SAl(pocos artesianos - zona rural), 0s quais nao

tem cloracdo, pois sdo residéncias unifamiliares.

Meta 14.1.5 Qualificar as informacdes preenchidas nas fichas de notificacio de agravos do trabalho (SINAN) no intuito de identificar as ocupacdes com maiores

incidéncias de agravos, possibilitando o planejamento de acdes em satide do trabalhador.
Valor meta Prevista em 2022: 90,00 Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 100,00

Andlise e Consideracdes: Visando a qualificagdo das informagoes em satide do trabalhador, é realizada a busca ativa dos dados ausentes, com os servicos de satide

notificadores ou diretamente com o trabalhador vitimado.

Metal4.1.6 Realizar reunides periédicas do Comité Municipal de Atencdo ao Coronavirus para coordenar as acdes frente ao momento de emergéncia piblica de

importincia internacional/Nacional, planejadas de acordo com situacdo epidemioldgica.
Valor meta Prevista em 2022: 100,00  Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 100,00

Analise e Consideracoes: 04 reunides realizadas.

Meta 14.1.7 Estruturar o Setor de Vigildncia de Satde do Trabalhador, garantindo Recursos Humanos Necessarios a realizacio das acdes propostas para a

implementacio da Politica de Satide do Trabalhador, conforme necessidade técnica identificada, primando pela composi¢io minima de dois servidores.
Valor meta Prevista em 2022: 2  Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 2

Andlise e Consideracdes: Foi nomeado mais um servidor - técnico gessista em 02/22, sendo que no momento o setor possui composicdo de dois servidores.

Meta 14.1.8 Publicizar as acdes de combate a arboviroses junto a comunidade, reforcando a atuacio junto a Atencio Primaria em Saide do municipio. Meta : 2

acoes de publicidade ao ano.
Valor meta Prevista em 2022: 2  Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 2
Anélise e Consideracdes: Vinculagdo na midia com novos cards. Reuniio com PSE em 08/04 abordando o tema.

Meta 14.1.9 Adequar o nimero de Agentes de Combate Endemias ( ACE ) de forma gradual através de nomeacdes, conforme as Diretrizes Nacionais de Prevencio e

Controle de Epidemias de Dengue do Ministério da Saude.
Valor meta Prevista em 2022: 25,00 Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 3,53

Andlise e Consideracoes: Nomeagao de doze novos agentes, mas até o momento apenas trés profissionais assumiram, o que equivale a
3,53%.

DIRETRIZ N° 15 - Garantia do direito constitucional a satde por meio de financiamento adequado, transparente e
suficiente para o desenvolvimento democratico, bem como a sustentabilidade orcamentaria do SUS, respeitando as
diferencas regionais, o planejamento, o perfil epidemiologico, o demografico e o socioecondomico e garantindo o direito a
saude, tendo em vista a integralidade da assisténcia, a universalidade do acesso e a equidade dos servicos.

OBJETIVO N° 15.1 - Realizar processo de melhoria e aprimoramento constante da gestao administrativa.

Meta 15.1.1 Implantar Grupo de trabalho integrado entre a SMS e SMAT a fim de possibilitar a implantacdo do banco de marcas de materiais, qualificando os

processos de compras.

Valor meta Prevista em 2022: 1  Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 1

Anélise e Consideracdes: Comissdo criada através da Portaria 3234.

Metal5.1.2 Iniciar o processo de qualificacdo dos editais, incluindo metas quanti-qualitativas nos novos contratos, aprimorando o processo de fiscalizacio.
Valor meta Prevista em 2022: 1 Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 1

Anélise e Consideracdes: Grupo de trabalho criado através da Portaria 3246.

DIRETRIZ N° 16 - Contribuicio a adequada alocacio e qualificacio do nimero de trabalhadores do SUS.

OBJETIVO N° 16.1 - Realizacdo periddica de Concursos Piblicos e Processos Seletivos Piblicos que permitam manter o quadro de pessoal quantitativamente e

qualitativamente, aprimorando a forca de trabalho nos diversos servicos de satide do municipio.
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Meta 16.1.1 Realizar 01 Concurso Piblico para diversos cargos em carater estatutario da area da saude.
Valor meta Prevista em 2022: 1  Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 0.

Analise e Consideracdes: Foi encaminhado o levantamento das necessidades de cargos e vagas da SMS, ja foi licitada a empresa que realizard o certame, e atualmente o RH

da SMS e da SMAT estdo em fase final de revisdo do Edital de Abertura bem como do cronograma do concurso publico, com publicacdo iminente.
Meta 16.1.2 Realizar 01 Processo Seletivo Piblico para cargos do SAMU.
Valor meta Prevista em 2022: 1  Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 0

Analise e Consideracdes: Foi encaminhado o levantamento das necessidades de cargos e vagas da SMS para o SAMU, ja foi licitada a empresa que realizard o certame, e

atualmente o RH da SMS e da SMAT estdo em fase final de revisdo do Edital de Abertura bem como do cronograma do processo seletivo publico, com publicac¢do iminente.

Meta 16.1.3 Realizar 01 Processo Seletivo Piblico para cargos da Estratégia Satide da Familia.
Valor meta Prevista em 2022: 1 Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 0

Analise e Consideracdes: Foi encaminhado o levantamento das necessidades de cargos e vagas da SMS para a ESF, ja foi licitada a empresa que realizara o certame, e atualmente o RH da SMS e

da SMAT estdo em fase final de revisao do Edital de Abertura bem como do cronograma do processo seletivo publico, com publicacdo iminente.
Meta 16.1.4 01 Realizacdo de Processo Seletivo Interno ( ESF ). Valor meta Prevista em 2022: 1
Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 0

Analise e Consideracdes: Previsdo de realizacdo de Processo Seletivo Interno para a ESF para o segundo semestre de 2022, principalmente para o cargo de Técnico de

Enfermagem, que ja teve todos os candidatos chamados do tltimo processo realizado em 2021.

OBJETIVO N° 16.2 - Fomentar a criacéo e o fortalecimento dos espacos de negociacio coletiva e da gestdo do trabalho no ambito do SUS no municipio.

Metal6.2.1 Formalizar até final de 2025 a mesa de negociacio permanente, com base na legislacdo vigente sobre Diretrizes Nacionais para a instituicio de Plano de
Carreiras, Cargos e Salarios no Ambito do Sistema Unico de Satide - PCCS - SUS e Protocolo para instituicio formal das Mesas Estaduais e Municipais de Negociacio

Permanente do SUS.
Valor meta Prevista em 2022: 0 Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 0

Anilise e Consideracdes: N30 serd mensurada neste ano. Meta esta prevista para 2025.

DIRETRIZ N° 17 - Organizar, planejar e fomentar a Educacio Permanente em Satude (EPS), na rede, de acordo com o levantamento de causas sensiveis e problemas
recorrentes identificados pelos profissionais da rede e gestao, de forma que a EPS contribua com a atuacdo dos profissionais da rede para a melhoria dos servicos

prestados aos usuarios.

OBJETIVO N° 17.1 - Promocio de capacitacoes e cursos de formacio de acordo com a necessidade da Rede de Atencdo Basica, Servicos Especializados, rede de

Urgéncias e Emergéncias, Vigilancia em Sadde, e toda a area administrativa que envolve a Secretaria da Satde.

Meta 17.1.1 Realizar levantamento das necessidades de capacitacoes junto a rede de saiide municipal anualmente e
promover a realizacdo das mesmas, atentando as diretrizes do Ministério da Satde.

Valor meta Prevista em 2022: 20,00  Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 23,00

Analise e Consideracdes: Meta foi atingida. Do quantitativo das capacitagdes sugeridas pela rede em 2022 (64 capacitagdes), foram realizadas no 1° quadrimestre de 2022 o total de 15
capacitacdes, que totalizam 23,43 %do previsto para o ano.

No primeiro quadrimestre houveram divulgagdes de cursos online, principalmente os indicados pelo Ministério da Saidde, através do portal AvaSus, os cursos sdo ofertados
por institui¢des de ensino com referéncia em educagdo a distancia, os médulos sdo elaborados a partir das necessidades do Sistema Unico de Sadde e tém objetivo de
qualificar a formacao de profissionais e trabalhadores da Sadde.

Além disso, foram realizadas as seguintes capacitagdes: 06 Ateng¢do Basica (Gestdo de Conflitos, Gestdao da Clinica e do Cuidado, Acolhimento, Capacitagdo feridas e
curativos, Praticas de cuidado de DCNT e cancer bucal), 03 Especificos de temas para a Satide Bucal (CEO), 03 Capacita¢des da Equipe Mével da UREST junto a atengio
basica, 03 Bebé Satide (Satide da Crianga, Sifilis, Cadastro tinico,) 01 Acolhimento ao paciente adolescente e 01 Didlogo Entre os Setores Inovacdo e Motivacdo para o
trabalho no SUS (Coordenadores e Sede da SMS), totalizando 15 capacitagdes registradas.

Lives (Centros Especializados): 01 capacita¢do no Centro municipal de satide (2 lives sobre protocolos de fonoaudidlogos); 01 capacitagdo no Servico de Estimulagdo
Precoce (Protocolos); Capacitagdes da UREST (5 lives: 2 foram Didlogos Abertos sobre Satide Mental no Trabalho e Notificagdes de Agravos; as outras 3 foram em Conjunto

com Comissdo da Mulher do CMS. Referente ao seguintes temas: A mulher no trabalho, funcionamento da UREST e Satde Mental da Trabalhadora), , 01 CENQ: live sobre
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alimentagdo saudavel, 01 maio vermelho, lesdes orais de Covid e sifilis, 01 Politica de satide mental: Janeiro Branco.

Meta 17.1.2 Realizar capacitacio semestral para Agentes Comunitarios de Saide e Agentes de Combate a Endemias, em relacio as doencas endémicas (Raiva,

Leptospirose, Leishmaniose, Dengue, Zika, Chagas, entre outras).
Valor meta Prevista em 2022: 2 Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 0
Analise e Consideragées: Estaremos encaminhando capacitagdes no 2° e 3° quadrimestre, principalmente os indicados pelo Ministério da Satde.

DIRETRIZ N° 18 - Realizacdo de auditorias de procedimentos, servicos hospitalares e ambulatoriais contratados e
auditorias especiais.

OBJETIVO N° 18.1 - Realizar auditorias de procedimentos e servicos hospitalares contratados.

Meta 18.1.1 Realizar auditoria regular das metas contratualizadas com o Hospital Dom Jodo Becker (HDJB).

Valor meta Prevista em 2022: 90,00 Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 100,00

Analise e Consideracdes: Foi programada e estd em andamento a realiza¢do 01 auditoria, pois a avaliagdo das metas qualitativas é trimestral. Realizado 100% da demanda.

Qi

Meta 18.1.2 Realizar auditoria regular dos procedi tos informados no S de Informacdes Hospitalar Descentralizado (STHD).

Valor meta Prevista em 2022: 90,00 Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 100,00

Analise e Considerag¢ées: Foram programadas e realizadas 04 auditorias. Realizado 100% da demanda.

Demais auditorias realizadas:

- Além da auditoria regular do SIHD foram programadas 04 e realizadas 03 auditorias de internagdes psiquiatricas contratadas com a Clinica Libertad.

- Foram programadas e realizadas (ou em andamento) 07 auditorias dos servicos ambulatoriais contratados no HDJB.

- Foram programadas e realizadas (ou em andamento) 10 auditorias dos servi¢os ambulatoriais contratados com os demais prestadores de servi¢os

- Foram solicitadas e realizadas (ou em andamento) 10 auditorias especiais pela Gestao Municipal, sendo 09 relativas a pandemia do novo coronavirus (COVID-19) e 01 de

internagdo hospitalar derivada de mandado judicial. Também foram demandadas e realizadas 02 auditorias especiais pelo Ministério Piblico Estadual/RS.

DIRETRIZ N° 19 - Fortalecimento das Instincias de Controle Social, aperfeicoando o Conselho de Satide, garantindo a transparéncia e a moralidade na gestiio publica,

melhorando a comunicacio entre a sociedade e os gestores e mantendo seu carater deliberativo.
OBJETIVO N°19.1 - Estruturar e fortalecer a participacdo e Controle Social.

Meta 19.1.1 Garantir o nimero de trés funcionarios (servidor, estagiario e assessor técnico) a fim de manter e qualificar

N

o apoio administrativo permanente a execucido das acdes do controle social, com a garantia de autonomia politica e
financeira, em conformidade com a legislacdo vigente.

Valor meta Prevista em 2022: 100,00  Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 100,00
Analise e Considerag¢des: Foram garantidos, trés funcionarios para apoio administrativo do CMS (um Auxiliar Administrativo e dois Agentes de Endemia cedidos ao CMS).

Meta 19.1.2 Ter um veiculo a disposicio do CMS, para transporte dos conselheiros, para atividades de fiscalizacao,
capacitacio, bem como atividades com outros Conselhos.

Valor meta Prevista em 2022: 1 Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 1

Analise e Consideragées: Realizado Parcialmente. Houve disponibilidade de veiculo para as atividades do CMS, quando solicitado. Ainda ndo houve evolug¢do na discussdo

e solicitacdo de veiculo exclusivo.

Meta 19.1.3 Garantir recursos participacio em Plenarias do Controle Social, Seminarios, e atividades especificas das
Comissoes aos representantes designados do CMS.

Valor meta Prevista em 2022: 100,00 Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 0,00
Analise e Considerag¢des: Ndo houve solicitagdes relacionadas no periodo.

Meta 19.1.4 Possibilitar o acesso e/ou organizacio de eventos e foruns que debatam as politicas do SUS e seu
financiamento, com a participacio de usuarios, trabalhadores, gestores e prestadores de servico, avancando no processo
permanente de compartilhamento de experiéncias com outros conselhos das esferas de governo Municipal, Estadual e
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Federal.

Valor meta Prevista em 2022: 100,0 Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 0,00

Analise e Consideracgdes: Ndo houve solicitagdes relacionadas no periodo.

Meta 19.1.5 Qualificar permanentemente os Conselheiros Municipais de Satde.
Valor meta Prevista em 2022: 100,00 Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 100,00

Analise e Consideracdes: Houve levantamento de necessidades de qualificacdes pelo NUMESC, no entanto ndo houve retorno da solicitagdo. Serd realizado novo
levantamento. Apesar de ndo ter sido identificada demandas especificas de qualificagdes aos Conselheiros, o Conselho foi convidado para Capacita¢des de temas afins, como

o Didlogo entre Setores, que ocorreu em Abril 2022.
Meta 19.1.6 Implantar, manter e qualificar os conselhos locais de saide.
Valor meta Prevista em 2022: 2 Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 0

Andlise e Consideracdes: Nio realizado. Nao houve tratativas relacionadas a implantagio de Conselhos Locais no periodo. A SMS encontra-se aberta para apoiar no processo

quando solicitada.

Meta 19.1.7 Dar publicidade dos direitos e deveres dos usuarios do SUS, das atividades do CMS, das acoes de saiide,
bem como do seu financiamento, com linguagem acessivel a populacio em geral.

Valor meta Prevista em 2022: 100,00 Valor meta Atingida no 1° Quadrimestre 2022: 50,00

Analise e Consideracgdes: Realizada parcialmente. Foi dada publicidade as a¢des do CMS por meio das midias digitais (Instagram e Facebook), no entanto a pagina

pretendida dentro do Site da Prefeitura ainda nao foi executada, estando em tratativas com a Comunicagdo da Prefeitura.
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9. Execuc¢do Orcamentaria e Financeira

9.1. Execucdo da programacdo por fonte, subfuncio e natureza da despesa

Naio ha dados para o periodo informado

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Pablicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 19/05/2022.
9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em Saide (SIOPS)

Data da consulta: 19/05/2022.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentaria (RREO)

9.4. Covid-19 Repasse Unido

Gerado em 19/05/2022 13:54:52

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
9.5. Covid-19 Recursos Proprios

Gerado em 19/05/2022 13:54:51

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
9.6. Covid-19 Repasse Estadual

Gerado em 19/05/2022 13:54:52

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

e Andlises e Considerag¢des sobre Execucao Orcamentaria e Financeira

O valor total de Aplicagdes em Agdes e Servigos Piblicos de Satide (ASPS), com recursos proprios, apresentou um aumento no 1° quadrimestre de 2022 em comparagdo com o
1° quadrimestre de 2021, passando de R$ 38.563.756,18 para R$ 46.332.303,08 em 2022. Assim, o percentual passou de 21,45% no 1° quadrimestre de 2021 para 23,34% no

1° quadrimestre de 2022. Salientamos que o percentual ficou acima do minimo exigido pela Constitui¢do, que é de 15%.

O valor total da despesa no periodo foi de R$ 71.806.387,62. Dividido por subfun¢des em: Atengdo Basica - R$ 15.129.419,69, Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial - R$
46.466.026,60, Suporte Profilatico e Terapéutico - R$ 1.022.788,24, Vigilancia Sanitaria - R$ 900,00, Vigilancia Epidemioldgica - R$ 1.835.600,19, Alimentagdo e Nutrigdo -

R$ 4.680,00, e Outras (Adm.) - R$ 7.346.972,90.
Desse total da despesa, temos R$ 48.033.973,51 com recurso Municipal, R$ 4.976.884,94 com recurso Estadual e R$ 18.795.529,17 com recurso Federal.
No valor total da despesa, foi observado no 1° quadrimestre de 2022 um aumento de 1,55% em comparacdo com o 1° quadrimestre de 2021.

O valor total da receita no 1° quadrimestre de 2022 foi de R$ 64.658.867,66, dividido em Municipal - R$ 30.718.654,40, Estadual - R$ 7.211.837,47 e Federal - R$

26.728.375,79.

Em comparagdo com o 1° quadrimestre de 2021, as receitas do 1° quadrimestre de 2022 tiveram um aumento no valor de 11,12%. No valor da receita Municipal houve um

aumento de 11,96%, no valor da receita Federal houve um aumento de 8,01% e na receita Estadual houve um aumento de 20,07 %.

A despesa total consolidada na funcdo 10, Satdde, foi de: Autorizada R$ 257.032.700,00 Atualizada R$ 272.742.718,55 Empenhada R$ 122.465.615,34 Liquidada R$
74.963.439,09 Paga R$ 68.243.965,43. Porém, parte da despesa se refere ao ISSEG, Instituto de Satde dos Servidores de Gravatai, no qual foi langada na Fonte Recursos
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Ordinarios: Autorizada R$ 15.868.100,00 Atualizada R$ 15.868.100,00 Empenhada R$ 12.643.433,76 Liquidada R$ 3.157.051,47 Paga R$ 3.121.274,85. Restando na
Funcdo 10, Saude, ()rgﬁo 13, Secretaria Municipal da Satde: Autorizada R$ 241.164.600,00 Atualizada R$ 256.874.618,55 Empenhada R$ 109.822.181,58 Liquidada R$
71.806.387,62 Paga R$ 65.122.690,58.

Informamos que, devido ao atraso na liberacdo dos arquivos de preenchimento do SIOPS, ndo foi possivel fazer a importagdo automatica dos dados no item 9 - Execucdo
Orcamentéria e Financeira no 1° quadrimestre de 2022 no DIGISUS. Dessa forma, a fim de cumprir o prazo de envio do RDQA ao Conselho Municipal de Saide, o Anexo 12 -
Demonstrativo das Receitas e Despesas com Ag¢des e Servigos Piblicos de Satide (relatério gerado pelo sistema de contabilidade da prefeitura, onde constam as informacdes
contdbeis) e também os arquivos com os quadros das receitas e despesas relativas ao COVID-19 foram anexados no item 11 - Anélise e Considera¢des Gerais, pois ndo temos

como anexar essas informagdes no item 9 do DIGISUS.
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10. Auditorias

Nao ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 17/05/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 17/05/2022.

® Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

Segue em anexo as informagdes da Auditoria. OBS.: sobre o ndo aparecimento das informacdes das auditorias no DIGISUS,
o motivo deve ser a interrupcdo das publicacdes pelo SISAUD, conforme a seguinte mensagem que aparece apds o
login:Publicacdo dos Relatérios no endereco consultaauditoria.saude.gov.br. Em virtude da entrada em vigor da Lei n® 13.709,
de 14 de agosto de 2018 - Lei Geral de Protec@o de Dados Pessoais - LGPD que dispde sobre o tratamento de dados pessoais,
inclusive nos meios digitais, por pessoa natural ou por pessoa juridica de direito publico ou privado, com o objetivo de proteger
os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre desenvolvimento da personalidade da pessoa natural, informamos
que: os relatdrios das atividades do DENASUS que sdo publicados no endereco consultaauditoria.saude.gov.br, foram retirados
do site até que o sistema seja adequado pelo DATASUS para atender a referida lei, tendo em vista que contém informag¢des com
dados pessoais (sensiveis). Em caso de recebimento de solicitacdo de relatdério de auditoria do DENASUS, orientem a enviar e-
mail para auditoria@saude.gov.br. Além disso, a maior parte da nossa producdo ndo € feita no SISAUD, por isso também ndo
aparece no DIGISUS.

Conforme a Portaria de Consolidacao n® 01/2017, a Auditoria, no ambito assistencial, € o processo regular que visa aferir e
induzir qualidade do atendimento amparada em procedimentos, protocolos e instrucdes de trabalho normatizados e pactuados.
Deve acompanhar e analisar criticamente os histdricos clinicos com vistas a verificar a execucio dos procedimentos e realgar as
ndo conformidades. Assim, tendo em vista os objetivos da Auditoria do SUS e a definicdo acima, apresentamos as agdes
desenvolvidas no primeiro quadrimestre de 2022.

Em marco de 2022 deu-se inicio a analise das metas qualitativas contratualizadas com o hospital do municipio relativa aos
meses de janeiro, fevereiro e marco do mesmo ano. A mesma estd em andamento.

Em relag@o as auditorias dos procedimentos informados no Sistema de Informagdes Hospitalares Descentralizados (SIHD)
foram programadas e realizadas 04 auditorias, sendo bloqueadas para andlise 203 Autoriza¢des de Internacdo Hospitalar (AIHs).

Também foram realizadas, ou estdo em andamento, as seguintes auditorias:
- 03 auditorias de internagdes psiquidtricas contratadas.

- 07 auditorias dos servigos ambulatoriais contratados com o hospital do municipio, como exames de imagem e laboratério,
servico de hemodidlise e atendimentos de emergéncia.

- 10 auditorias dos servicos ambulatoriais contratados com os demais prestadores de servigos, como laboratérios, clinicas de
imagem e fisioterapia.

N

- 10 auditorias especiais pela Gestao Municipal, sendo 09 relativas a pandemia do novo corona virus (COVID-19) e 01 de
internagdo hospitalar derivada de mandado judicial.

- 02 auditorias especiais demandadas pelo Ministério Pablico Estadual/RS.

E vilido salientar, que o relatério com as informacdes das auditorias realizadas no primeiro quadrimestre de 2022 foi anexado
ao sistema.
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11. Analises e Consideragdes Gerais

No Primeiro Quadrimestre de 2022, o cenario da Covid-19 retornou aos nimeros mais baixos, ap6s a passagem da onda
causada pela BA.1 (Omicron) ocorrida em Janeiro e Fevereiro de 2022. Embora a variante tenha gerado a maior curva de casos
ja observada desde o inicio da pandemia (7.094 novos casos entre 09/01 e 12/02), foi a menor onda de internagdes e 6bitos,
refletindo a efetividade da vacinag@o contra o Covid-19. Acompanhamos uma queda de dbitos de 85%, passando de 452 no 1°
Quadrimestre de 2021 para 65 no periodo de 2022.

O pico de casos ocasionados pela Variante Omicron ocasionou uma sobrecarga de procura nas Portas de Urgéncia e
Emergéncia, especialmente para atendimento de casos leves, e também ocorreu uma reducdo de atendimentos eletivos na
Atengdo Bésica, a fim de dar suporte a esta demanda. No entanto, a Atencdo Baésica teve uma rapida retomada dos
agendamentos, acompanhando a situac@o epidemioldgica, nao refletindo em diminui¢do da producido ambulatorial no periodo. Ja
os dados de producdo hospitalares disponibilizados pelos sistemas de informacdo sdo parciais (Janeiro e Fevereiro) nao
favorecendo uma anélise dos dados.

Ainda faz-se necessario uma vigilancia constante relacionada a novas variantes do Coronavirus e a manutencao de estratégias
de combate e controle da Pandemia, com o desafio de realizar adequagdes constantes no funcionamento das redes de atengdo de
acordo com a situagdo epidemioldgica, concomitante com a retomada gradual das acdes em saidde que tem o potencial de
impactar diretamente na qualidade de satde da populacdo. E necessério também o fortalecimento da média complexidade, a fim
de responder adequadamente as demandas pds pandemia, para tal o Governo Municipal langcou o Programa Avanca Atencdo
Secundaria, que objetiva realizar a gestao e redugado das filas para consultas especializadas.

Houve manutencao das a¢des de combate ao Covid-19, com destaque para a vacinagcdo de Covid-19, sendo realizadas neste
periodo:
* 1%dose: 19.485 (6,87%), 2* dose: 18.522 (6,53%), Refor¢o: 59.339 (20,92%) e 2° Reforco: 919 (0,32%).

Em meio a um surto estadual de dengue, Gravatai registrou um aumento de 91,22% nos casos notificados da doenga até abril
deste ano, na compara¢do com o total do ano anterior. Sdo 112 casos notificados, sendo 7 confirmados, 2 autéctones e 5
importados. Esse cendrio desencadeou resposta rapida da Vigilancia no municipio, com intensificagdes das agcdes e nomeagao de
Agentes de Endemia para complementar equipe.

O processo de Pactuagdo Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacao da Resolug¢do n°® 8/2016 a partir
da publicagdo da Resolu¢do de Consolidacao CIT n°1/2022.

A Secretaria de Saide do Estado decidiu pactuar novos Indicadores para o Estado, que estdo sendo definidos, em conjunto
com areas técnicas, controle social e COSEMS, devendo ser pactuados com os municipios no proximo periodo. Até este
processo ser concluido, priorizamos o monitoramento dos Indicadores que foram incluidos no Plano Municipal de Saude (2022-
2025), no entanto, a maioria com dados ainda parciais. Destacamos a tendéncia positiva em relacdo aos Indicadores da Rede
Cegonha, com aumento do indice de partos normais no SUS, chegando a 53,22%, redu¢do da Mortalidade Infantil, apresentando
uma taxa de 5,17% no periodo; estabilizacdo da Mortalidade Materna, que ndo apresentou novos 6bitos por Covid-19. Ja o
resultado de alguns indicadores aponta para o aumento da pressdo no sistema, pds pandemia, evidenciado pela piora da
proporcdo de ébitos nas internagdes por Infarto Agudo do Miocardio, que chegou em 13,79% no periodo, assim como na taxa de
6bitos prematuros (30-69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas, que chegou a uma taxa de 95,5 evidenciando um
reflexo negativo da pandemia no acompanhamento das doengas cronicas.

No periodo de Marco a Abril/2022, percebeu-se um sensivel aumento da demanda pedidtrica nos servigos de
Urgéncia/Emergéncia, principalmente por doencas respiratdrias, ocasionado pela mudanca da temperatura comuns ao Outono,
bem como a baixa capacidade instalada de pediatria na regido metropolitana, que acaba por sobrecarregar os municipios
vizinhos. Esse fato gerou uma discussdo para otimizacdo das consultas de pediatria na Atengdo Béasica, uma vez que possui

capacidade instalada ainda ndo utilizada a pleno.

Em relacdo a execucdo or¢camentéria e financeira, o valor total de Aplicagdes em Acdes e Servicos Publicos de Sadde (ASPS),
com recursos proprios, apresentou um aumento no 1° quadrimestre de 2022 em compara¢do com o 1° quadrimestre de 2021,
passando de R$ 38.563.756,18 para R$ 46.332.303,08 em 2022. Assim, o percentual passou de 21,45% no 1° quadrimestre de
2021 para 23,34% no 1° quadrimestre de 2022. Salientamos que o percentual ficou acima do minimo exigido pela Constitui¢do,
que é de 15%.

Informamos que, devido ao atraso na liberagc@o dos arquivos de preenchimento do SIOPS, nao foi possivel fazer a importacao

https://digisusgmp.saude. gov.br 57 de 61



automatica dos dados no item 9 - Execucdo Or¢amentaria e Financeira no 1° quadrimestre de 2022 no DIGISUS. Dessa forma, a
fim de cumprir o prazo de envio do RDQA ao Conselho Municipal de Sadde, o Anexo 12 - Demonstrativo das Receitas e
Despesas com Agoes e Servigos Publicos de Saide (relatério gerado pelo sistema de contabilidade da prefeitura, onde constam

as informagdes contdbeis) e também os arquivos com os quadros das receitas e despesas relativas ao COVID-19 estdo em anexo.

JEAN PIERY PEDROSO TORMAN
Secretario(a) de Satude
GRAVATAI/RS, 2022
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO: GRAVATAI
1° Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2022

Parecer do Conselho de Saude

Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
e Consideracdes:

Sem Parecer

Dados da Producao de Servigos no SUS
o Consideracdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideracdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
e Consideracgdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Saude - PAS
o Consideragdes:

Sem Parecer

Execucado Or¢camentaria e Financeira
e Consideracdes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideracdes:

Sem Parecer

Analises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Saude:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Elaboragio
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GRAVATAI/RS, 24 de Maio de 2022

Conselho Municipal de Saide de Gravatai
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