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1. Identificacao

1.1. Informag0es Territoriais

UF RJ

Municipio ARARUAMA
Regido de Saude Baixada Litoranea
Area 633,80 Km?
Populagao 136.109 Hab
Densidade Populacional 215 Hab/Km?

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

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARARUAMA
Numero CNES 6413366

CNPJ A informacgao néao foi identificada na base de dados
CNP) da Mantenedora 36492221000171

Endereco AVENIDA GETULIO VARGAS S/N

Email A informacéo néao foi identificada na base de dados
Telefone 2226658249

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

1 .3. Informagodes da Gestdo

Prefeito(a) LIVIA SOARES BELLO DA SILVA
Secretario(a) de Saude em Exercicio ANA PAULA BRAGANCA CORREA
E-mail secretario(a) paulACORREA34@HOTMAIL.COM
Telefone secretario(a) 22988424525

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 07/03/2023

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao LEI

Data de criacao 05/1294

CNPJ 11.885.839/0001-70

Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Nome do Gestor do Fundo ANA PAULA BRAGANCA CORREA

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 07/03/2023

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Satude 2022-2025
Status do Plano Aprovado

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

1.6. Informagdes sobre Regionalizagao

Regido de Saude: Baixada Litoranea

Municipio Area (Km2) Populacéao (Hab)
ARARUAMA 633.795
ARMACAO DOS BUZIOS 69.287
ARRAIAL DO CABO 152.305
CABO FRIO 400.693
CASIMIRO DE ABREU 460.843
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IGUABA GRANDE 53.601 29344 547,45

RIO DAS OSTRAS 230.621 159529 691,74
SAQUAREMA 354.675 91938 259,22
SAO PEDRO DA ALDEIA 339.647 107556 316,67

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Salde

Intrumento Legal de Criacdo LEI

Endereco AV- GETULIO VARGAS,

E-mail

Telefone

Nome do Presidente Rafaela Dutra Vieira da Silva

Numero de conselheiros por segmento Usudrios 0
Governo 8

Trabalhadores 54
Prestadores 0

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
Data de Apresentacao na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa
27/05/2022 =] 30/09/2022 = 24/02/2023 &

e Consideracdes

A Secretaria Municipal de Satde do municipio de Araruama/R|) apresenta o Relatério Anual de Gestdo (RAG), referente as agdes e servigos de salide realizadas no ano
de 2022.

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) é o instrumento de prestagdo de contas que evidencia as atividades de Monitoramento e Avaliagdo para atender aos dispositivos
legais previstos no inciso IV, do art. 42, da Lei n? 8.142 de 1990, que dispde sobre a obrigatoriedade de o Relatério de Gestdo como condicéo para o ente federado receber os
recursos do SUS. Também da Lei Complementar n? 141 de 2012, que regulamenta o § 32 do art. 198 da Constituicdo Federal e dispde sobre os valores minimos a serem
aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos publicos de saude.

Além disso, atende a Portaria GM/MS n? 2.135, de 25 de setembro de 2013 e a Portaria de Consolidagdo n? 1, de 28 de setembro de 2017, art. 99, que tratam o
Relatério de Gestdo como instrumento de gestdo, com elaboragdo anual, que permite apresentar os resultados alcangados com a execugdo da Programacdo Anual de Saude
(PAS), e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios ao Plano de Salde. Para tanto, o Relatério de Gestao deve contemplar basicamente: | ¢ As diretrizes,
objetivos e indicadores do Plano de Salde; Il ¢ As metas da PAS previstas e executadas; Ill - A andlise da execugdo orgamentdria; e IV ¢ As recomendacdes necessarias.

O DigiSUS Gestor - Médulo Planejamento (DGMP) foi disponibilizado para acesso dos estados, municipios e Distrito Federal no inicio de maio de 2019, apds publicacao
da Portaria N2 750, de 29 de abril de 2019, a qual regulamentou o seu uso. O DGMP deve ser obrigatoriamente utilizado pelos estados, Distrito Federal e municipios para
registro de informacdes e documentos relativos ao Plano de Salude e a Programacdo Anual de Salde; para elaboracdo do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior -
RDQA e do Relatério Anual de Gestdo - RAG.

Portanto, a elaboragdo do RAG 2022 teve como base a estrutura proposta pelo Sistema DigiSUS Gestor Mddulo Planejamento (DGMP), instituido pela Portaria GM/MS N¢
750 de 2019, que substitui o Sistema de Apoio a Construcao do Relatério de Gestdo (SARGSUS) e traz a obrigatoriedade da utilizacdo do DigiSUS pelos Estados, Municipios e
Distrito Federal na elaboracao dos Relatérios Quadrimestrais de Atividades (RQDA) e Anual de Gestao (RAG) no ambito do SUS, a partir do ano de 2018.

Por meio do DGMP todos os documentos e relatérios sdo enviados ao Conselho de Salde para, em relagdo ao RDQA, inclusdo da anélise e apreciacéo (art. 41 da Lei
Complementar n? 141, de 13 de janeiro de 2012) e, em relagdo ao RAG, para inclusdo da anélise e do parecer conclusivo, nos termos do § 12 do art. 36 da Lei Complementar
n? 141/2012.

Isto posto, o RAG divide-se em: Andlise Situacional da Populagdo do municipio; Rede Fisica e Prestadora de Servigos do SUS; Produgao de Servigos do SUS; Forga de
Trabalho; Situacao do Covid - 19 no municipio; Auditorias e Outras Agdes de Controle; Execucdo Orcamentéria e Financeira; Pactuacdo Interfederativa; e Andlises e
Recomendacdes dos Indicadores e A¢des da Programacao Anual de Saude.
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2. Introducao

o Andlises e Consideracdes sobre Introducdo

O Relatério Anual de Gestao (RAG) do municipio de Araruama/RJ, referente ao ano de 2022, é o dispositivo que apresenta os resultados alcancados
com a execucdo da Programacdo Anual de Saude (2022), aprovada pelo Conselho Municipal de Saude de Araruama (CMS-AR), conforme a Resolugdo n@.
149, de 27 de junho de 2022, publicada no LOGUS n? 1.009 de 08 de julho de 2022. Ressalta-se ainda que, a PAS de 2022 estd em conformidade com o
Plano Municipal de Satde (PMS-2022-2025).

Importante ressaltar que o processo de Pactuagdo Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogagcao da Resolucdo n 8/2016 a
partir da publicagdo da Resolugdo de Consolidacédo CIT n2. 1/2021. Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n2. 20/2021-DGIP/SE/MS.

Deve-se observar que determinados dados apresentados serdo parciais em virtude da forma de contabilizacdo dos dados de produgdo. Essa
fragilidade é observada nas informagdes origindrias do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude (SIA/SUS) que pode sofrer
alteracdes até quatro meses apds a data de realizagdo dos procedimentos ambulatoriais e do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) que
pode sofrer alteragbes até seis meses apds a data de alta da internagdo.

Da mesma forma, dados de investigacdo dos ébitos infantis e fetais, maternos e de mulheres em idade fértil, somente se encerram com o
fechamento anual da base de dados do Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM) nacional. Ha, ainda, outras especificidades nos indicadores (conforme
suas fichas de qualificagdo), que serdo abordadas oportunamente no decorrer do texto.

Atualmente, o RAG é enviado eletronicamente por meio do Sistema Eletrénico de Informagdes para o Conselho de Sadde que no ambito de suas
atribuicGes, apds apreciagdo e parecer conclusivo, encaminhard ao Chefe do Poder Executivo as indicagdes, se for o caso, sobre a repercussdo das
condicdes de saude e na qualidade dos servigos de salde prestados a populagéo do Distrito Federal.

Por fim, evidencia-se que este documento tem por objetivo subsidiar a participagdo e o controle social, aprimorando as acdes e gestdo em salde,
primando pela clareza, objetividade e transparéncia que devem nortear esse instrumento.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2021
Faixa Etaria

0 a4 anos
5a 9 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

Masculino

4621
4550
4117
4059
9578
9342
8781
8472
6671
3586
1627

65404

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

Data da consulta: 26/01/2023.

3.2. Nascidos Vivos

Ndmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao

ARARUAMA

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)

Data da consulta: 26/01/2023.

3.3. Principais causas de internacao

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

Capitulo CID-10

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

Ill. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

Vlil.Doencas do ouvido e da apéfise mastédide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratério

Xl. Doencgas do aparelho digestivo

XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossoémicas
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

XXI. Contatos com servicos de saude

https://digisusgmp.saude.gov.br

Feminino

4405

4340

3821

3914

9700

9949

10108

9718

7741

4536

2473

70705

2018 2019
1723 1612
2018 2019 2020

83 69 207
318 361 322
23 40 27
74 51 31
6 7 4
31 36 30
12 40 20
12 11 4
272 281 185
149 139 77
323 290 203
122 84 36
117 109 83
158 217 140
1312 1281 991
7 6 4
30 47 34
25 20 21
521 517 491
161 149 124

Total
9026
8890
7938
7973
19278
19291
18889
18190
14412
8122
4100
136109
2020
1667
2021 2022
455 118
354 389
26 34
63 105
4 3
34 37
677 691
4 6
256 269
80 116
287 337
26 40
97 128
194 212
1392 1319
81 149
58 54
46 41
482 575
78 141
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CID 1082 Revisado nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 3756 3755 3034 4694 4764

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 26/01/2023.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2018 2019 2020
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 45 70 221
II. Neoplasias (tumores) 142 148 147
Ill. Doencgas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 6 11 1
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 78 62 61
V. Transtornos mentais e comportamentais 15 10 10
V1. Doengas do sistema nervoso 23 29 18

VII. Doencas do olho e anexos - - -

Vlil.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide - - R

IX. Doengas do aparelho circulatério 263 325 280
X. Doencas do aparelho respiratério 110 124 108
XI. Doengas do aparelho digestivo 37 41 43
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 4 3 5
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 2 3
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 45 42 57
XV. Gravidez parto e puerpério 1 - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 7 12 7
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 10 4 3
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 138 131 182

XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 123 121 101
XXI. Contatos com servicos de saude - - -
XXI11.Cédigos para propdsitos especiais - - -
Total 1048 1135 1247

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 26/01/2023.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

O municipio de Araruama (R)) faz parte da Regido da Baixada Litoranea. A regido da Baixada Litoranea corresponde a 6,2% da area total do estado
do Rio de Janeiro e conta com 9 municipios: Araruama, Armagao de Buzios, Arraial do Cabo, Cabo frio, Casimiro de Abreu, Iguaba Grande, Rio das Ostras,
S&o Pedro da Aldeia e Saquarema. Apresenta grandes areas de baixada e restinga, compondo, no seu litoral, um conjunto formado por vérias lagoas e
grandes extensdes das praias.

Araruama constituiu-se a terceira cidade com o maior nimero de populacdo habitante da Regido da Baixada Litoranea e a oitava em densidade
demogréfica.

O item 3.1 demonstra em detalhado a concentracdo de adultos na faixa etaria entre 20 e 59 anos, somando 55,58% da populacdo em 2022. As
pessoas com mais de 60 anos ja representam 19,57 da populagédo, ampliando a demanda por agdes de cuidado relacionadas as doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), agravadas pelas comorbidades. Também nota-se que, nos grupos de idade a partir dos 80 anos, a proporgdo de mulheres supera
bastante a de homens.

O item 3.2 apresenta os dados dos nascidos vivos. Entretanto, como podemos constatar somente foi migrado o até o ano de 2020. Para melhor
entendimento, foi extraido os dados apresentados nos relatérios quadrimestrais do primeiro, segundo e terceiro periodo, onde consta o total de 1.249
nascidos vivos residentes no ano de 2022. Verifica-se que no ano 2022, o municipio apresentou a menor taxa de crescimento de nascidos vivos por
residéncia da mée. Segundo estudos, ao passo que aumenta a expectativa de vida, cai o nimero de filhos por mulher.

No item 3.3. demonstra as principais causas de internagao, ou seja, a morbidade hospitalar de residentes, segundo capitulo do CID-10. A morbidade
hospitalar informa as causas e doengas que motivam a internagao hospitalar de uma determinada populagao, relacionando o total das internacdes
realizadas com o total da populagdo residente e respectiva faixa etaria, para cada grupo de 10.000 habitantes.

No ano de 2022, a maior causa de internacdo do municipio foram das internacdes se referirem a Gravidez, parto e puerpério. As causas de
internagdes classificadas no capitulo da CID 10 - Gravidez, parto e puerpério, em sua maioria, ndo representam doencga ou agravo de salde, mas devem
ser consideradas no planejamento da assisténcia prestada pelos servigos de salde, tendo em vista que representam uma das principais causas de
internacgao.

O item 3.4 tem-se os registros de Mortalidade de residentes por grupos de causa, segundo capitulo do CID-10. Observa-se que, ao longo da série
histérica, Araruama ndo se apresenta diferente da realidade da Regido da Baixada Litoranea em relagdo as principais causas de morte por doengas em
residentes no municipio. Segundo informagdes do Sistema de Informagao de Mortalidade dentre as principais causas por morte registradas em 2022, em
primeiro lugar presencia-se as doencas relacionadas ao aparelho circulatério aparelho circulatério (22,45%), sendo seguidas pelas neoplasias/tumores
(11,79%); algumas doengas infecciosas e parasitarias (17,72%); sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério (14,43%);
doencas do aparelho respiratério (8,66%) e Causas externas de morbidade e mortalidade (8,10%).

Os dados analisados demonstram que precisa-se fortalecer as agdes de vigilancia para a melhoria da qualidade dos dados avaliados. A capacidade
de usar a informagdo para produzir conhecimento, acompanhar agdes e avaliar politicas, programas e servigos passa pela necessidade de reconhecer
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problemas como um dos primeiros passos para uma gestao voltada a promogdo da equidade e qualidade e aos principios do SUS.
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

4.1. Producao de Atencdo Basica

Visita Domiciliar 117.842
Atendimento Individual 72.180
Procedimento 62.771
Atendimento Odontolégico 5.948

Fonte: Sistema de informagdo em Saude para a Atengao Basica - SISAB

4.2. Producgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promogéao e prevengdo em salde

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 956 19004,51 - -
03 Procedimentos clinicos 89 402,21 983 424578,53
04 Procedimentos cirtrgicos 2 64,80 734 468213,94

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -
08 Agdes complementares da atengdo a satde - - - -

Total 1047 19471,52 1717 892792,47

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 20/03/2023.

4.3. Produgdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 81456 -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 20/03/2023.

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

01 Agbes de promocao e prevengao em saude 7101 567,00

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 3203145 13289850,95 - -

03 Procedimentos clinicos 877507 10746548,21 991 427435,61
04 Procedimentos cirdrgicos 6020 606151,22 1431 1000255,37

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais 499 1136108,20 - -
08 Agdes complementares da atengdo a saude - N - -

Total 4094272 25779225,58 2422 1427690,98

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 20/03/2023.
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4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, ndo ha producao sob gestédo municipal.

4.6. Producéo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Sadde

Sistema de Informacées Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acbes de promocao e prevencao em saude 3955 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 112 -
Total 4067 -

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

Data da consulta: 20/03/2023.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados da Producao de Servicos no SUS

Salienta-se que, tanto os resultados de produgdo dos servigos quanto os dos indicadores passiveis de apuragdo quadrimestral sdo preliminares e sujeitos a retificacao.
Tal situagcdo ocorre em virtude da forma de contabilizagdo dos dados de producdo, que sao regidos pelo Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e pelo
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Estes sistemas registram a producdo que pode sofrer alteragdes até quatro (4) meses apds a data de realizagao dos
procedimentos ambulatoriais e até seis (6) meses ap6ds a data da alta da internagao.

O Sistema de Informagdo Ambulatorial e o Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS, de onde sdo extraidos os dados fornecidos de forma automatica pelo DIGISUS
GESTOR, podem né&o ser as fontes mais adequadas para a analise de producdo de algumas areas da atencao a salde. Conforme estabelecido pela Portaria GM/MS N°
2.148/2017, houve o encerramento da importacdo dos dados do e-SUS AB para o Sistema de Informagdes Ambulatoriais. As informagdes da APS observadas na base do SIA
sao apenas aquelas enviadas em duplicidade, o que nao é recomendado, ou as desenvolvidas por estabelecimentos ndo caracterizados como do ambito da APS. Quanto a
Assisténcia Farmacéutica, esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual. Portanto, ndo ha produgéo sob
gestdo municipal, de acordo com a legislagao.

Assim, os dados da producdo de servigos no SUS e seu detalhamentos estdo dispostos nos relatérios do 12, 22 e 32 quadrimestre de 2022, para consulta no sistema e
em anexo a este documento.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Periodo 12/2022

Rede fisica de estabelecimentos de satide por tipo de estabelecimentos
Tipo de Estabelecimento

HOSPITAL GERAL

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)

POSTO DE SAUDE

UNIDADE MOVEL TERRESTRE

CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

POLO ACADEMIA DA SAUDE

POLICLINICA

PRONTO ATENDIMENTO

CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO

Total

Dupla

0
0

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS

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

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2022
Rede fisica de estabelecimentos de satide por natureza juridica
Natureza Juridica
ADMINISTRACAO PUBLICA
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL
ENTIDADES EMPRESARIAIS
EMPRESARIO (INDIVIDUAL)
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

PESSOAS FISICAS

Total

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS

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

5.3. Consércios em salde

O ente ndo estd vinculado a consdrcio plblico em satdde

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

Estadual

Municipal

38

46

Estadual

Municipal

46

Dupla

Total

a7

Total

38

a7

Os dados apresentados sobre a rede fisica de estabelecimentos englobam todos aqueles que possuem cadastro no sistema CNES, rede publica e privada prestadora de
servigos de salde SUS, que estéo situados no territério municipal. No municipio de Araruama, a rede de atengdo a salde é composta de unidades de diferentes niveis de

complexidade para atender a demanda do municipio.

Considerando a complexidade do atendimento e o tipo de servigo prestado, os estabelecimentos de salide em Araruama podem ser classificados em: Rede de Atencao
Bésica; Atendimento Ambulatorial Especializado; Centros de Atengdo Hemoterapia e/ou Hematologia; Centro de Atengao Psicossocial; Unidades Mistas e Rede Hospitalar no
SUS que descreveremos adiante. De acordo com dados constantes no cadastro nacional de estabelecimentos de satde (CNES) no ano de 2022, fazem parte da RAS 46

estabelecimentos/servigos de salide sob gestdo municipal.

Observa-se que houve uma progressiva ampliagdo do nimero de estabelecimentos/servigos em salide em relagdo aos postos de salde e também em relagdo a RAPS,
em particular aos Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS). Hoje o municipio de Araruama possui dois CAPS, sendo 01 CAPS Adulto e outra CAPS Infanto-juvenil (CAPS SlI).

Os dados registrados nos sistemas de informagdo do SUS comprovam o incremento propiciado no periodo em relagdo a Atencdo Bésica, a Atengdo Hospitalar
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Especializada e a Rede de Atencgdo Psicossocial. Esse incremento representou um salto significativo na Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS quanto a sua natureza
juridica publica municipal.

As informacdes referentes a capacidade instalada da saide municipal, contido nesse relatério, tratam dos estabelecimentos de saude registrados no Sistema de
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde (SCNES). Essas informacdes sdo imprescindiveis para o gerenciamento eficaz e eficiente do SUS, pois propicia ao gestor do
SUS o conhecimento da infraestrutura e servicos de salde existentes no seu territério, independentemente de serem publicos (Federal e Distrital) ou privados.

Estas informagdes servem para subsidiar o planejamento publico sobre a capacidade de servicos a disposicao da populagdo usuaria do SUS, servindo também como
parametro para as atividades das agdes de controle dos agravos a saude e promogao em saude.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 02/2022

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao

Adm. do Estabelecimento

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

Privada (N) grupos 2 - exceto 201-1,
203-8-, 3,4 e5)

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

Adm. do Estabelecimento

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

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1,
203-8-,3,4e5)

Formas de contratacao

Autéonomos (0209, 0210)
Residentes e estagiarios (05, 06)

Estatutdrios e empregados publicos
(0101, 0102)

Informais (09)

Bolsistas (07)

Intermediados por outra entidade (08)
Auténomos (0209, 0210)

Servidores publicos cedidos para a
iniciativa privada (10)

Residentes e estagiarios (05, 06)
Informais (09)

Celetistas (0105)

Bolsistas (07)

Intermediados por outra entidade (08)

Formas de contratacao

Contratos temporérios e cargos em
comissdo (010301, 0104)

Contratos temporarios e cargos em
comissao (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 29/03/2023.

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacéao

Adm. do Estabelecimento

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -,

3,4eb5)

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

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

Adm. do Estabelecimento

Privada (N) grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -,

3,4eb5)

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

Formas de contratacao
Celetistas (0105)

Informais (09)

CBOs
médicos

0
0

50

15

CBOs
médicos

195

15

Intermediados por outra entidade (08)

Bolsistas (07)

Estatutarios e empregados publicos (0101,

0102)

Informais (09)

Formas de contratacao

comissao (010302, 0104)

Contratos temporarios e cargos em

Contratos temporarios e cargos em

comissdo (010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 29/03/2023.

o Anadlises e Consideracdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

CBOs CBOs (outros) nivel
enfermeiro superior
0 0
0 0
74 80
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 1
0 0
0 0
1 7
CBOs CBOs (outros)
enfermeiro nivel superior
51 66
0 1
2018 2019

1 0

11 8

93 78

13 11

177 218

0 0

2018 2019
7 8
450 480

CBOs (outros)
nivel médio

CBOs (outros)
nivel médio

2020

2020

CBOs

ACS
0 0
0 0
215 22
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
44 0
CBOs

ACS
180 42
2 0

2021
0
0
0
0
0
0
2021

0
0

Os dados apresentados foram extraidos da base nacional do CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde. A secretaria municipal de
salde do municipio de Araruama, continua empreendendo esforcos para que os gestores municipais e os gerentes dos estabelecimentos de salde
mantenham uma rotina de atualizacdo dos cadastros dos trabalhadores de salde. E importante ressaltar que no quadro, os vinculos dos trabalhadores da
rede de servigos no SUS, envolve tanto a rede prépria quanto a rede de prestadores de servigos do SUS. Por exemplo, na competéncia dez/2022, em
relacdo aos postos de trabalho ocupados, por ocupacdo e forma de contratacdo, pelas categorias médicos, enfermeiro, outros profissionais de nivel
superior, outros profissionais de ensino médio e ACS, observa-se que 86,04% sdo profissionais que estdo alocados na rede publica de sadde (Publica NJj
grupo 1) e 13,96% sao profissionais que estdo alocados nos prestadores de servigos do SUS. (Privada ¢ N) grupos 2).
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7. Programacao Anual de Salde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Regionalizacdo e hierarquizacao, territorializacdao, populacao adscrita, cuidado centrado na pessoa, resolutividade,
longitudinalidade do cuidado, coordenacao do cuidado, ordenacdo da rede e participacdo da comunidade.

OBJETIVO N2 1.1 - Garantir o acesso da populacéo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de
salde, mediante aprimoramento da politica de Atengdo Primaria a Salde através da sustentabilidade da Estratégia de Salde da Familia.

Indicador para Unidade Ano - . Meta LD % meta
> - - Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- ; alcancada
L - Base 2022 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Ampliar cobertura das Proporcdo de vacinas Proporgcdo 2020 39,40 50,00 50,00 Percentual 48,00 96,00
vacinas selecionadas com selecionadas do Calendéario
cobertura vacinal. Nacional de Vacinacdo para

criangas menores de dois
anos de idade -
Pentavalente 32 dose,
Pneumocdcica 10-valente
22 dose, Poliomielite 32
dose e Triplice viral 12 dose
- com cobertura vacinal
preconizada

Acdo N@ 1 - Equipamentos de informatica nas salas de vacina das UBS para garantia de registro de doses aplicadas;

Acdo N@ 2 - Capacitagdo de ACS para a busca ativa de criangas menores de 1 ano para a garantia da atualizagdo de imunizagdo das doses atrasadas.

2. Ampliar o indice de Razdo de consultas de Razdo 2021 0,99 3,00 3,00 Percentual 0 0
atendimentos por condigdo médicos e enfermeiros

de salde avaliada de para HAS e DM na APS em

Hipertensos e Diabéticos. areas cobertas por ESFs

Acdo N¢ 1 - Descentralizacao das ac0es dos programas para garantir atendimento do Programa Hiperdia nas UBS estabelecendo fluxos de
atendimento na rede, garantindo controle de hemoglobina glicada de 6/6m, afericao de PA e dispensacao de medicacdes REMUME/RENAME e insumos
para garantir tratamento.

3. Reduzir em 20% o nimero NuUmero de casos novos de  NUmero 2020 48 38 38 Ndmero 21,00 55,26
de casos novos de Sifilis sifilis congénita em

Congénita em menores de menores de um ano de

um ano de idade idade

Acdo N2 1 - Inicio de PN precoce para garantir tratamento eficaz até a 202 semana gestacional; Implementac@o de TRD na primeira consulta de PN;
Acdo N@ 2 - Implementacéo de uso do kit tratamento de sifilis para o casal (disponivel na UBS independentemente da existéncia da farmécia no local);

Acdo N¢ 3 - Climatizagdo de consultérios de enfermagem ou aquisicao de frigobar para acondicionamento seguro de TRD;

4. Garantia de ESFs e ACS Cobertura populacional Percentual 2020 47,72 70,00 50,00 Percentual 47,57 95,14
em todas as unidades de estimada pelas equipes de
salde da familia. Atencdo Bésica

Acéo N2 1 - Contratagdo e/ou processo seletivo para que todas as UBS possuam a equipe minima exigida pela Portaria GM n? 2.436 de 21/09/17;

Acdo N¢ 2 - Garantindo a possibilidade de credenciamentos de programas para fortalecer a AB junto ao MS e alcangar as metas cumprindo indicadores
pactuados.

5. Capacitagao das ESFs, Ndmero de atividades de 0 3 3 Ndmero 8,00 266,67
qualificando os profissionais  educagao permanente por
da Atencdo Primaria. ano.

Acdo N@ 1 - Oferecer material didatico e efetuar avaliagdo do padréo de qualidade da agéo;

Acdo N° 2 - Capacitar as equipes em servico pelos enfermeiros e /ou Coordenagdes dos Programas.

6. Garantir acolhimento Ndmero de reunides 0 4 4 Ndmero 8,00 200,00
humanizado a populagao e trimestrais em servico com

atendimento a demanda as ESFs para a garantia de

agendada e espontanea fluxos nas unidades e junto

dentro da abrangéncia do arede

territério

Acdo Ne 1 - Atividade desenvolvida pela gestdo da APS com integragdo dos Programas de Salde

7. Implantar o PEC / e-SUS Proporcdo de unidades de 0 50,00 50,00 Percentual 100,00 200,00
APS nas unidades da Atencdo salde com informatizacdo

Primaria a Satde.Implantar o e sistema de informacg&o do

PEC / e-SUS APS nas MS implantado

unidades da Atencdo

Priméria a Sadde.

Acdo N° 1 - Instalar redes, computadores e garantia de conectividade, além de capacitar as equipes de forma continua.
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8. Aumentar o
cadastramento individual e
territorial assim como a
atualizagdo constante de
dados conforme condigao de
saude avaliada.

9. Ampliar ESFs, e AP, eNASF,

e implantar 1 eCnRua e
consequente cobertura
populacional estimada.

Proporgdo de cadastro Ndmero 2021 44.366 70,00 50,00 Percentual 41,21 82,42
populacional ativo no
sistema de informagao do
MS
Acdo N° 1 - Digitagdo de 100% dos dados coletados e adogdo de registros de produgdo por ACS em tablets nos territérios
Cobertura populacional Percentual 2020 47,72 70,00 50,00 Percentual 47,57 95,14
estimada pelas equipes de
Atencdo Basica
Acdo N2 1 - Avancar com cadastro de individuos por territérios visando identificacao do perfil da populacao cadastrada e necessidade de
fortalecimento das ESFs com implantagcao de novas equipes.
Ndmero de protocolos e 0 1 1 Ndmero 5,00 500,00

10. Estabelecer protocolos
assistenciais, parametros e
métodos para o controle da
qualidade e avaliagao da
assisténcia a saude.

fluxos assistenciais
implementados para rede
de APS

Agdo N° 1 - Elaborar, implantar mediante capacitagdes protocolos e fluxogramas em conjunto com Programas para garantir resolucao descentralizada

de acdes e servicos de salde

11. Estimular as equipes em
relagdo a participagao da
comunidade, buscando
efetivar o controle social.

NUmero de acdes 0 4 4 NUmero 0 0
preventivas realizadas em
UBS com a participagao da
populagdo e do CMS
Acdo N° 1 - Acdes coletivas com temas relacionados ao controle social nas unidades com a participagdo do CMS.
Razdo de exames Proporcdo 2020 0,21 0,44 0,44  Proporgdo 0,33 75,00

12. Exames citopatoldgicos
do colo de Utero em
mulheres de 25 a 64 anos de
populagdo adstrita - Ampliar
em 0,2% o nimero de
coletas ao ano.

citopatolégicos do colo do
Utero em mulheres de 25 a
64 anos na populacdo
residente de determinado
local e a populagao da
mesma faixa etaria

Acdo N@ 1 - Disponibilizagdo de agenda semanal por ESFs de 10 (dez) vagas para coletas de citopatoldgico e se preciso programar mutirées
quadrimestrais para suprimir eventual demanda reprimida;

Acdo N@ 2 - busca ativa e agendamento bianual de citopatolégico em mulheres entre 25 e 64a (coleta nas UBS, PAM e casas salde);

Acdo N@ 3 - descentralizagdo de cadastro de amostras de citopatolégicos no e impressao de resultados na unidade de coleta para melhor dinamica no
processo de acompanhamento e tratamento;

13. Ampliar a oferta de
exames de mamografia em
mulheres assintomaticas
acima de 40 anos de idade a
cada 02 anos e sintomaticas
com indicagao por suspeita
de patologia.

Razdo de exames de Razdo 2021 Razdo
mamografia de

rastreamento realizados

em mulheres de 50 a 69

anos na populagao

residente de determinado

local e populagéo da

mesma faixa etéria.

0,15 0,28 0,28 0,24 85,71

Acdo N@ 1 - Busca ativa e oferta de mamografia para mulheres entre 50 e 69a - por profissionais das UBS, PAM e das casas salde;

14. Garantir
acompanhamento PN com
inicio de atendimento
precoce para ampliar
proporgao de nascidos vivos
de méaes com 7 (sete)
consultas de pré-natal ou
mais, sendo a primeira
consulta antes de 20
semanas de gestacdo
(incluindo avaliagao
odontoldgica, nutri e clinico).

Proporgdo de nascidos 63,70 75,00
vivos de maes com 7 (sete)

ou mais consultas de PN

Proporcédo 2021 63,00 Proporgao 64,90 103,02

Acdo N@ 1 - Busca ativa de mulheres com amenorreia com mais de 15 dias para realizagdo de BHCG garantindo o inicio precoce do PN e garantia de
mais de 7 (sete) consultas durante a gestacdo

15. Reduzir proporgao de
nascidos vivos de
adolescentes de 10 a 19
anos com orientacdo
preventiva

Proporgdo de gravidez na 15,70 13,00
adolescéncia entre as

faixas etérias 10 a 19 anos

Proporcédo 2020 16,00 Proporgao 12,80 80,00

Acdo N° 1 - Sala de espera e educacao em saude (PSE) através de instrumento de plataforma online ou presencial em pequenos grupos para orientar
sobre prevencao e riscos de gravidez na adolescéncia, oferta de preservativos e outros contraceptivos conforme indicagdo.
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16. Ampliar razdo de Razdo de consulta médica  Razdo 2021 0,20 0,30 0,30 Razdo 0 0
consultas médicas por na APS por populagao

populagdo estimada e estimada coberta e registro

coberta por ESFs langadas no de dados de producdo no

e-SUS (30 dias) - PREFAPS sistema e-SUS

Acdo N° 1 - Garantir RH e agendas abertas no sistema para consulta com CM - demanda agendada / espontanea e facilitar acesso as consultas

17. Ampliar razao de Razao de consulta de Razao 2021 0,16 0,22 0,16 Razao 0 0
consulta de enfermagem enfermagem na APS por

(puericultura, ao idoso, populagao estimada

hiperdia, salde da mulher e  coberta e registro de dados

do homem) na USF por de produgao no sistema e-

populagdo estimada coberta  SUS
por ESFs - PREFAPS

ﬁﬁée“rﬂ(i)zl Ngire_lrg:isrt'ggﬁ?lc_igaﬂggr&tasép%s‘i:sétggwcald);é% ?ggighgaad%grgﬁrg_\agem - demanda agendada e espontanea e facilitar acesso as consultas

OBJETIVO N2 2.1 - Ampliar e estruturar a Rede Prépria de Atengdo a Saude

Indicador para Unidade Ano - . Meta LR % meta
. E . . Linha- Meta de Resultado
Descricdo da Meta monitoramento e avaliacdo de Linha- Plano(2022- . alcancada
. Base 2022 medida Anual
da meta medida Base 2025) da PAS
- Meta
1. Implantagdo da unidade  NUmero de Unidade nova 0 1 0 NUmero 0 0
municipal especializada em implantada.
atendimento ao idoso.
Agdo N@ 1 - Construgdo e/ou adequacgao de espaco fisico para instalagdo da nova unidade;
Agao N@ 2 - Elaboragao de fluxograma de atendimento e regulagdo dos pacientes;
Acao N¢ 3 - Elaboracao de protocolos de acesso;
Acdo N2 4 - Credenciamento e/ou habilitagdo do servigo especializado.
2. Implementar o servigo NUmero de Servico 0 1 1 NUmero 1,00 100,00
de Cirurgias Eletivas no implementado.
Hospital Municipal Dr.
Jaqueline Prates.
Acao N¢ 1 - Contratacao de equipe de cirurgia geral;
Acdo N@ 2 - Definigao do perfil assistencial em cirurgias eletivas;
Acgao N@ 3 - Elaboragao de fluxograma de atendimento e regulagdo dos pacientes;
Acdo N@ 4 - Elaboracdo de protocolos de acesso.
3. Implementar o servico NUmero de Servico 0 1 1 NUmero 1,00 100,00

de Cirurgia Eletiva do implementado.
Programa de Planejamento

Familiar no Hospital

Municipal Dr. Jaqueline

Prates.

Agdo N@ 1 - Contratacao e/ou designacao da equipe para realizagao dos procedimentos de Laqueadura e Vasectomia;
Acdo N¢ 2 - Aprovacgao do Projeto Municipal de Implantagao de controle de natalidade;

Agdo N¢ 3 - Habilitagdo do servigo no hospital Jaqueline Prates;

Acéo N@ 4 - Definigdo do fluxo de atendimento e publico alvo;

Acdo Ne 5 - Elaboracao de protocolos de acesso.

4. Implantagdo do centro Ndmero de Unidade nova 0 1 1 Ndmero 1,00 100,00
de diagnostico municipal implantada.

de alta e média

complexidade.

Acdo N° 1 - Construgéo e/ou adequacgao de espaco fisico para instalagdo dos equipamentos de diagnostico;

Acdo N¢ 2 - Elaboracao de fluxograma de atendimento e regulagdo de pacientes por especialidades de diagnostico;
Agdo N° 3 - Elaboragdo de protocolos de acesso aos procedimentos;

Acdo N¢ 4 - Credenciamento e habilitagdo do servigo de diagnostico em média e alta complexidade.

5. Implantagdo do Ndmero de Servigo implantado. 0 1 0 NUmero 0 0
Ambulatério especializado

de salide Mental no

Hospital Municipal de Sao

Vicente.

Acgdo N° 1 - Contratagao de equipe multidisciplinar;
Agdo N° 2 - Elaboragao de fluxograma de atendimento;

Acdo N° 3 - Elaboracao de protocolos clinicos de cuidados e referéncia para a rede de atencao psicossocial.
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6. Servigo Municipal de Ndmero de Servigo implantado. 0 1 0 Ndmero 0 0
Apoio Logistico ao paciente
em tratamento de Cancer.

Acdo N2 1 - Construgéo e/ou adequacgao de espaco fisico para instalagéo do servigo;

Acdo N¢ 2 - Contratagao de equipe multidisciplinar;

Agdo N@ 3 - Elaboragao de protocolo de oferta de servigos;

Acdo N¢ 4 - Elaboracao de fluxograma de atendimento;

Acgdo N@ 5 - Elaboragdo de protocolos clinicos de cuidados e referéncia com base nas diretrizes da rede de oncologia estadual;
Agao N¢ 6 - Credenciamento e/ou habilitagcdo do servigo.

7. Implementar o servigo Ndmero de Servigo 0 1 1 NUmero 0 0
de Reabilitagdo da Pessoa implementado.

com Transtornos do

Espectro do Autismo (TEA)

no Centro Municipal de

reabilitacdo.

Acdo N@ 1 - Contratagao de equipe multidisciplinar de acordo com as diretrizes do MS para reabilitacdo de TEA;
Agado N@ 2 - Elaboragdo de protocolos operacionais e fluxograma de atendimento;

Acgao N@ 3 - Capacitacdo da equipe com base nas diretrizes do MS para reabilitagdo de TEA.

8. Implantar equipe Ndmero de Equipe minima 0 1 0 Ndmero 0 0
multidisciplinar para atuar  implantada com 01 Ortopedista,
no Centro Municipal de 02 Terapeutas Ocupacionais, 01
reabilitagao. Psicélogo, 01 Enfermeiro, 01
fonoaudidlogo e 01 Assistente
Social.

Acdo N2 1 - Contratacao e/ou realocagao de equipe multidisciplinar de acordo com as diretrizes do MS da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
no ambito do SUS;

Agdo N@ 2 - Elaboragdo de protocolos operacionais e fluxograma de atendimento;
Acao N¢ 3 - Elaboracao de protocolo de regulagao de acesso municipal;
Agdo N¢ 4 - Capacitacdo da equipe com base na diretriz nacional de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

9. Implantacdo do servigo Ndmero de servigo implantado. 0 1 1 NUmero 1,00 100,00
de fisioterapia respiratéria
na UPA.

Acdo N° 1 - Contratacao de profissionais com especializacdo em UTI respiratéria;
Agdo N° 2 - Elaboragdo de protocolos de atendimento;
Acdo N@ 3 - Contratacéo de profissionais com especializagdo em UTI respiratéria;

10. Implementar o servico  NUmero de servico 0 1 1 NUmero 1,00 100,00
de fisioterapia de apoio aos implementado.

unidades de atencao

primaria.

Agdo N° 1 - Elaboragdo e aprovacdo do projeto junto a secretaria de saude.

11. Implantagéo de equipe  NUmero de equipe implantada. 0 1 1 Ndmero 1,00 100,00
de reabilitacdo domiciliar.

Acdo N¢ 1 - Elaboracao de protocolo assistencial;
Agdo N@ 2 - Aquisi¢do ou disponibilizagao de veiculo para realizar o atendimento domiciliar.

12. Ampliacdo da UPA 24 h  NUmero de Servigo implantado. 0 1 0 Ndmero 0 0
com unidade de Pronto
Socorro

Acdo N2 1 - Construgao e/ou adequacgao de espaco fisico para instalagdo do servigo;

Agdo N° 2 - Contratagao de equipe multidisciplinar;

Acgao N@ 3 - Elaboragao de protocolo de oferta de servigos;

Acdo N° 4 - Elaboracao de fluxograma de atendimento;

Acdo N@ 5 - Elaboragéo de protocolos clinicos de cuidados e referéncia com base nas diretrizes da rede de Urgéncia e Emergéncia estadual;
Agao N@ 6 - Credenciamento e/ou habilitagdo do servigo.

13. Implantagéo e Ndmero de Plano implantadoe 0 1 0 Ndmero 0 0
implementagao do Plano implementado.

Regional de Urgéncias e

Emergéncias.

Acdo N2 1 - Construgéo e aprovacao do plano de agdo regional da rede de urgéncia e emergéncia da Baixada Litoranea;

Agao N@ 2 - Elaboragao de protocolo de oferta de servigos local e regional;
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Acdo N@ 3 - Elaboragdo e aprovacgéo de grade de referéncia por linha de cuidado na urgéncia e emergéncia, conforme diretrizes do plano regional;
Acdo N@ 4 - Elaboracao de protocolos de regulacdo com base nas diretrizes da rede de Urgéncia e Emergéncias Estadual.

14. Implantagao e Ndmero de Servigo implantado 0 1 0 Ndmero 0 0
implementacao do Servico e implementado.

de Atendimento Mével de

Urgéncia Regional - SAMU

Acdo N@ 1 - Construgdo e aprovacgao do plano de agdo regional da rede de urgéncia e emergéncia da Baixada Litoranea contemplando o componente
SAMU;

Acdo N@ 2 - Elaboragéo e aprovacgao do protocolo de regulagdo SAMU, por linha de cuidado na urgéncia e emergéncia, conforme diretrizes do plano
regional;

Acdo N@ 3 - Credenciamento e Habilitagdo do servigo junto ao MS.
DIRETRIZ N2 3 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacao,

equidade e no atendimento das necessidades de satide, aprimorando a politica de atencao basica, especializada, ambulatorial e
hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

OBJETIVO N2 3.1 - Fortalecimento da vigilancia, prevencao, controle de doencas e agravos de salde.

. Unidade
N . Unidade Ano - . Meta % meta
o Indicador para monitoramento s Linha- Meta de Resultado
Descricdo da Meta . . de Linha- Plano(2022- . alcancada
e avaliacao da meta . Base 2022 medida - Anual
medida Base 2025) da PAS
Meta

1. Garantir a Ndmero de boletim elaborado por 0 8 2 Ndmero 12,00 600,00

transparéncia das ano
acdes da Vigilancia
Epidemiolégica

Acdo N@ 1 - Fornecer informacao sobre os agravos de salde a populagao;
Acdo N@ 2 - Condensar os agravos de relevancia e agdes prioritarias para elaborar os boletins com base nos indicadores epidemiolégicos.

2. Investigar os Proporgéo de 6bitos maternos Proporgcédo 2020 100,00 100,00 100,00 Proporgao 100,00 100,00
Obitos maternos de investigados.

mulheres residentes

no Municipio de

Araruama.

Acdo N° 1 - Estabelecer um canal de notificacdo entre as unidades de saude e a Vigilancia Epidemiolégica, para que todos os dbitos maternos possam
ser notificados em tempo oportuno para investigagao;

Acgdo N¢ 2 - Realizar parceria com as equipes das Unidades para preenchimento das fichas de investigagdo do Ministerio da Saide em tempo
oportuno;

Acdo N@ 3 - Treinar as equipes dos hospitais para o preenchimento caso este ndo tenha Comité implantado;
Acdo N¢ 4 - Realizar busca ativa para investigagao;
Acgdo N¢ 5 - Garantia de veiculo da Vigilancia Epidemioldégica que permita a investigagdo em tempo oportuno;

Agao N@ 6 - Realizar a insergdo da investigagdo no Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM).

3. Garantir a Proporcdo de coleta de Declaragcao 0 100,00 100,00 Proporgao 100,00 100,00
realizagao de coleta de Nascidos Vivos (DNV) realizadas
de DNV

Acgdo N@ 1 - Manter o fluxo de troca semanal e parceria das unidades de sdude com a Vigilancia Epidemiolégica.
Acdo N@ 2 - Realizar treinamentos periédicos sobre o preenchiemtno da DNV, garantindo o preenchimento correto do documento, logo apds o parto;
Acao N¢ 3 - Garantir o recebimento municipal da DNV por parte do Estado mediante solicitagao bimestral;

Acdo N@ 4 - Garantir a distribuicdo do documento para as unidades do municipio mediante apresentacado das vias utilizadas.

4. Aumentar a Proporgéo de 6bitos infantis e Proporcédo 2020 46,00 85,00 80,00 Proporgao 86,20 107,75
investigacdo dos fetais investigados

6bitos infantis e

fetais.

Acdo N° 1 - Estabelecer um canal de notificacdo entre as unidades de saude e a Vigilancia Epidemioldgica, para que todos os ébitos infantis e fetais
possam ser notificados em tempo oportuno para investigagao;

Agdo N¢ 2 - Realizar parceria com as equipes das Unidades para preenchimento das fichas de investigagdo do Ministerio da Saide em tempo
oportuno, treinar as equipes dos hospitais para o preenchimento caso este ndo tenha Comité implantado;

Acdo N@ 3 - Realizar busca ativa;
Acdo N° 4 - Garantia de veiculo na Vigilancia Epidemioldégica que permita a saida do técnico sempre que necessario em tempo oportuno;
Acdo N2 5 - Inserir no Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) os 6bitos infantis e fetais através da ficha de investigagao.

5. Aumentar a Proporgéo de 6bitos de mulheres Proporgcédo 2020 75,00 90,00 90,00 Proporgao 93,00 103,33
investigacdo dos em idade fértil (10 a 49 anos)

Obitos em mulheres investigados.

em idade fértil (10 a

49 anos)
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Acdo N@ 1 - Estabelecer um canal de notificagdo entre as unidades de salde e a Vigilancia Epidemioldgica, para que todos os ébitos de mulher em
idade fértil possam ser notificados em tempo oportuno para investigagao;

Acdo N@ 2 - Realizar parceria com as equipes das Unidades para preenchimento das fichas de investigagdo do Ministerio da Saiide em tempo
oportuno, treinar as equipes dos hospitais para o preenchimento caso este ndo tenha Comité implantado;

Acdo N@ 3 - Realizar busca ativa;
Acdo N@ 4 - Garantia de veiculo na Vigilancia Epidemioldgica que permita a saida do técnico sempre que necessario em tempo oportuno;
Acdo N@ 5 - Inserir no Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM) os 6bitos de Mulher em idade fertil através da ficha de investigacao.

6. Reduzirem 5% a Taxa de mortalidade infantil Taxa 2020 8,40 12,00 12,00 Taxa 12,29 102,42
cada ano.

Acdo N° 1 - Melhorar a qualidade no acompanhamento pré-natal e de puericultura;
Acdo N° 2 - Aumentar o nimero de profissionais para este atendimento contribuindo para o atendimento/acompanhamento mensal;
Acdo N@ 3 - Incentivar o aleitamento materno;

Acdo N@ 4 - Garantir a imunizagdo completa de todas as vacinas da primeira infancia.

7. Garantir a Proporgdo de unidades de salde 0 25,00 25,00 Proporgao 22,22 88,88
notificacao de que atendem ao SUS que realizam

violéncias acolhimento/atendimento e

autoprovocadas, notificacdo de violéncia

violéncia doméstica, autoprovocada, doméstica, sexual

sexual e outras e outras violéncias.

violéncias

Acdo N2 1 - Treinar as unidades de saude para a notificacdo e atendimento as pessoas vitimizadas;

Acdo N@ 2 - Acompanhar a ocorréncia de acidentes e violéncias notificadas;

Acdo N@ 3 - Realizagdo de testagem répida para HIV, VHB, VHC e Sifilis (em caso de violéncia sexual);

Acgdo N@ 4 - Estabelecer parcerias com o conselho tutelar e CREAS para notificacdo e acompanhamento dos casos;

Acdo N° 5 - Garantir a oferta das medicagdes pos- violéncia.

8. Aumentar o Proporgdo de casos de DNC’s 0 80,00 80,00 Proporcao 100,00 125,00
nimero de encerrados oportunamente apds

encerramento notificacao.

oportuno dos casos

de DNC's.

Acdo N@ 1 - Digitar todos os casos notificados no sistema; companhar semanalmente verificando a liberagdo dos resultados;

Acdo N@ 2 - Encerrar o caso no sistema pds envio do resultado e alta do paciente.

DIRETRIZ N2 4 - Reduzir e prevenir os riscos e agravos a satde da populacao, por meio das acées de vigilancia, promocao e protecao,
com foco na prevencgao de doencgas.

OBJETIVO N2 4.1 - Fortalecimento da vigilancia, prevencao, controle de doencas e agravos de saude.
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Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
. . N . Linha- Meta de Resultado
Descricdo da Meta monitoramento e avaliacdao de Linha- Plano(2022- . alcancada
. Base 2022 medida - Anual
da meta medida Base 2025) da PAS
Meta

1. Divulgar o trabalho NUmero de relatérios de 0 12 12 NUmero 12,00 100,00
exercido pela Visa. atividades emitidos por més.

Agdo N@ 1 - Elaborar relatérios que divulguem as atividades realizadas pela vigilancia sanitdria no ambito de sua competéncia.

2. Aumentar a proporcédo  Proporgdo de atividades 0 10,00 10,00 Proporcdo 40,00 400,00
de atividades educativas  educativas para a populagao.
realizadas

Acdo N2 1 - Implementar procedimentos de alertas sanitarios nos meios de comunicagao.
Agdo N@ 2 - Produzir e distribuir material educativo a populacao de forma regular e diante da ocorréncia de eventos de salde publica;

3. Aumentar a Proporgdo de participacao da 0 50,00 50,00 Proporcao 0 0
participagdo dos técnicos. equipe em capacitagdes
realizadas por ano.

Acao N¢ 1 - Identificar as necessidades de capacitagdes.
Agdo N¢ 2 - Realizar educacdo permanente; Garantir e programar a participagao dos profissionais nas capacitagdes programadas;

4. Garantir o atendimento Proporcdo de dendncias 0 50,00 50,00 Proporcao 100,00 200,00
da demanda solicitada. investigadas e respondidas.

Acdo N@ 1 - Atender as denuncias realizadas através do servico de protocolo, ouvidoria SUS ou ouvidoria municipal.e encaminhar aos orgaos
competentes para resolugao do caso.

5. Garantir a fiscalizacao Percentual de 0 50,00 50,00 Percentual 0 0
dos estabelecimentos. estabelecimentos

inspecionados pela Vigilancia

Sanitéria.

Agdo N@ 1 - Garantir a realizagdo de inspecgdes rotineiras; Inspecionar todos os estabelecimentos para 19 licenciamento e renovagao;
Acdo N° 2 - Setorizar as acoes de fiscalizacdo por areas e incluir visita de rotina.
DIRETRIZ N2 5 - Reduzir e prevenir os riscos e agravos a saude da populacédo, por meio das acoes de vigilancia, promocdao e protecéao,

com foco na prevencao de doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencgas transmissiveis e na
promocao do envelhecimento saudavel.

OBJETIVO N2 5.1 - Fortalecimento da vigilancia, prevengdo, controle de doengas e agravos de salude.

https://digisusgmp.saude.gov.br 20 de 65



Unidade

Indicador para Unidade Ano - ) Meta % meta
. E N Linha- Meta de Resultado
Descricdo da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- , alcancada
I . Base 2022 medida - Anual
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Garantir a cobertura de Proporgdo de cobertura de 0 80,00 80,00 Proporgao 129,00 161,25

visitas em imoveis. iméveis visitados para
controle vetorial da dengue
em no minimo 4 ciclos

anuais.
Acdo N@ 1 - Garantir veiculo, insumos e recursos humanos (agente de combate a endemias);

Acdo N° 2 - Inspecionar todos os imdveis elegiveis em 6 ciclos;

Acdo N° 3 - Digitar diariamente os boletins no FORMSUS; Organizar acles de prevencao e controle da dengue através de estratégia para abertura de
iméveis fechados em condominio, casas de veraneio e imdveis fechados por longo periodo; Estabelecer parceria com meios de comunicacao (Radio

Local), informando areas de realizacdo de mutirdes e o resultado do Levantamento de indice Répid

2. Garantir a cobertura das Percentual de areas 0 80,00 80,00 Percentual 100,00 125,00
areas nao monitoradas. negativas para o Aedes
monitoradas através das
Ovitrampas (armadilha de
ovos).
Acdo N@ 1 - Garantir veiculo; insumos e recursos humanos (agente de combate a endemias); Aumentar o nimero de localidades monitoradas
colocando armadilhas de acordo com a necessidade; Adquirir placas de Eucatex, vasos de planta sem furo de cor preta, material grafico para
realizagao dos boletins e microscépio para analise do material coletado; Monitoramento de areas despactuadas.
3. Garantir capacitagdo em Ndmero de capacitagdes 0 5 5 Ndmero 12,00 240,00
servico para a equipe de Agente de
Agentes de Combate em
Endemias por ano.
Acdo N@ 1 - Treinamentos periddicos para atualizagdo profissional em servico;
Acdo N@ 2 - realizar capacitagdes pontuais de acordo com a demanda em servigo;
Acdo N@ 3 - Adquirir recursos para realizagdo das aulas tedricas e praticas (computador completo e Datashow).
4. Aumentar as agbes de Proporgdo de acoes 0 50,00 50,00 Proporcao 100,00 200,00
controle das areas infestadas implementadas e realizadas
prevenindo os agravos para controle de roedores e
causados por roedores e escorpides em areas
escorpides. urbanas.
Acdo N@ 1 - Garantir veiculo; insumos e recursos humanos (agente de combate a endemias);
Acdo N@ 2 - Aquisigao de raticidas, arame queimado, bolsas, picadeiras, luvas de borracha ou PVC cano médio;
Acdo N@ 3 - veiculo préprio da Garantir o atendimento a demanda diurna e noturna;
Acdo N9 4 - Atuar nas areas vulnerdveis em parceria com a defesa civil (VIGIDESASTRE).
5. Garantir o monitoramento  Percentual de cobertura de 0 10,00 10,00 Percentual 10,00 100,00

das colegdes hidricas para carta anofélica realizada por
taxonomia para Anophelinae; ano.

Aumentar a cobertura por

ano.

Acdo N@ 1 - Garantir veiculo, insumos e recursos humanos (agente de combate a endemias);

Acdo N@ 2 - Aquisicdo de material préprio para as coletas (lanternas, bacias plasticas, pipeta, pipetdo, conchas, tubitos, bolsas, botas cano longo,

capturador de castro, armadilha luminosa, armadilha de chano);

Acdo N@ 3 - Manter a parceria com o laboratério referéncia da SES- Laboratdrio de Entomologia/GPA para envio das amostras;

Acgao N¢ 4 - Treinamento da equipe de Entomologia garantindo a realizacédo do trabalho;

Acdo N° 5 - Levantar as colecdes hidricas permanentes e temporarias existentes no Municipio no decorrer do ano.

OBJETIVO N2 5.2 - Avaliar a proporgao de amostras de dgua analisadas conforme determinado pela Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da

Vigilancia da qualidade da Agua para consumo Humano, inferindo na qualidade da 4gua consumida pela populacéo.
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Indicador para Unidade Ano - Linha Meta Meta
Descricdao da Meta monitoramento e avaliacdao de Linha- Base Plano(2022- 2022
da meta medida Base 2025)
1. Garantir a analise em Proporcao de andlises 0 50,00 50,00

realizadas em amostras de
4dgua para consumo humano
quanto aos parametros
coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez.

amostras de dgua para
consumo humano

Acdo N2 1 - Garantir veiculo, insumos e recursos humanos (agente de combate a endemias);
Acdo N@ 2 - Monitorar todos os sistemas de agua (SAA SAl, SAC);
Acdo N@ 3 - Garantir o envio das amostras mediante calendario mensal fornecido pelo laboratério referéncia.

NUmero de canais de 0 1 1
comunicacdo para

transparéncia dos dados

coletados.

2. Garantir a populagao a
realizacao da andlise e o
acesso ao resultado da
amostra.

Acdo N@ 1 - Garantir veiculo, insumos e recursos humanos (agente de combate a endemias);

Unidade

de Resultado
medida - Anual
Meta

% meta
alcancada
da PAS

Proporgao 100,00 200,00

Ndmero 0 0

Acéo N2 2 - Aquisicdo de linha telefonica para recebimento de demandas/denuncias e o fornecimento de resultados das amostras analisadas a

populagao;

Acdo N¢ 3 - Estruturar os canais para o recebimento de queixas referentes a caracteristicas da dgua e providencias necessarias;

Acdo N@ 4 - Dar retorno a populagdo sobre o resultado das amostras enviadas para analise.

NUmero de visitas realizadas a 0 2 2
ETA (Estacao de Tratamento
de Agua) por ano.

3. Garantir que as
informacdes recebidas
pela concessionaria séo
fidedignas aos relatérios
apresentados.

Acdo N2 1 - Garantir veiculo, insumos e recursos humanos (agente de combate a endemias);
Agdo N¢ 2 - Visita semestral para vistoria do sistema operacional.

Percentual de cadastro de 0 100,00
amostras por bairro nos

sistemas de abastecimento de

agua (SAA SAl, SAC) no

SISAGUA.

4. Garantir a coleta de
todas as amostras
solicitadas de acordo com
a demanda / denuncia e o
cadastro por bairro no
SISAGUA.

Acdo N° 1 - Garantir veiculo, insumos e recursos humanos (agente de combate a endemias);

100,00 Percentual

NUmero 1,00 50,00

100,00 100,00

Acgdo N@ 2 - Garantir impressos para acdes do campo, computador completo para acesso ao sistema e internet compativel para utilizagdo do SISAGUA;

Agado N@ 3 - Coletar amostras em pogos artesianos e semiartesianos existentes em nosso Municipio.

DIRETRIZ N2 6 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacao,
equidade e no atendimento das necessidades de satde, aprimorando a politica de atencao basica, especializada, ambulatorial, e

garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

OBJETIVO N2 6.1 - Aprimorar e ampliar o acesso aos servigos da salde bucal na Atengdo Béasica e especializada, ambulatorial e hospitalar.
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Unidade

Indicador para Unidade Ano - ) Meta % meta
— . - Linha- Meta de Resultado
Descricdo da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i - Base 2022 medida - Anual
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Garantir atendimentos Proporcao de atendimento 0 15,00 0,00 Percentual 0 0
odontolégico especializado  odontoldgico especializado
as criangas para criancas com
institucionalizadas com deficiéncia implementados.
deficiéncia.
Acdo N@ 1 - Realizar busca ativa nos territérios da Atengao Basica;
Acdo N@ 2 - Capacitar as Equipes de Saude Bucal, para melhor acolhimento;
Acdo N° 3 - Estabelecer agenda prioritaria para o atendimento.
2. Ampliar a cobertura Cobertura populacional Percentual 2020 29,23 30,00 30,00 Percentual 0 0
populacional estimada de estimada de salde bucal na
Salde Bucal na Atengdo atencao basica
Basica
Agdo N@ 1 - Realizar capacitagdes de Educacdo Permanente em Salde para os profissionais em seu territério de atuacdo.
3. Garantir atendimentos Proporcdo de atendimentos 0 25,00 25,00 Proporcao 0 0

odontolégicos em recém
nascidos com necessidade
de avaliacao ou realizacdo
de frenectomia lingual

odontolégicos realizados em
recém nascidos com
necessidade de avaliacdo e/
ou realizacdo de frenectomia
lingual

Acdo N¢ 1 - Capacitar equipe da Maternidade para identificacdo dos casos que necessitam da avaliagdo do cirurgiao dentista; Capacitar equipe
odontolégica para diagndstico e procedimentos em questdo; Criacao de logistica de marcacdo para otimizar o atendimento

4. Garantir agbes
preventivas odontolégicas
nas das escolas municipais.

Proporgdo de escolas 0 10,00 10,00 Proporgao 0 0
municipais com agdes
odontolégicas preventivas e

escovagao supervisionada.

Agdo N° 1 - Realizar as agdes do PSE através de atividades de educagdo em salde, através do Projeto Sorriso Saudavel; Desenvolver procedimentos
clinicos individuais preventivos e curativos na rede escolar municipal; Incluir o servigo de Odontologia Mével nas escolas.

DIRETRIZ N2 7 - Aprimorar e qualificar as redes de atencao promovendo o cuidado integral aos usuarios do Programa de Saude Mental,
considerando as questdes de género, sexualidade, raca e classe e das pessoas em situacdo de vulnerabilidade social, na atencao
basica, nas redes de urgéncia e emergéncia e nas redes de atencao nas regides de saude.

OBJETIVO N2 7.1 - Ampliar a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) através da implantacao de dispositivos de Salde Mental, incluindo Equipe
multiprofissional especializada em saide mental, CAPSi, Centro de Convivéncia e Cultura e CAPSad, com agdes de cuidado em salde, com énfase na
articulacdo da rede intra e intersetorial, garantindo os direitos sociais, priorizando os servigos da rede de urgéncia e emergéncia e Atencdo Basica,
integrando a atengdo primdria no cuidado em Salde Mental.

Unidade

Indicador para Unidade Ano - Meta % meta
> . N Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- ; alcancada
i . Base 2022 medida- Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Garantir agcles de Proporcao de Ndmero 2020 12 100,00 100,00 Proporgao 100,00 100,00

Matriciamento regulares
realizadas por CAPS com
equipes de Atencdo Basica.

Matriciamento anual de
equipes de atencado basica
realizados por CAPS.

Agdo N@ 1 - Realizar ao menos 01 Matriciamento por més, por CAPS, alcangando todas as equipes de atengdo basica;
Acdo N° 2 - Capacitar as equipes multiprofissionais de atencao basica;

Acgdo N@ 3 - Realizar reunides regulares dos CAPS com a Atencgao Bésica;

Acdo N@ 4 - Ampliar recursos dos CAPS, sendo eles, telefone institucional, veiculo, ampliagdo da equipe técnica (Médico matriciador e agente

territorial).

2. Ampliar a Cobertura
Populacional Estimada de
Centro de Atencgdo
Psicossocial (CAPS)

Percentual de Cobertura Percentual 2020 0,95 Percentual 0 0

de Atencao Psicossocial.

0,74 0,96

Agao N9 1 - Promover a organizagao do atendimento na Rede de Atengao Psicossocial de (conforme Diretrizes Nacionais) visando um atendimento

equitativo e humanizado;

Acdo N@ 2 - Habilitar CAPSi em 2023;

Acdo N@ 3 - Implantar e habilitar CAPS AD em 2025.

3. Garantir a Habilitagao do
Centro de Atengao

Psicossocial Infanto-juvenil -

CAPSi - no Municipio.

https://digisusgmp.saude.gov.br

NUmero de Unidade de 0 1 0 Ndmero 1,00 0
Centro de Atengao
Psicossocial Infanto-juvenil
- CAPSi Municipal
habilitado.
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Acdo N@ 1 - Elaborar projeto de implementagao do servico de referéncia;

Acdo N° 2 - remete para apreciacao e aprovacao do Conselho Municipal de Salde, solicitar o incentivo de custeio financeiro para habilitacdo no SAIPS;
Acdo N@ 3 - Adequacao do espaco fisico do imdvel, conforme Manual Técnico de Estrutura Fisica dos CAPS (Ministério da Saude);

Acdo N@ 4 - Equipar o dispositivo com mobilidrio, material de consumo, alimentagdo, insumos, material de limpeza e material de escritério;

Acdo N@ 5 - Garantir recursos humanos com os pré-requisitos indicados na Portaria n? 336/2002;

Acdo N2 6 - Garantir o Supervisor Clinico Institucional; Garantir Veiculo para agées de Matriciamento e outra demandas.

4. Garantir a Implantagdo e NUmero de Unidade de 0 1 0 NUmero 0 0
Habilitacao do Centro de Centro de Atencdo

Atencao Psicossocial de Psicossocial de Alcool e

Alcool e outras Drogas outras Drogas (CAPS AD)

(CAPS AD), no municipio. implantado e habilitado,

para recebimento do
custeio federal mensal de
R$ 39.780,00, conforme
Portaria MS n.2 3088 de
2011.

Acédo N° 1 - Elaborar Projeto de implementagdo do servico de referéncia, remeter para apreciagdo e aprovagdo do Conselho Municipal de Saude,
solicitar o incentivo para implementacao e habilitagcdo do dispositivo para recebimento do custeio mensal, no SAIPS;

Acdo N° 2 - Espaco fisico para funcionamento do dispositivo, conforme Manual Técnico de Estrutura Fisica dos CAPS (Ministério da Saude);
Acdo N@ 3 - Equipar o dispositivo com mobiliario, material de consumo, alimentagdo, insumos, material de limpeza e material de escritério;
Acdo N@ 4 - Garantir recursos humanos com os pré-requisitos indicados na Portaria n? 336/2002;

Acdo N9 5 - Garantir o Supervisor Clinico Institucional;

Acdo N@ 6 - Garantir Veiculo para acdes de Matriciamento e outra demandas.

5. Garantir assessoramento  NUmero de Supervisor 0 4 3 NUmero 3,00 100,00
e acompanhamento de Clinico Institucional para

Supervisor Clinico os dispositivos de Saude

Institucional para melhor Mental do Programa de

acesso, qualidade e Saude Mental; RAPS, CAPS

organizacdo dos dispositivos Il, CAPSi, CAPS AD.
do Programa Municipal de

Salde Mental, na RAPS

(2022 - RAPS, CAPS Il e

CAPSi; 2025 - CAPS AD).

Agdo N@ 1 - Garantia de utilizacdo do recurso do COFI-RAPS, Resolugao 2129 de 16 de setembro de 2020 para contratacdo do profissional Supervisor
Clinico Institucional;

6. Garantir Leitos de Saide  NUmero de Leitos de 0 8 0 NUmero 0 0
Mental no Hospital Geral Saude Mental implantados
Municipal, implantados e e habilitados no Municipio.

habilitados, no municipio.

Acdo N° 1 - Elaborar Projeto de implementacdo do servico de referéncia, remeter para apreciacdo e aprovagao do Conselho Municipal de Saude,
solicitar o incentivo de custeio financeiro para habilitagdo; Garantir infraestrutura adequada, conforme portaria vigente; Garantir recursos humanos
com os pré-requisitos indicados na Portaria 148 de 31 de Janeiro de 2012.

7. Garantir Agdes de Ndmero de Agdes de 0 6 6 Ndmero 6,00 100,00
Educacdo Permanente para  Educagdo Permanente

os profissionais do Programa realizadas por ano.

Municipal de Satde Mental.

Acdo N@ 1 - Reunies mensais e Forum de discussdes periddicas tematicas;

Acdo N¢ 2 - Articulagcdo com Universidades;

Acdo N2 3 - Orgdos e Conselhos de direitos e profissionais;

Acédo N@ 4 - Construir, aplicar e avaliar indicadores de desempenho dos profissionais de Saude Mental;
Acao N 5 - Garantir transporte e custeio para capacitagao dos profissionais (congressos, cursos externos).

8. Garantir a reestruturagdo  NUmero de equipamentos 0 8 5 Ndmero 0 0
e adequacgao dos Reestruturados de forma

equipamentos do Programa  adequada.

Municipal de Satde Mental

(2022 - ABSM; CAPSi, CAPS

Il, SRT e CECO; 2025 - CAPS

AD e CAPS Il no 32 Distrito:

Sao Vicente).

Agdo N° 1 - Realizar abertura de processos de compras dos insumos, alimentagdo e materiais permanentes, assim como outros materiais necessarios
a manutengao das Unidades;
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9. Garantir a implantagdo e NUmero de unidade de 0 1 0 Ndmero 0 0
habilitacdo de uma Unidade  Centro de Atencao

de Centro de Atengao Psicossocial Il (CAPS)
Psicossocial Il (CAPS) no implantada e habilitada,
terceiro distrito - Sdo conforme Portaria MS n.¢
Vicente 3088 de 2011.

Acédo N° 1 - Elaborar Projeto de implementagdo do servico de referéncia, remeter para apreciagdo e aprovagdo do Conselho Municipal de Saude,
solicitar o incentivo de custeio financeiro para habilitagdo;

Acdo N@ 2 - Garantir imével com infraestrutura adequada, conforme portaria vigente, mobilidrio, material de consumo, alimentacéo, insumos, material
de limpeza e material de escritério;

Acgdo N° 3 - Garantir recursos humanos com os pré-requisitos indicados na Portaria n? 336/2002;
Acdo N@ 4 - Garantir o Supervisor Clinico Institucional;

Acdo N° 5 - Garantir Veiculo para acdes de Matriciamento, Visita domiciliar.

10. Garantir a implantagao Ndmero de CECO 0 1 1 Ndmero 1,00 100,00
de um Centro de implantado para formacgao

Convivéncia e Cultura de cooperativas de

(CECO) geracdo e economia

solidaria na Rede de
Atencgao Psicossocial

Acdo N@ 1 - Submeter o Projeto de implementagdo do Servigo para apreciagao e aprovagao do Conselho Municipal de Salde;

Acdo N@ 2 - Garantir recursos humanos, material de consumo, alimentagéo, insumos, material de limpeza e material de escritério, infraestrutura para
o funcionamento adequado do Servigo.

11. Garantir a habilitagdo da NUmero de Equipe tipo Il 0 1 1 NUmero 0 0
Equipe Multiprofissional de habilitada.

Atencao Especializada em

Saude Mental

Agdo N° 1 - Submeter o Projeto de implementagao do servigo de referéncia, para apreciacao e aprovagao do Conselho Municipal de Saude;

Acdo N@ 2 - Garantir imével com infraestrutura adequada, conforme portaria vigente, mobilidrio, material de consumo, insumos, material de limpeza e
material de escritdrio;

Acdo N° 3 - Garantir recursos humanos com os pré-requisitos indicados na Portaria n? 3588/2017;
Agdo N@ 4 - Garantir o Supervisor Clinico Institucional;
Acdo N@ 5 - Garantir Veiculo para acdes de Matriciamento.

12. Garantir a criagdo do NUmero de Coordenadores 0 6 6 NiUmero 0 0
cargo de Coordenador para  dos dispositivos existentes

os Equipamento do

Programa de Salde Mental

(CAPS, SRTs, CAPSi,

Ambulatério de Saude

Mental, Centro de

Convivéncia)

Acao N@ 1 - Solicitar ao Executivo a criagao dos cargos com a descricao das atribuicdes de cada coordenador dos dispositivos.

13. Garantir a implantagdo e NUmero de Equipe tipo Il 0 1 0 Ndmero 0 0
habilitagdo da Equipe habilitada.

Multiprofissional de Atengdo

Especializada em Saude

Mental no distrito de Sdo

Vicente

Acdo N° 1 - Submeter o Projeto de implementagdo do servigo de referéncia, para apreciagdo e aprovagao do Conselho Municipal de Saude;

Acdo N@ 2 - Garantir imével com infraestrutura adequada, conforme portaria vigente, mobilidrio, material de consumo, insumos, material de limpeza e
material de escritdrio;

Acdo N@ 3 - Garantir recursos humanos com os pré-requisitos indicados na Portaria n? 3588/2017;

Acdo N@ 4 - Garantir Veiculo para acdes de Matriciamento.

DIRETRIZ N2 8 - Qualificar e ampliar a oferta de servigos/acées voltadas a promocéao da saude e a prevencao de doengas e agravos ha
populacao materna - infantil

OBJETIVO N2 8.1 - Manutengdo das agdes de prevencdo, promogao da salde e controle de doengas e agravos a salde Materna Infantil.
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Indicador para Unidade Ano -

Descricdao da Meta monitoramento e de Linha-
avaliacdao da meta medida Base
1. Ampliar a realizacao de Proporcdo de gestantes 0

testes rapidos (HIV, Sifilis,
Hepatites virais) na primeira
consulta e no terceiro
trimestre

com teste rapido na
primeira consulta e no
terceiro trimestre.

Acgdo N° 1 - Capacitagdo das equipes de saude AB e CIMI;
Acdo N@ 2 - Realizar, no minimo, 2 exames durante o pré-natal;
Acdo N° 3 - Realizar teste treponémico e ndo treponémico nos trés trimestres;

Agdo N¢ 4 - Garantir o VDRL mensal para todas as gestantes reativas para sifilis;

Linha-
Base

Acdo N° 5 - Garantir a aquisicdo de penicilina benzatina para o tratamento da gestante com sifilis;

Acdo N° 6 - Descentralizacao dos testes rapidos para as unidades basicas de saude e CIMI;

Acdo N@ 7 - Registro E-sus AB da testagem rapida em 100% dos casos.

2. Garantir a referéncia para a
execucao dos exames
gestacionais que nao estao
contemplados na rotina.

Proporcdo de gestantes 0
com 2 rotinas (exames
gerais) de pré-natal
realizadas.

Acdo N@ 1 - Capacitacdo das equipes de saude AB e CIMI;

Acdo N2 2 - Implantagao e execugao do fluxo de solicitagdo de exames;

Agao N@ 3 - Garantia de realizagdo e avaliagao dos exames de rotina em tempo oportuno.

3. Ampliar o acesso ao
Programa de Saude Sexual
Reprodutiva

Proporcdo de UBS e o CIMI 0O
com agoes de

planejamento familiar
implementada

Agdo N° 1 - Capacitagdo das equipes para a realizacdo do planejamento familiar;

Agao N¢ 2 - Capacitagdo das equipes para a realizacdo do planejamento familiar;

Meta

Plano(2022- :':2‘;
2025)

100,00 80,00
80,00 80,00
100,00

Acdo N@ 3 - Suporte e manutengdo das atividades envolvidas no planejamento familiar pelo PAISMCA.

4. Garantia de insercao de DIU
das usuarias referenciadas
pelo Planejamento familiar

Proporcdo de insergdo de 0
DIU, em mulheres que
realizam o Planejamento
familiar.

Acdo N@ 1 - Reorganizar o fluxo de inser¢do de DIU no municipio;
Acdo N¢ 2 - Atendimento médico e psicolégico no planejamento familiar;
Acdo N@ 3 - Adquirir os insumos para realizar a colocagéo de DIU.

NUmero de acdes 0
educativas desenvolvidas
anualmente no municipio.

5. Implantar agées educativas
coletivas direcionadas a
promogéao da satde da mulher,
crianca e do adolescente

Acdo N° 1 - Monitorar e avaliar as demandas das equipes de atencdo basica
Acdo N@ 2 - Avaliar o territério com maior vulnerabilidade;
Agao N@ 3 - Organizar agdes educativas direcionadas a mobilizagcdo da populagéo;

Acdo N@ 4 - Realizar agdes educativas.

100,00

Unidade
de
medida -
Meta

Proporgao

Proporgao

100,00 Proporcao

100,00 Proporgao

NUmero

0,

Resultado % meta
Anual alcancada

da PAS
100,00 125,00
100,00 125,00
100,00 100,00
100,00 100,00
3,00 100,00

DIRETRIZ N2 9 - Aprimorar as redes de atencao e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida, considerando as
vulnerabilidades envolvidas na assisténcia na atencao basica, nas redes tematicas e nas redes de atencdo nas regides de saude.

OBJETIVO N2 9.1 - Aprimorar e implantar as Redes de Atencdo a Saude nas regides de salde, com énfase na articulagcdo da Rede de Urgéncia e
Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de Atencdo Psicossocial e Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Unidade

Indicador para Unidade Ano - ) Meta % meta
— . - Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i , Base 2022 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Fortalecimento da realizacdo  Proporgdo de parto Proporgdo 2020 42,10 50,00 45,00 Proporgao 35,31 78,47
de parto normal / humanizado e  normal no Sistema Unico
salde suplementar. Conforme de Saude e na Saude
Portarias n2 1.459 de Suplementar
24/06/2011 e n2 650 de
05/10/2011; Aumentar o
indicador em 5% ao ano.
Acao N° 1 - Ampliagdo e reforma de Centros de Parto Normal;
Agado N¢ 2 - Compra de equipamentos e materiais para Centros de Parto Normal;
Acdo N° 3 - Assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério;
Acgdo N@ 4 - Vinculagdo da gestante desde o pré-natal ao local em que serd realizado o parto.
2. Garantir a presenca do Proporcdo de parturiente 0 80,00 80,00 Proporgdo 100,00 125,00
acompanhante de livre escolha  com acompanhantes no
da gestante no momento do momento do parto
parto
Acdo N° 1 - Implementar acdes educativas no pré-natal, com a tematica sobre o direito da mulher na escolha do acompanhante;
Acdo N@ 2 - Orientar os profissionais da maternidade sobre a importancia do acompanhante definido pela mulher;
Agado N@ 3 - Orientar os profissionais da maternidade sobre a importancia do acompanhante definido pela mulher;
3. Garantir tratamento de Percentual de 0 50,00 25,00 Percentual 100,00 400,00

mulheres com diagnéstico de
lesdes de alto grau de colo de
Utero.

seguimento /tratamento
informado de mulheres
com diagndstico de
lesdes de alto grau de
colo de utero.

Acdo N 1 - Acompanhar o tratamento dos casos alterados de cancer de colo;
Agdo N° 2 - realizar busca ativa de publico alvo;

Acgao N@ 3 - Capacitar as equipes de AB para atencdo direcionada a esses casos;
Acao N@ 4 - Fortalecer a alimentagao do sistema de informacao;

Agdo N@ 5 - Reorganizar fluxo de retroalimentacdo do sistema de informacdo;

Acdo N¢ 6 - Garantir acesso aos exames e ao tratamento adequado.

DIRETRIZ N2 10 - Qualificar e ampliar a oferta de servicos/acées voltadas a prevencao da iniciacdo do tabagismo, a promogéao da
cessacao de fumar; e a protecao da populacdo da exposicdo a fumaca ambiental do tabaco e reducdo do dano individual, social e
ambiental.

OBJETIVO N2 10.1 - reduzir a prevaléncia de fumantes e a consequente morbimortalidade relacionada ao consumo de derivados do tabaco.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Descricdo da Meta

1. Ampliar a realizagao de
acbes direcionadas a
cessacgao do tabagismo nas
unidades bésicas de salde

Agdo N@ 1 - Capacitar as eq

Agao N¢ 3 - Monitoramento

2. Ampliar a cobertura de
pessoas com acesso ao
tratamento de cessacdo de
tabagismo

Acdo N° 1 - Capacitar as eq

Unidade

Indicador para Unidade Ano - ) Meta % meta
. N Linha- Meta de Resultado
monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2022 medida Anual alcancada
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
Percentual de UBS 0 50,00 25,00 Percentual 17,00 68,00
executando a grupos de
cessacgao de tabagismo
uipes de salde AB para a busca ativa e o desenvolvimento das ag0es direcionadas a cessagao do tabagismo;
Agao N@ 2 - Descentralizar a realizagao dos grupos de tabagismo para as UBS;
a realizagdo das agoes;
Agdo N@ 4 - Manter a disponibilidade dos insumos necessarios para o tratamento da populagao.
Proporcdo de pessoas 0 50,00 25,00 Proporcao 50,00 200,00
inscritas, aguardando a
inclusdo nas acoes do
programa de tabagismo
uipes de saude AB para o desenvolvimento do tratamento de cessagao do tabagismo;
Agdo N¢ 2 - Garantir a disponibilizagdo dos insumos e tratamento necessario aos usuarios AB, para a cessagao tabagismo;
NUmero de acdes educativas 0 3 3 NUmero 10,00 333,33

3. Implantar acbes
educativas coletivas
direcionadas a cessacao do
tabagismo nas UBS.

Agao N¢ 1 - Monitorar e ava

Agdo N@ 2 - Avaliar o territé

desenvolvidas anualmente
no municipio.

liar as demandas das equipes de atencdo basica;

rio com maior vulnerabilidade;

Agao N@ 3 - Organizar agdes educativas direcionadas a mobilizagcdo da populagéo;

Agao N¢ 4 - Realizar agdes educativas.

DIRETRIZ N2 11 - Qualificar e ampliar a oferta de servicos/acées voltadas aos quatro principais grupos de doencas crénicas
(circulatérias, canceres, respiratdrias cronicas e diabetes) e seus fatores de risco em comum modificaveis. (tabagismo, alcool,
inatividade fisica, alimentacdo ndao saudavel e obesidade).

OBJETIVO N2 11.1 - Preven

Descricdo da Meta

1. Ampliar a vigilancia,
informagao, avaliacdo e
monitoramento dos
casos de DCNT,
promovendo salde e
cuidado integral.

Acdo N¢ 3 - Monitoramento

Indicador para Unidade Ano - ) Meta i ECE % meta
i N N Linha- Meta de Resultado
monitoramento e avaliacdao de Linha- Base Plano(2022- 2022 medida- Anual alcancada
da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
Percentual de UBS executando 0 40,00 40,00 Percentual 48,00 120,00
acdes direcionadas aos grupos
de DCNT
Acdo N@ 1 - Capacitar as equipes de salde AB para a busca ativa e o desenvolvimento das agdes direcionadas a cessagao do tabagismo;
Agdo N¢ 2 - Descentralizar a realizagao dos grupos de tabagismo para as UBS;
a realizacdo das agdes;
Acdo N¢ 4 - Manter a disponibilidade dos insumos necessarios para o tratamento da populacgao.
Mortalidade prematura (de 30 a Taxa 2020 408,94 387,60 387,60 Taxa 0 0

2. Reduzir a mortalidade
Prematura (30 a 69
anos) pelo conjunto das
4 principais DCNT:
Reduzir 5% ao ano.

ir os fatores de risco das DANT e promover a saude da populacdo, com vistas a reduzir desigualdades em saude.

69 anos) pelo conjunto das 4
principais DCNT (doencgas do
aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doencgas
respiratérias cronicas)

Acdo N° 1 - Implementar e desenvolver agdes em praticas integrativas e complementares (PICs);

Acdo N° 2 - Aumentar a cobertura da atencdo basica sobre a populacao territorial;

Agdo N@ 3 - Estabelecer agdes intersetoriais com o programa de nutricdo, PSE, PAISMCA e HIPERDIA;

Acéo N@ 4 - Garantir o fornecimento de medicamentos padronizados para dos usuarios;

Acdo N@ 5 - Estruturar agdes de promocao da salde e praticas corporais nos diversos espacos no ambito da APS (Comunitario, Academia da Saude,

Programa Saude na Escola

e etc.).

DIRETRIZ N2 12 - Promover a articulacao das acoes de prevencao e controle de agravos, para reduzir as internacées por complicacées
agudas da doenca, as readmissodes e o tempo de permanéncia no hospital.

https://digisusgmp.saude.

gov.br
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OBJETIVO N2 12.1 - Fortalecer e qualificar a atengdo a pessoa com hipertensdo e diabetes por meio da integralidade e da longitudinalidade do

cuidado, em todos os pontos de atencgao.

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- B

avaliacao da meta medida Base ase 2025)
1. Implantagdo de consulta de Proporgao de equipes AB 0 60,00

desenvolvendo agdes de
rastreamento de
pacientes diabéticos no
territério.

rastreamento para a populagao-
alvo - hipertensos e diabetes

Agdo N° 1 - Implantar consulta de rastreamento;

Plano(2022-

Unidade
Meta de Resultado
2022 medida - Anual
Meta
60,00 Proporgao 32,66

% meta
alcancada
da PAS

54,43

Acdo N° 2 - Capacitar as equipes AB para a realizacdo dos exames de acompanhamento (verificacdo de pressao arterial, de dados antropométricos -

peso, altura e circunferéncia abdominal; do calculo do IMC);

Acdo N@ 3 - Realizar monitoramento territorial, com a identificacdo dos fatores de risco para DM e avaliacdo das condigdes de salde;

Acdo N@ 4 - Organizar fluxo de solicitagdo de exames laboratoriais necesséarios para o diagndstico e tratamento adequado da populagdo.

2. Implantar agdes NUmero de equipes como 0 23

23 NUmero 0

sistematizadas para coleta de
essa informacao e
acompanhamento populacional

cadastramento e
monitoramento de publico
alvo: DM e Hipertensao.

Acdo N@ 1 - Identificar as necessidades das UBS quanto ao sistema de apoio;

Acdo N¢ 2 - Definir os fluxos assistenciais;

Acao N@ 3 - Identificar a populacdo estimada de pessoas com DM e Hipertensdo, para a realizagao da programacao de cuidado.

3. Identificar pessoas com DM, Proporcdo de pessoas com 0 50,00
cadastradas nas UBS do DM em acompanhamento

municipio, com, pelo menos, ambulatorial nas UBS.

uma consulta médica e uma de

enfermagem no periodo de 1

ano.

Agdo N° 1 - Cadastrar a populagdo no sistema de informagdo;

Agao N@ 2 - Monitorar a populagao alvo cadastrada por equipe;

Acdo N@ 3 - Capacitar profissionais da equipe ESF para o atendimento do publico alvo;

Agao N@ 4 - Fortalecer as agdes de cuidado desenvolvidas pelas equipes AB.

4. |dentificar pessoas Proporcao de pessoas com 0 50,00

cadastradas, com diabetes e
com exame de Hb glicada
avaliado, em cada UBS.

DM cadastradas nas UBS,
com exame de
hemoglobina glicada (Hb
glicada) avaliado.

Acdo N° 1 - Capacitar profissionais da equipe ESF para o desenvolvimento de acdes coordenadas no atendimento do publico alvo;

Agdo N° 2 - Monitorar o nimero de pessoas com diabetes cadastradas e com exame de Hb glicada avaliado, em cada UBS;

Acdo N@ 3 - Realizar o exame em t

5. Identificar pessoas
cadastradas com diabetes e
com avaliacao do pé diabético
em cada UBS

empo oportuno.

Proporcdo de pessoas 0 30,00
cadastradas, com DM com
avaliacao do pé diabético

em cada UBS.

Agdo N@ 1 - Capacitar profissionais da equipe ESF para o desenvolvimento de acdes coordenadas no atendimento do publico alvo;

Acdo N@ 2 - Implantar agdes de avaliacdo do pé diabético feitos em cada UBS.

6. Ampliar o cadastramento de
pessoas com HAS nas UBS

Proporcao de usuarios 0 70,00
com HAS em
acompanhamento

ambulatorial.

Acgdo N° 1 - Ampliar o cadastramento de populagdo Hipertensa;
Agao N@ 2 - Monitorar o cadastramento de pessoas hipertensas em cada equipe;

Acao N¢ 3 - Fortalecer o desenvolvimento das ac6es de cuidado realizadas pelas equipes AB.

7. Ampliar o quantitativo de
usudrios com HAS cadastrados,
com rastreamento de risco
cardiovascular.

Agdo N° 1 - Monitorar a populagao

Propor¢éo de pessoas

0

30,00

cadastradas nas UBS, com
HAS e rastreamento de
risco cardiovascular
realizado.

alvo rastreada para risco cardiovascular;

Acdo N° 2 - Fortalecer o acompanhamento de usuérios que realizaram rastreamento do risco cardiovascular;

Acgdo N° 3 - Capacitar profissionais da equipe ESF para o desenvolvimento do rastreamento da populagao alvo.
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50,00 Proporgao 0 0
50,00 Proporgao 22,00 44,00
30,00 Proporcao 30,00 100,00
70,00 Proporgao 70,00 100,00
30,00 Proporgao 0 0
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8. Analisar os casos de DM e
Hipertensdo no municipio, para
o desenvolvimento de agdes
educacionais.

NUmero de agdes para 0 3 3
cada tematica (DM e

Hipertensao)

desenvolvidas anualmente

Ndmero 0 0

Acdo N° 1 - Desenvolver agdes educativas com a populagédo de pacientes com risco de desenvolver DM, para diminuir a prevaléncia de doengas no

territério de abrangéncia das equipes AB;

Acao N¢ 2 - Capacitar profissionais da equipe ESF para o desenvolvimento de agdes educativas.

DIRETRIZ N2 13 - Reduzir e prevenir os riscos e agravos a satiide da populacao, por meio das acdes de vigilancia, promocéao e protecao,

com foco na prevencao de doencas crénicas.

OBJETIVO N2 13.1 - Fortalecimento da vigilancia, prevengao, controle de doengas e agravos a saude.

Indicador para Unidade Ano - . Meta ezes % meta
— . . Linha- Meta de Resultado
Descricdo da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
P . Base 2022 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Aumentar a proporgao de Proporcao de cura de casos Proporcao 2020 47,10 80,00 80,00 Proporgao 52,00 65,00
cura de casos novos de novos de Tuberculose
Tuberculose Pulmonar Pulmonar Bacilifera.
Bacilifera - Aumentar 5% ao
ano.
Acgdo N° 1 - Descentralizar as agdes;
Agao N@ 2 - Implantar os fluxogramas de atendimento nas APS;
Acao N¢ 3 - Realizagao do TDO em conjunto com a APS;
Agdo N@ 4 - Capacitar as equipes/ Realizagdo de agdes de Educacdo permanente e educagao em saude;
Agao N@ 5 - Realizar a busca ativa de pacientes faltosos;
Acdo N° 6 - Encerrar oportunamente os casos novos no SINAN.
2. Aumentar a oferta de Proporcdo de exame ANTI-  Proporcdo 2020 86,80 90,00 90,00 Proporgao 94,00 104,44
exames ANTI-HIV realizados HIV realizado entre os
entre os casos novos de casos novos de
Tuberculose. Tuberculose.

Acdo N@ 1 - Intensificar as atividades colaborativas TB-HIV;
Acgao N¢ 2 - Ofertar o teste anti-HIV para todos os casos novos de TB;

Acdo N@ 3 - Disponibilizar teste réapido anti-HIV em todos os servigos de satide, em tempo oportuno;

Acdo N@ 4 - Realizar capacitagdes e atualizagdes constantes da equipe quanto ao manejo do Teste Rapido e Aconselhamento do paciente;
Acdo N@ 5 - Realizar o diagnéstico precoce da confeccdo TB/HIV e garantir introducdo precoce de TARV a estes pacientes.
3. Aumentar a avaliacao de Proporcdo de contatos de 0 80,00 80,00 Proporgao 100,00 125,00
contatos de tuberculose casos novos de tuberculose
examinados. pulmonar Bacilifera
examinados.
Acdo N° 1 - Realizar busca de contatos de casos de tuberculose;
Acdo N¢ 2 - Descentralizar a avaliagdo de contatos;
Acdo N@ 3 - Realizar acdes de educacédo em salde.
4. Reduzir o tempo de espera  NUmero de dias para a 0 10 10 Ndmero 15,00 150,00
para laudos de exames entrega de exames
radiolégicos direcionados ao radiolégicos laudados
auxilio no diagndstico da direcionados ao auxiliar no
tuberculose. diagnéstico da tuberculose.
Acao N@ 1 - Organizar parceria intersetorial com o PAM para liberagao dos exames com laudo em tempo oportuno;
Agdo N¢ 2 - Acompanhar a liberagao dos resultados em tempo oportuno;
Agao N@ 3 - Facilitar o acesso do paciente para o recebimento do resultado.
5. Garantir a realizagdo de NUmero de exames de 0 3 10 NUmero 10,00 100,00

exames de cultura do escarro
para diagndstico. (Minimo ao
ano); Atualmente o exame

néo é realizado no municipio.

cultura do escarro
realizados para diagndstico
de tuberculose em
pacientes elegiveis.

Acgdo N° 1 - Garantir local de armazenamento de amostras para analise; Garantir

Acdo N° 2 - Garantir a realizagdo de cultura para os casos de retratamento de tuberculose (recidiva /reingresso apds abandono, faléncia do tratamento

e profissionais de saude);

Acao N@ 3 - Elaborar e implantar fluxograma para realizagdo do exame;

https://digisusgmp.saude.gov.br

30 de 65



Agado N@ 4 - Garantir insumos adequados e transporte em tempo oportuno para realizagdo do exame.

6. Implantar o NUmero de relatérios 0 12 12 NUmero 12,00 100,00
desenvolvimento mensal de enviados dos casos de

relatérios sobre casos de Tuberculose notificados.

tuberculose para anélise

territorial.

Agao N9 1 - Descentralizar as agdes e notificar todos os casos de Tuberculose;
Agado N¢ 2 - Capacitar as equipes AB para a busca ativa e atendimento de pacientes com tuberculose no territério;
Acdo N@ 3 - Acompanhar os bancos de dados referentes a notificagdo compulséria e os casos novos de tuberculose no municipio.

7. Analisar os casos de NUmero de acdes 0 3 3 NUmero 9,00 300,00
tuberculose no municipio, para desenvolvidas anualmente

o desenvolvimento de agdes

educacionais.

Agdo N@ 1 - Avaliar o monitoramento quadrimestral e direcionar agdes educativas relacionadas prevencao e cuidados para com a tuberculose
DIRETRIZ N2 14 - Reduzir e prevenir os riscos e agravos a satide da populacao, por meio das acdes de vigilancia, promocéao e protecao,

com foco na prevencao de doencas crénicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencgas transmissiveis e na
promocao do envelhecimento saudavel.

OBJETIVO N2 14.1 - Possibilitar a qualidade do atendimento dos servigos de salde a pessoa acometida pela hanseniase, expressando a efetividade
desses servicos em assegurar a adesdo ao tratamento até a alta.
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Descricdo da Meta

1. Ampliar a oferta de
avaliagao de incapacidade
dos pacientes com
hanseniase.

Indicador para
monitoramento e
avaliagcdao da meta

Proporcdo de avaliacao de
grau de incapacidade fisica
de Hanseniase avaliada no
momento de diagndstico.

Unidade Ano -

de Linha-
medida Base
0

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

90,00

Agdo N° 1 - Garantir acesso ao fisioterapeuta para avaliagdo de incapacidade e acompanhamento;

Meta
2022

90,00

Unidade

0,
de Resultado % meta
medida - Anual alcancada
da PAS
Meta
Proporcdo 100,00 111,11

Acdo N@ 2 - Garantir informacéo acessivel, atualizada e confidvel, como ferramenta de avaliagdo, acompanhamento do estdgio da eliminacdo para

tomada de decisao;

2. Ampliar a oferta de
avaliacao de incapacidade
fisica de Hanseniase avaliada
no momento da cura -
Aumentar 5% ao ano.

Acdo N@ 1 - Realizar, em parceria com a APS, busca ativa das pessoas acometida pela hanseniase de alta;

Agado N° 2 - Garantir acesso ao fisioterapeuta para avaliagdo e acompanhamento;

Proporcao de paciente
avaliagao de grau de
incapacidade fisica de
Hanseniase avaliada no
momento da cura.

90,00

90,00

Acéo N@ 3 - Ampliar a oferta de procedimentos de reabilitagéo fisica aos pacientes portadores de incapacidades/ deformidades decorrentes da

hanseniase.

3. Aumentar a proporgao de
cura de casos novos de
hanseniase diagnosticados
nos anos de coortes -
Aumentar 5% ao ano.

Proporcdo de cura dos
casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos
das coortes

Proporcdo 2019

80,00

Acgdo N@ 1 - Descentralizar as agdes; Implantar os fluxogramas de atendimento nas APS;

90,00

90,00

Acdo N@ 2 - Assegurar, nas unidades de salde, tratamento completo para as formas paucibacilar e multibacilar;

Acao N¢ 3 - Capacitar as equipes/ Realizagdo de acdes de Educagdo permanente

Acdo N@ 4 - Realizar educagao em salde, promover o conhecimento sobre os sinais e sintomas da hanseniase;

Agao N@ 5 - Realizar a busca ativa de pacientes faltosos;

Acdo N@ 6 - Encerrar oportunamente os casos novos no SINAN.

4. Ampliar o registro e
monitoramento de contatos
dos casos novos de
hanseniase.

Proporcdo de contatos

examinados de casos novos

de hanseniase nos anos de
coortes.

0

Acdo N° 1 - Realizar busca de contatos de casos de hanseniase;

Acdo N° 2 - Realizar acdes de educacdo em saude;

Acdo N@ 3 - Descentralizar a avaliacdo de contatos.

5. Ampliar o percentual de
exames de Baciloscopias
realizados.

Acdo N@ 1 - Adquirir material necessario para coleta do material e Implantar a Baciloscopia;

Proporcdo de exames de
Baciloscopia realizados.

0

Acdo N@ 2 - Realizacdo de capacitacdo em parceria com a Geréncia Estadual;

Agao N@ 3 - Criar fluxo de rotina para realizagdo do exame.

6. Analisar os casos de
hanseniase no municipio,
para o desenvolvimento de
acdes educacionais.

NUmero de agdes
desenvolvidas anualmente

90,00

20,00

90,00

20,00

Acdo N2 1 - Avaliar o monitoramento quadrimestral e direcionar agdes educativas relacionadas prevengao e cuidados para com a hanseniase

OBJETIVO N2 14.2 - Fortalecimento da vigilancia, prevengao, controle de doengas e agravos de salde.
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Proporcao 100,00 111,11

Proporcdo 100,00 111,11

Proporgdo 100,00 111,11

Proporgao 0 0

Ndmero 6,00 200,00
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Descricdo da Meta

1. Qualificar as equipe notificantes
para o preenchimento do campo de
ocupacoes das notificagdes de
doencas e agravos relacionados ao
trabalho.

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Proporcdo de
preenchimento do
campo ocupagao nas
notificacdes de
agravos relacionados
ao trabalho.

Unidade
de
medida

Proporcao

Ano -
Linha-
Base

2020

Linha-
Base

99,40

Meta
Plano(2022-
2025)

85,00

Unidade

0,
Meta de Resultado :;c'::t: da
2022 medida - Anual v
da PAS
Meta
85,00 Proporgao 0 0

Acdo N@ 1 - Capacitar as equipes de unidades notificantes para a realizacdo do preenchimento completo e correto das notificacdes e de outros
formuldrios, realizando o registro da ocupacdo, de acordo com o CBO.

2. Estruturar com 3 Responsaveis
Técnicos (RT) para formagao do
Ndcleo em Saude do Trabalhador, a
fim de desenvolver todas as agdes
propostas pelo Programa, conforme
estabelecido em Deliberacédo CIB-R]
N¢ 6.376, de 15/04/2021.

Namero de
Responséavel Técnico
(RT) direcionados ao
Programa de Saude
do Trabalhador.

0

3 Ndmero 0 0

Acdo N@ 1 - 1° etapa: Contratar RT’s pela gestdo municipal a fim de execugéo de agdes descritas na Deliberacdo CIB-R) N© 6.376;

Acdo N@ 2 - 29 etapa: Garantir a integralidade e qualidade na atengao a satde dos trabalhadores, que pressupde a insercdo de agdes de salude do
trabalhador em todas as instancias e pontos de Atengdo a Saude do SUS, com construgdo de fluxos e outros instrumentos;

Acdo N@ 3 - 32 etapa: Intervir nos processos e ambientes de trabalhos saudaveis.

3. Atualizar 1 Cenario de Risco do
Programa Salde do Trabalhador

NUmero de Anélise
descritiva do Cenério

de Risco do Programa

Saude do
Trabalhador

0

1 Ndmero 0 0

Acdo N9 1 - Coletar dados sobre condicdes e riscos relacionados a Saide do Trabalhador e atualizar o Cenério de Risco.

4. Analisar as condicdes de trabalho

no municipio, para o
desenvolvimento de acdes
educacionais.

NUmero de acdes
educativas
desenvolvidas
anualmente.

0

3

3 Nimero 0 0

Acdo N2 1 - Avaliar o monitoramento quadrimestral e direcionar agdes educativas relacionadas a salde do trabalhador.

OBJETIVO N2 14.3 - Diagnosticar precocemente as IST's e ofertar tratamento em tempo oportuno, além de fortalecer as agdes de rastreamento
precoce, com testagem para os seus parceiros de modo a possibilitar a quebra da cadeia da transmissibilidade.

Indicador para

Descricao da Meta

da meta

1. Garantir o fornecimento
de medicamentos da
farmacia basica
direcionados as IST&#39;s.

Proporcdo de pacientes em
tratamento das IST's.

monitoramento e avaliacao de

Unidade Ano -

Linha-
medida Base
0

Meta
Plano(2022-
2025)

90,00

Unidade
de
medida -
Meta

% meta
alcancada
da PAS

Resultado
Anual

Meta
2022

90,00 Proporgao 0 0

Agao N@ 1 - Garantir a aquisicdo de medicamentos inseridos o rol de medicamentos do programa de IST/HIV/HV;

Acdo N¢ 2 - Manter atualizado o mapa de populagdo vulneravel e aquisicao de medicamento;

Agado N@ 3 - Garantir o repasse de informagdes mensais pactuadas na CIB para manutencao de medicamentos;

Acdo N@ 4 - Atender a demanda de dispensacao de medicamentos da farmacia basica todas as IST's.

2. Reduzir casos de sifilis
congénita em menores de
01 ano e garantir o
tratamento e
acompanhamento do RN
com sifilis congénita.

NUmero de casos novos de
sifilis congénita em menores
de um ano de idade

NUmero

2020

48

38

Agdo N@ 1 - Ofertar exames de sifilis para todas as gestantes, no primeiro e terceiro trimestre;

38 Nimero 21,00 55,26

Acdo N@ 2 - Tratar todas as gestantes com sifilis em tempo oportuno, adequadamente com penicilina benzatina;

Acdo N° 3 - Testar e tratar os parceiros sexuais das gestantes com sifilis em tempo oportuno;

Acdo N@ 4 - Realizar capacitagdes e atualizagdes constantes quanto ao diagndstico e tratamento da sifilis, e no manejo do Teste Rapido e

Aconselhamento do paciente;

Acdo N2 5 - Monitorar as agdes de qualificagdo da assisténcia ao parto e nascimento, com triagem sorolégica e acompanhamento do RN no servigo de

referéncia;

Acdo N° 6 - Monitorar os resultados dos exames pés-medicacdo através da busca ativa;

Acdo N@ 7 - Garantir o tratamento e acompanhamento do RN com sifilis congénita, com realizagdo de busca ativa de criangas pds-nascimento;

Acdo N@ 8 - Realizar o teste rapido de sifilis na maternidade.

https://digisusgmp.saude.gov.br

33 de 65



https://digisusgmp.saude.gov.br

3. Manter em zero o NUmero de casos novos de Ndumero 2020 0 0 0 Ndmero 0 0
ndmero de casos novos de  aids em menores de 5 anos.

AIDS em menores de 05

anos.

Acgao N@ 1 - Ofertar exames de HIV para todas as gestantes, conforme protocolo, e no momento do parto;

Acdo N@ 2 - Encaminhar as gestantes infectadas pelo HIV para seguimento de Pré-Natal em unidades de Referéncia;
Acdo N@ 3 - Acompanhar e monitorar a adesdo das gestantes a terapia antirretroviral;

Acdo N@ 4 - Fornecer férmula lactea infantil as criangas nascidas de maes portadoras do HIV;

Acdo N@ 5 - Investigar junto aos pacientes do sexo masculino infectados pelo HIV se suas parceiras foram testadas e, encaminhar as ndo testadas para
oferta de teste anti-HIV;

Agdo N@ 6 - Realizar monitoramento da gestacao e do aleitamento materno em mulheres soronegativas, parceiras de homens infectados pelo HIV,
assim como a orientagdo periddica do casal para pratica sexual protegida, alertando para o risco de transmisséo vertical do HIV e possibilidade de
profilaxia pés-exposicao (PEP) nos casos necessarios;

Acdo N 7 - Acompanhar e notificar todas as criancas expostas até a definicdo do status soroldgico.

4. Reduzir o quantitativo de Proporcao de pacientes HIV+ 0 5,00 5,00 Proporcdo 0 0
pacientes HIV+ com 12 com 12 CD4 inferior a

CD4 inferior a 350cel/mm3  350cel/mm3 ao ano.

ao ano.

Agdo N° 1 - Garantir realizacao de sorologia para HIV em toda a rede SUS;
Agao N@ 2 - Estimular a realiEstimular a realizacao de sorologia para HIV na rotina das UBS;zacdo de sorologia para HIV na rotina das UBS;
Acdo N@ 3 - Monitorar o fluxo entre o diagnéstico e a entrada do usuario na referéncia;

Acdo N° 4 - Aumentar a captagdo precoce dos casos de HIV positivo para tratamento a partir do nivel de comprometimento do sistema imunoldgico
dos individuos infectados ao serem testados, para verificacdo de indicagdo de Terapia Antirretroviral (TARV).

5. Ampliar testagem Proporgdo de testes 0 10,00 10,00 Proporgao 0 0
soroldgica rapida (anti-HIV, sorolégicos (HIV, Sifilis,

Sifilis, Hepatite B), Hepatite B), realizados para

realizados para triagem triagem na AB em publico

nas Unidades bésicas de alvo.

Saude.

Acdo N@ 1 - Ofertar e testagem soroldgica rapida (anti-HIV, Sifilis, Hepatite B) em toda rede basica de salde; Garantir a compra de geladeiras par
armazenamento dos exames nas unidades;

Acdo N@ 2 - Garantir os exames de sorologia para hepatite B, HIV e Sifilis;
Acdo N@ 3 - Ter disponivel teste rapido em todos os servigos de salde;
Acdo N@ 4 - Garantir realizacao de sorologia para HIV;

Acdo N2 5 - Ofertar exames de anti-HIV em toda rede basica de salde;

Agao N@ 6 - Garantir os exames de sorologia para HIV

6. Manter o minimo de Percentual de casos 0 50,00 50,00 Percentual 0 0
casos notificados com notificados com ANTI-HCV

ANTI-HCV Reagente que Reagente que realizaram

realizaram exame de HCV- exame de HCV-RNA

RNA.

Acdo N@ 1 - Garantir os exames de sorologia e testagem rapida para hepatite C;
Acdo N@ 2 - Ter disponivel teste rapido em todos os servigos de salde;
Acdo N¢ 3 - Garantir a compra de geladeiras par armazenamento dos exames nas unidades.

7. Implantar o Proporgdo de testagem 0 20,00 20,00 Proporgdo 0 0
aconselhamento e a sorolégica Rapida para HIV,

realizacdo para IST/HIV/HV  Sifilis e das Hepatites Virais

no servico de acolhimento, para o publico alvo, no servico

na rede de atengao de acolhimento, na rede

secundaria e terciéria. secundaria e tercidria.

Agdo N@ 1 - Realizar parceria com as unidades de atengdo secunddria e terciaria pertencentes a rede municipal de saude;

Agao N@ 2 - Garantir a profilaxia em tempo oportuno; Fornecer orientagdo para o risco de transmissdo e meios de prevencdo de agravos.

8. Reestruturar o setor de NUmero de setor 0 1 1 Nimero 0 0
atendimento ao programa reestruturado.
de IST’s

Acdo N° 1 - Aquisicao de insumos: 1 computador para instalacdo do sistema de informagdo, monitoramento e acompanhamento dos pacientes do
municipio e demais atividades de competéncia do programa de IST’s; 1 computador para consultério médico, onde serao langadas todas fichas de
acompanhamento, a serem enviadas para o Estado e Ministério da Saude; 1 impressora; 1 arquivo para prontudrios; 01 geladeira para insumos.

9. Analisar os casos de NUmero de acdes 0 3 3 NUmero 0 0
IST’s no municipio, para o desenvolvidas anualmente.

desenvolvimento de acdes

educacionais.
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Agdo N@ 1 - Avaliar o monitoramento quadrimestral e direcionar agdes educativas relacionadas prevencao e cuidados para com as IST's
DIRETRIZ N2 15 - Promover a articulacao entre trés eixos fundamentais: a relacao entre a educacao e o trabalho; a mudanca nas
politicas de formacéao e nas praticas de satide; a producao e a disseminacao do conhecimento e a educacao nos locais de servico.

OBJETIVO N2 15.1 - Fortalecer a transformagdo dos servicos de salde, promovendo formacéo, educagdo permanente, qualificagdo e valorizagdo dos
trabalhadores.

- . Unidade
Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
_— B . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i~ - Base 2022 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Criagdo Nucleo de Educacao NUmero de equipe 0 1 1 Ndmero 0 0

Permanente (NEPS), regido pela multiprofissional como
Portaria N° 1.996/GM, de 20 de Responsaveis Técnicos
agosto de 2007, para ampliagdo e (RT), direcionados ao
fortalecimento das agbes de EPS  Programa de Educagao
no municipio. Permanente.

Acdo N° 1 - Formalizar a criagcdo do NEPS através de portaria/decretos;

Agao N@ 2 - Estruturar uma equipe multiprofissional para formagao do NEPS, a fim de desenvolver todas as agdes propostas pelo Programa;
Acdo N@ 3 - Fortalecimento e disseminagao da PNEPS;

Acéo N@ 4 - Desenvolver 1 Plano Municipal de Educacdo Permanente em Salde;

Acao N 5 - Promover Capacitagdes;

Agdo N° 6 - Efetivar as agdes municipais junto a CIES/BL.

2. Elaborar o Plano de Educacao NUmero de Plano de 0 1 1 NUmero 1,00 100,00
Permanente direcionado a Salde, Educacdo Permanente

contemplando estudos do perfil e direcionado a Sadde

da capacidade de trabalho no desenvolvido e

municipio, as necessidades de atualizado anualmente.

formacao e desenvolvimento dos

trabalhadores da salde

Acéo N@ 1 - Contribuir com a elaboragao anual do cronograma de educagdo permanente direcionado a saide, em todos os niveis de atengdo, incluindo
as areas administrativas e promover a qualificacdo profissional inter e intrainstitucional fortalecendo as parcerias e cooperacdes técnicas existentes,
projetando novos cenarios de atuagéo profissional discente;

Acdo N° 2 - Acompanhar, monitorar e avaliar as ac0es e estratégias de educacado em salde implementadas no municipio e macrorregido de salde e
pesquisar e desenvolver metodologias educativas (reflexivas, ativas, participativas, colaborativas) no contexto da formacédo em salde;

Acdo N2 3 - Amparar equipes de Salde em seus processos de trabalho assistencial no monitoramento e avaliagdo das agdes de saude e de educagdo
permanente;

Agdo N@ 4 - Elaborar projetos a partir das necessidades do servico e do planejamento participativo, promovendo espagos de discussao e de
qualificacdo profissional contribuindo para alcance institucional e desenvolver e produzir dispositivos educacionais em salde (impressos, videos,
murais, interfaces em redes sociais, etc.).

3. Realizar agbes de Educacao NUmero de acées de 0 3 3 NUmero 3,00 100,00
Permanente de Salde em todos Educacdo Permanente

os niveis de atencdo da Rede de  de Salde ao més.

Saude.

Acdo N2 1 - Implantar a Educacao permanente em Salude, em todas as unidades de salide do municipio;

Agdo N¢ 2 - Desenvolver acdes de educagdao permanente com apoio intersetorial.

4. Ampliar as acdes de Educacdo Proporcdo de agbes de 0 100,00 100,00 Proporgao 100,00 100,00
Permanente realizadas nas Educacdo Permanente
equipes AB do municipio Realizadas nas equipes

AB do municipio.
Acdo N° 1 - Implantar e trabalhar o calendario de salde;
Agdo N¢ 2 - Desenvolver acdes educativas junto as equipes AB;
Acgao N@ 3 - Monitorar as principais demandas relacionadas a capacitacdo das equipes AB;
Acdo N@ 4 - Desenvolver um relatério de acompanhamento de a¢des educativas junto as equipes AB;
Acdo N@ 5 - Reunides sistematicas de equipe no local de trabalho para avaliagdo do processo de trabalho.
DIRETRIZ N2 16 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de satide de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacao,

equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencao basica, especializada, ambulatorial e
hospitalar, e garantindo o acesso a medicamento no ambito do SUS.

OBJETIVO N2 16.1 - Monitorar a situagao nutricional das familias usuarias do SUS do Municipio de Araruama tendo como parametro avaliativo o
Programa PBF - Programa Bolsa Familia (familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza com dificuldade de acesso e de frequéncia aos servigos de
salde), SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional), e demais Programas da ATAN (Area Técnica de Alimentac&o e Nutricdo ) no que se
refere as condicionalidades de salde, que tem por objetivo ofertar acdes basicas, poten
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Indicador para

Unidade

3 Unidade Ano - Linh Meta — de Resultad % meta
Descricao da Meta mo';_'to':a";e"to € de Linha- B'" as Plano(2022- 2:_:; medida - Aesulta © alcancada
EXELEIED CE medida Base ©~o°¢  2025) Meta nua da PAS
meta
1. Ampliar a cobertura; Programa Cobertura de Percentual 2020 48,51 50,00 50,00 Percentual 0 0

implantado e funcionando em todas acompanhamento
as Unidades (ESF - Estratégia Saude das

da Familia e CIMI Centro Integrado condicionalidades
Materno Infantil); Atualmente com de Saude do

25% de cobertura mediante as Programa Bolsa
limitagdes atribuidas ao periodo de Familia (PBF)

Pandemia com controle de nimero
de usuérios presentes nas unidades
de salde.

Acdo N2 1 - Implantar e trabalhar o calendario de salde; Desenvolver acées educativas junto as equipes AB; Monitorar as principais demandas
relacionadas a capacitagdo das equipes AB; Desenvolver um relatério de acompanhamento de agdes educativas junto as equipes AB; Reunides
sistematicas de equipe no local de trabalho para avaliagdo do processo de trabalho.

Acdo N¢ 2 - Acompanhar semestralmente os beneficidrios em 2 vigéncias semestrais do PBF quanto aos pré- requisitos da saude: Criangas (0 a 7 anos)
Vacinacao e estado nutricional; Gestantes - Pre-Natal e estado nutricional; Mulheres em idade fértil - acompanhamento da situacdo de gestante ou

nao;

Agdo N¢ 3 - Realizar 1 treinamento anual das equipes intersetoriais de educagdo e assisténcia social fazendo cumprir as politicas de intersetorialidade.

2. Ampliar a cobertura do Programa
implantado nas unidades escolares
pactuadas.

Cobertura dos

Programas da ATAN

(PSE/ Crescer
Saudavel).

0 40,00 40,00

Percentual 0 0

Acdo N° 1 - Realizar acOes de seguranca alimentar e promocao a alimentacéo saudavel;
Acdo N2 2 - Avaliar o estado nutricional e habitos alimentares dos escolares;

Acéo N° 3 - Fazer anualmente diagnéstico e avaliagdo do perfil nutricional e alimentar dos escolares e usuérios da rede publica municipal por meio de

antropometria;

Acdo N@ 4 - Promover educacgao nutricional através de orientacdes, informacdes e intervencdes que promovam a alimentacdo saudavel;

Agdo N@ 5 - Realizar uma capacitacdo técnica anual nas equipes técnicas atuantes no programa.

3. Aumentar a cobertura do
Programa Implantado em todas as
creches municipais pactuadas. OBS:
no ano vigente ndo houve envio de
saché polivitaminico para a
realizagao do Programa.
Aguardamos para dar inicio.

Cobertura da 0
Estratégia de
Fortificacao da
Alimentacao Infantil
com

Micronutrientes em

po6 - NutriSUS.

30,00 30,00 Percentual 0 0

Acdo N@ 1 - Suplementacédo didria (22 a 62 feira) de sachés de micronutrientes as criancas de 06 a 48 meses matriculadas nas creches municipais

pactuadas;

Acdo N@ 2 - Realizar uma reunido semestral com equipe atuantes no programa e responsaveis legais dos alunos para elucidacdo dos propdsitos do
programa e assinatura do termo de consentimento;

Agdo N¢ 3 - Realizar uma avaliagdo antropométrica e nutricional semestralmente em todas as criancgas inseridas no programa;

Agao N¢ 4 - Promover uma Atividade de educagao nutricional para pais, criangas e equipe de profissioanais;

Acdo N9 5 - Intervencdo dietoterdpica em casos especificos (desvios nutricionais- baixo peso, obesidade).

4. Aumentar o nimero de cobertura;
Reduzir as taxas de baixo peso e
obesidade para 10%; Promover
atendimento especializado em
nutrigdo em 03 polos: CIMI, Saude
Coletiva, Policlinica Municipal; 1
ambulatério de nutricdo novo por
ano.

Ndmero de 0 3 3
unidades com

atendimento

ambulatorial para

nutrigao clinica.

Ndmero 0 0

Agdo N° 1 - Realizar atendimento ambulatorial nutricional para criangas e gestantes no CIMI;

Acdo N@ 2 - Realizar atendimento ambulatorial nutricional de usuérios cadastrados nos Programas de Atengao Béasica (todas as faixas etarias) na

Saude Coletiva;

Acdo N¢ 3 - Realizar atendimento ambulatorial nutricional na Policlinica Municipal (adultos)

DIRETRIZ N2 17 - Estruturar e Implementar a Central de Regulacao Ambulatorial Municipal.

OBJETIVO N2 17.1 - Acbes de estruturacdo e implementacao da Central de Regulagdo Municipal.

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta Meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Ba Plano(2022- 2022
avaliacdo da meta medida Base se 2025)
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Unidade % meta
de Resultado
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1. Efetivar acdes de estruturacao
da Coordenacgao de Regulagao
Ambulatorial Municipal

Ndmero de Central 0 1
de Regulagao

implementadas e

estruturada de forma

adequada.

Agao N9 1 - Instituir no Organograma da SMS;

Ndmero 0 0

Acdo N@ 2 - Adequar a Estrutura fisica com sala especifica destinada para o Coordenador de Regulagao Municipal, com mobilidrio, computador e

impressora com scanner;

Agdo N° 3 - Contratar e capacitar a equipe técnica, de apoio: 02 servidores nivel técnico (drea de salde) para atendimento ao publico; 03 servidores
nivel médio (assistente administrativo) para acompanhamento dos sistemas com capacidade de digitacdo; 01 servidor administrativo para
organizacao setorial e banco de dados.

Acdo N@ 4 - Adequar a Estrutura Fisica com construgdo de sala ampla, climatizada, aquisicdo de imobilidrios pertinentes para arquivamentos,
computadores e impressoras com scanner;

2. Implantar a rede de
comunicacao da Central de
Regulagdo para comunicagdo aos
pacientes ambulatoriais sobre os
agendamentos, pendéncias,
cancelamentos de exames e
consultas de alta e baixa
complexidade.

NUmero de Redede 0 1
Comunicacao

telefonica

ambulatorial

Acdo N@ 1 - Capacitar 1 servidor para atendimento e recebimento de chamadas telefonicas;

Acgdo N@ 2 - Aquisicdo de aparelho telefénico; linha prépria; fax; fone e microfone;

3. Implantar e habilitar o novo
Organograma da Central de
Regulagdo Municipal

Ndmero de 0 1
Organograma da

Central de Regulagdo

Municipal implantado

e habilitado.

NUmero 1,00 100,00

Ndmero 0 0

Acdo N° 1 - Aprovar junto a Superintendéncia e Gestor SESAU o Organograma da Central de Regulagdo que inclui = Regulagdo ambulatorial (alta e
baixa complexidade) / TFD / Regulagdo hospitalar / Regulagdo de urgéncia e emergéncia. Apés aprovagao, encaminhar o projeto para criagdo dos

setores ainda inexistentes na SESAU.

4. Criagao do Servigo de TFD para
atendimento aos usuarios que nao
poderao ser atendidos no municipio
seja por PPl insuficiente ou por
direcionamentos diretos das
unidades de salde. Abrange
diversas especialidades médicas
que ndo sao atendidas no
municipio, transporte de pacientes
de hemodialise, radioterapia,
cancer, etc

NUmero de TFD 0 1
(Tratamento Fora do

Domicilio)

implantado e

estruturado de forma

adequada

Agao N@ 1 - Instituir no Organograma da SMS;

NUmero 0 0

Acdo N° 2 - Adequar a Estrutura fisica com sala especifica destinada para o Coordenador de TFD, com mobilidrio, computador e impressora com
scanner, podendo estar vinculado a mesma sala da Coordenacdo de Regulagcdo Ambulatorial. Adequar comunicacao direta junto a DIVEI

(Departamento de Veiculos da SESAU) para agendamento conjunto consulta / carro para deslocamento do paciente.

5. Criagdo do Servigo de Regulagdo
Hospitalar para Coordenacgao das
Unidades Hospitalares Municipais -
HMPASC, HMJP, HM dos Olhos.

Ndmero de 0 1
Regulacdo Hospitalar

implantado e

estruturado de forma

adequada

Agao N@ 1 - Instituir no Organograma da SMS;

Ndmero 1,00 0

Acdo N@ 2 - Adequar a Estrutura fisica com sala especifica destinada para o Coordenador de Regulagéo Hospitalar, com mobilidrio, computador e
impressora com scanner, podendo estar vinculado a mesma sala da Coordenacéo de Regulacdo Ambulatorial. Criagdo de fluxos de atendimento
hospitalar, referéncia e contrarreferéncia das unidades de satide municipais (HMPASC, HMJP, Hospital dos Olhos) bem como avaliagdo de necessidades

de criacéo de NIR's locais

6. Criagao do Servigo de Regulacao
de Urgéncia e Emergéncia para
Coordenacao das Unidades - UPA
Araruama

NUmero de 0 1
Regulacao de

Urgéncia e

Emergéncia

Municipal implantada

e estruturada de

forma adequada

Agao N9 1 - Instituir no Organograma da SMS;

Nimero 1,00 0

Acdo N@ 2 - Adequar a Estrutura fisica com sala especifica destinada para o Coordenador de Regulacdo de Urgéncia e Emergéncia, com mobiliario,
computador e impressora com scanner, podendo estar vinculado a mesma sala da Coordenacdo de Regulagdo Ambulatorial. Criagdo de fluxos de
atendimento pré hospitalar, referéncia e contrarreferéncia das unidades de salde. Reestruturagdo da Sala do NIR da UPA
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7. Criagdo e implantagao do Centro
de Imagem Municipal trazendo
mais agilidade ao processo de
diagnéstico dos usuérios do SUS.

Ndmero de Centro de 0 1 0 Ndmero 0 0
Imagem Municipal

criado e implantado.

Agao N@ 1 - Construgao de um grandioso e moderno Centro de Imagem Municipal;
Acdo N° 2 - Projeto de implantagao; Inser¢do no organograma SESAU;

Agado N° 3 - Avaliagao de pactuagdes municipais e intermunicipais;

Acdo N¢ 4 - Determinacao de cotas.
8. Criagdo e implantacdo do
de Consultas e exames

ambulatoriais de baixa e alta
complexidade

9. Criagao e Implantacdo de

NUmero de Protocolo 0 1 1 Ndmero 0 0
Protocolo de Regulagdo Municipal de Regulagao
Municipal de
Consultas e exames
ambulatoriais de
baixa e alta
complexidade criado
e implantado.
Acdo N9 1 - Estruturar documento e aprovar o Protocolo de Regulacdo de Consultas e Exames ambulatoriais;
Acdo N@ 2 - Apés aprovacéao disponibilizar para ciéncia das Unidades de salde.
NUmero de Protocolo 0 1 0 NUmero 0 0
Protocolos Clinicos pelo Médico clinico de Regulagéo
responsavel técnico da Regulacdo  de especialidades
para as diversas especialidades médicas criado e
médicas (consultas e exames) implantado.
Acdo N@ 1 - Instituir protocolos clinicos de regulacdo das especialidades médicas para consultas e exames;
Acdo N2 2 - Apés aprovacao disponibilizar para ciéncia das Unidades de salde.
Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual 99,99 99,99

10. Informatizacao da Central de
Regulagdo para monitoramento
com finalidade de aprimorar a
gestdo de espera para Consultas e
Exames ambulatoriais

Informatizacao do
recebimento das
solicitacbes médicas
de Consultas e
Exames Municipais

Acdo N2 1 - Implementar e garantir um sistema gerencial com capacidade de emitir relatérios gerenciais de consultas e exames que dao entrada/saida

na Central de Regulagao.

11. Realizar Rodas de Conversa,
Oficinas com a equipe
multiprofissional atuante na Central
de Regulagao Municipal sobre
Educacdo Permanente em salde

NUmero de agées de 0 3 3 Nimero 12,00 400,00
Educacao

Permanente

implementadas e/ou

realizadas

Acgdo N@ 1 - Criar e manter cultura institucional de construgdo coletiva a partir da perspectiva da Educacao Permanente em Saude;

Acédo N@ 2 - Construir coletivamente banners, folders, cartilhas referentes as consultas e exames ofertados na Central de Regulacéo para utilizagéo na

SESAU e beneficio aos usuarios do SUS.

DIRETRIZ N2 18 - Analisar e acompanhar os processos e indicadores da gestdo em saude.

OBJETIVO N2 18.1 - Manutengado do processo de auditoria das agdes e servicos ambulatoriais, hospitalares e de gestao.
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Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
. . s Linha- Meta de Resultado
Descricdo da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
N . Base 2022 medida- Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Acompanhar e monitorar  NUmero de 0 1 1 NUmero 1,00 100,00
indicadores do Plano acompanhamento e
Municipal de Saude. monitoramento dos

indicadores no Plano
Municipal de Saude 2022 a
2025.

Acdo N@ 1 - Definir ferramentas de monitoramento dos indicadores langados no plano;

Acdo N@ 2 - Realizar reunides sistematicas, quando necessario, com os técnicos envolvidos nas agdes programadas e com representantes do conselho
municipal de salde, para avaliagédo dos resultados.

2. Promover clareza, Proporgao de informatizar 0 100,00 0,00 Proporgao 0 0
agilidade e eficacia nos processos de auditoria.

processos de conferéncia,

auditoria e informacdes dos

servigos prestados ao

municipio.

Acdo N° 1 - Implantar Sistema Nacional de Auditoria para maior controle e transparéncia nas analises realizadas com os prestadores de servico em
satde do municipio.

3. Prestadores visitados, Proporcdo de visitas nas 0 80,00 80,00 Proporgao 80,00 100,00
conforme cronograma e unidades de salde e
mediante solicitacdo de servigos préprios.

Comissao de licitagao.

Acdo N@ 1 - Criar cronograma anual de visitas as unidades;
Agao N¢ 2 - Reformular Checklist para visita;

Acdo N@ 3 - Definir equipe de auditores;

Acdo N9 4 - Padronizar o relatério de auditoria;

Acdo N@ 5 - Organizar logistica.

4. Equipe de Auditoria Proporcdo de AlHs geradas 0 80,00 80,00 Proporgao 80,00 100,00
avaliar se AlH's estdo em pelo municipio avaliadas.

conformidade com os

procedimentos realizados e

autorizados pela SESAU

Acdo N2 1 - Aquisicdo do médico e/ou enfermeiro auditor na equipe de auditoria

5. Avaliar se os BPAs Proporgdo de processo de 0 100,00 100,00 Proporgao 100,00 100,00
apresentados no SIASUS conferéncia nos

estdo em conformidade com procedimentos do municipio

os procedimentos realizados avaliados e monitorados.

e autorizados pela SESAU

Acdo N@ 1 - Avaliar e reformular os fluxos de conferéncia existentes;
Agdo N¢ 2 - Realizar treinamento da equipe de auditoria;

Acédo N@ 3 - Informar aos prestadores sobre novas exigéncias nas conferéncias.

6. Promogao de cursos de NUmero de qualificar e 0 1 1 Nimero 1,00 100,00
capacitagao para o capacitar a equipe de
Auditores em saulde. Auditoria/faturamento.

Agdo N° 1 - Articular e promover cursos de capacitagdo em parceria com as instituigdes de ensino superior privadas e publicas, de forma permanente;
Acdo N@ 2 - Estimular a participagdo em congressos, seminarios, féruns e outras atividades de assuntos pertinente atuagdo dos auditores em saude.

7. Reestruturar e readequar NUmero de reestruturacdoe 0 1 1 Nimero 1,00 100,00
o setor - DECAU readequacao

Acdo N2 1 - Constituir equipe minima técnica e administrativa;
Agao N@ 2 - Instituir novos fluxos / processos;
Acdo N@ 3 - Adquirir equipamentos, mobilidrios necessérios;

Acado N9 4 - Revisar estrutura fisica, elétrica, climatizacao;

DIRETRIZ N2 19 - Garantir Assisténcia Farmacéutica Municipal no ambito do SUS

OBJETIVO N2 19.1 - Qualificar a gestdo da Assisténcia Farmacéutica por meio do monitoramento de indicadores que determinem a eficiéncia do
servigo.
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Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta de % meta
_— . — . Linha- Meta Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e avaliacdao de Linha- Plano(2022- medida - alcancada
. Base 2022 Anual
da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Atualizar a Relacao NUmero de Relagdo Municipal 0 1 0 NUmero 0 0
Municipal de de Medicamentos Essenciais
Medicamentos Essenciais  (REMUME) implementada e
(REMUME) atualizada.

Acao N¢ 1 - Rever todas os medicamentos listados na REMUME de 2018;
Acdo N@ 2 - Atualizar a REMUME para identificar novos medicamentos existentes com a abertura da maternidade;
Agao N@ 3 - Rever a necessidade das medicagdes existentes na REMUME 2018 e a possibilidade de inclusdo de novas medicacgdes;

Acdo N@ 4 - Viabilizar a aquisicdo dos medicamentos em tempo adequado para atender aos servicos de salide e manter os estoques para regularidade
no abastecimento.

2. Diminuir o quantitativo  NUmero de farmacéuticos 0 3 3 Ndmero 0 0
de processos judicias de perante aos processos judicias.

medicamentos no

municipio.

Acdo N° 1 - Reunido coma defensoria publica para inclusdo de um farmacéutico junto a defensoria para sinalizar e orientar cada pedido judicial de
medicamento feito;

Acdo N° 2 - Assisténcia farmacéutica junto ao Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica CEAF e setor juridico do estado.

Acdo N@ 3 - Contratar profissionais farmacéuticos

3. Garantir o descarte NUmero de servico de coleta de 0 4 4 NUmero 0 0
correto de medicamentos medicamentos vencidos
vencidos. implementado.

Acdo N¢ 1 - Conscientizagao da populagao a realizar o descarte correto de medicamentos vencidos;
Acdo N@ 2 - Disponibilizar em quatro pontos do municipio um contentor dos residuos.

4. Melhorar a assisténcia a NUmero de protocolo de fraldas 0 1 1 Ndmero 0 0
populagdo usudria do SUS. implantado.

Acdo N@ 1 - Publicar um protocolo de fraldas para viabilizar de melhor forma o acesso da populacao;
Agdo N° 2 - Reunido sistematica com o DISAF para visitas domiciliares ao paciente que necessita deste insumo.

5. Garantir a Proporgdo de farmacias com 0 70,00 70,00 Proporgao 0 0
regulamentagao das certidao de regularidade.

farméacias municipais com

registro no CRF-R|J

Acdo N° 1 - Registrar os farmacéuticos das unidades hospitalares e as unidades no CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA RJ.

DIRETRIZ N2 20 - Qualificar e fortalecer os mecanismos e canais de comunicacao direta dos usuarios do SUS com a Gestao Municipal,
promovendo uma maior produtividade e eficiéncia do Sistema Unico de Satde.

OBJETIVO N2 20.1 - Promover a cidadania em salde por meio da organizagao e sistematizagdo das informagdes recebidas pela sociedade de forma a
possibilitar a elaboracdo de ferramentas que possam servir de suporte estratégico a tomada de decisdo no campo da gestdo da salde e contribuir para
a melhoria da qualidade dos servigos de saude.
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Unidade

Indicador para Unidade Ano - ) Meta % meta
. . s Linha- Meta de Resultado
Descricdo da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
P . Base 2022 medida- Anual
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Adequar o espago fisico de NUmero de 0 1 1 NUmero 1,00 100,00
acordo com os requisitos para Ouvidoria Municipal
atendimento do servigo de SUS implantado de
Ouvidoria; Compor equipe minima forma adequada
para atuar no Servico de Ouvidoria,
atendendo a Atender a Lei n? 2.003
de 28/9/2015.
Acdo N@ 1 - Disponibilizar espaco préprio para o setor;
Agado N@ 2 - Adquirir imobilidrio, material de informatica (computadores, impressoras) e de escritério;
Acéo N@ 3 - Compor uma equipe minima para execugdo das atividades propostas no setor;
Acdo N@ 4 - Instituir a Ouvidoria Inserida no Organograma da SESAU.
2. Ampliar o acesso a populagdo Ndmero de canais 0 1 1 Ndmero 1,00 100,00
usuaria a Ouvidoria do SUS e de entrada e fluxo
fortalecer a comunicacao de tramitacado da
institucional. manifestacao
implementada.
Acéo N° 1 - Adquirir linha telefénica;
Agao N@ 2 - 25 urnas identificadas.
3. Qualificar a equipe de ouvidores.  Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
equipe de Ouvidora
capacitada.
Acgao N° 1 - Promover capacitagdo para as equipes de ouvidores municipais em parceria com o Ouvidor SUS Estadual e Nacional.
4. Ampliar a visibilidade das agdes NUmero de 0 1 1 NUmero 1,00 100,00
desenvolvidas pela ouvidoria e Relatérios emitidos,
difundir informacgdes que fortalecam analisados e
a gestao municipal. publicados entre os

Previstos por més.
Acgdo N@ 1 - Criar folder informativo;
Agado N@ 2 - Participar de reunides colegiadas;
Acdo N@ 3 - Elaborar relatérios analiticos mensalmente;

Agdo N¢ 4 - Divulgar os indicadores do relatério estatistico do Ouvidor SUS.

DIRETRIZ N2 21 - Aprimorar a relacao federativa no SUS, fortalecendo a gestao compartilhada nas regides de satide e com a revisao dos
instrumentos de gestdo, considerando as especificidades regionais e a concertacao de responsabilidades dos municipios, estados e

Uniao, visando oferecer ao cidadao o cuidado integral.

OBJETIVO N2 21.1 - Aprimorar a relagéo Interfederativa e a atuagdo do Ministério da Saiide como gestor federal do SUS.
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Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
— . . Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
- . Base 2022 medida Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) - Meta da PAS
1. Plano de Saude do quadriénio NUmero de Plano de Ndmero 2021 1 1 1 NUmero 1,00 100,00
2022-2025 enviado e aprovado pelo  Saude (PS) enviado ao
CMS-AR. Conselho de Saude.

Agdo N@ 1 - Construir Matriz para elaboragdo do Plano de Salde Municipal; Realizar reunides sistematicas com a participagdo de representacdo dos
CMS - AR e técnicos na elaboracdo;

Acdo N¢ 2 - Alimentar o sistema de informacdo DIGISUS-Gestor;

Acao N¢ 3 - Encaminhar e apresentar ao CMS-AR para apreciagao e aprovagao.

2. RQ elaborado conforme NUmero de Relatério Numero 2020 3 3 3 NUmero 3,00 100,00
legislagao, com a participagdo dos Quadrimestral (RQ)
conselheiros, técnicos e gestores construido por ano.

dos SUS e apresentado em
Audiéncia Publica.

Acdo N@ 1 - Elaborar os Relatérios Quadrimestrais (RQ) conforme a Lei Complementar n2141/2012;
Acdo N° 2 - Realizar reuniao a cada quadrimestre com o CMS e Gestores dos programas de saude;
Agdo N@ 3 - Realizar Audiéncia Publica e publicacdo através dos meios de comunicagao oficial;
Acdo N¢ 4 - Alimentar o sistema de informacdo DIGISUS-Gestor;

Acdo Ne 5 - Encaminhar e apresentar ao CMS-AR para apreciagao e aprovagao.

3. PAS elaboradas e aprovadas pelo  NUmero de Ndmero 2021 1 1 1 Ndmero 1,00 100,00
CMS - AR. Programagdes Anuais

de Saude (PAS)

enviadas ao CMS - AR.

Acdo N° 1 - Elaborar as programagdes anuais de saude (PAS);

Acao N¢ 2 - Proporcionar oficinas de monitoramento com de representagao dos CMS e gestores SESAU para adequacao das metas e agdes propostas
no Plano de Salde 2022-2025;

Acdo N@ 3 - Alimentar o sistema de informagdo DIGISUS-Gestor;

Agao N2 4 - Encaminhar e apresentar ao CMS-AR para apreciagdo e aprovagao.

DIRETRIZ N2 22 - Fortalecer as instancias de controle social e garantir o carater deliberativo dos conselhos de satide, ampliando os
canais de interacdo com o usuario, com garantia de transparéncia e participacao cidada.

OBJETIVO N2 22.1 - Acompanhar a atuagao das instancias de representagao e controle social e promover a integragao entre politicas intersetoriais
selecionadas e cooperagdo técnica entre as respectivas Secretarias Municipais.
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Unidade

Indicador para Unidade Ano - ) Meta % meta
. . N s Linha- Meta de Resultado
Descricdo da Meta monitoramento e avaliacdo de Linha- Plano(2022- . alcancada
- Base 2022 medida- Anual
da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Readequar e ampliar o NUmero de espaco fisico do 0 1 1 Nimero 0 0

espaco fisico do CMS-AR, CMS-AR estruturado de forma
provendo infraestrutura adequado.

adequada para seu

funcionamento.

Acdo N@ 1 - Constituir uma secretaria executiva (recursos humanos), para fortalecer a atuagdo no assessoramento das atividades do controle social;
Acdo N@ 2 - Adquirir equipamentos de mobilidrio, material de multimidia (computador, impressora, data show, dentre outros);
Acdo N° 3 - Aquisicdo e manutencao de material de escritério e reproducao gréfica.

2. Garantir a realizagao NuUmero de reunides do 0 12 12 Ndmero 12,00 100,00
das reunides Ordinarias conselho realizadas ao ano.

ao ano pela participagao

social e o controle social.

Acdo N@ 1 - Necessidade das publicagdes em tempo habil, para a convocagdo do edital de convocagdo para as reunides.

3. Monitorar e NUmero de reunides com os 0 4 4 NUmero 4,00 100,00
acompanhar a cada 4 técnicos da gestdo com os

meses as acdes do Plano conselheiros, para o

de Saude. monitoramento e

acompanhamento das acdes
programadas no plano
municipal de saude.

Acdo N° 1 - Realizar encontros a cada quadrimestre entre os Conselheiros e os Técnicos da Gestao do SUS para apreciacao e discussdo dos resultados
dos indicadores de saude;

Acgdo N° 2 - Participar da construgao da Programacgdo Anual de Saude;

4. Promover e garantira  NUmero de cursos de 0 2 2 Ndmero 2,00 100,00
capacitagao dos capacitagao municipal

conselheiros municipais  promovidos por ano.

de salde.

Acdo N2 1 - Necessidade de material; equipe técnica para a capacitagdo, necessidade de recurso financeiro destinado para esta capacitagao.

5. Garantir a participagdo Percentual de conselheiros de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
dos conselheiros saude, elegiveis como

elegiveis como delegados, participantes de

delegados nas Conferéncia de Saude.

Conferéncias de saude
(Municipal, Estadual e
Nacional)

Acdo N@ 1 - Recursos financeiros (Transporte, deslocamento, alimentagcao, hospedagem) para a participacdo dos conselheiros, elegiveis como
delegados, nas conferéncias de salide municipal, estadual e nacional.

6. Garantir a participagdo NUmero Conferéncia de Sadde 0 1 1 Ndmero 1,00 100,00
e controle social no SUS realizadas no Quadriénio.

Acdo N2 1 - Promover recursos para palestrantes, recursos materiais (grafico, multimidia) e espago para realizagdo do evento.

Demonstrativo da vinculacdo das metas anualizadas com a Subfuncao

Meta
Subfuncoes Descricao das Metas por Subfuncao z::gr:mada Resultados
exercicio
122 - 1 0 0
Administragao
Geral Readequar e ampliar o espaco fisico do CMS-AR, provendo infraestrutura adequada para seu 1 0
funcionamento.
Plano de Saude do quadriénio 2022-2025 enviado e aprovado pelo CMS-AR. 1 1
Adequar o espaco fisico de acordo com os requisitos para atendimento do servigo de Ouvidoria; Compor 1 1
equipe minima para atuar no Servigo de Ouvidoria, atendendo a Atender a Lei n® 2.003 de 28/9/2015.
Atualizar a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) 0 0
Acompanhar e monitorar indicadores do Plano Municipal de Saude. 1 1
Efetivar agdes de estruturagdo da Coordenagdo de Regulacdo Ambulatorial Municipal 0 0
Criagéo Nucleo de Educagdo Permanente (NEPS), regido pela Portaria N° 1.996/GM, de 20 de agosto de 1 0
2007, para ampliagéo e fortalecimento das agdes de EPS no municipio.
Implantagao de consulta de rastreamento para a populagado-alvo - hipertensos e diabetes 60,00 32,66
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Ampliar a vigilancia, informacéao, avaliagdo e monitoramento dos casos de DCNT, promovendo salde e 40,00 48,00
cuidado integral.

Fortalecimento da realizagdo de parto normal / humanizado e sadde suplementar. Conforme Portarias n2 45,00 35,31
1.459 de 24/06/2011 e n° 650 de 05/10/2011; Aumentar o indicador em 5% ao ano.

Ampliar a realizagdo de testes rapidos (HIV, Sifilis, Hepatites virais) na primeira consulta e no terceiro 80,00 100,00
trimestre

Garantir agdes de Matriciamento regulares realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Basica. 100,00 100,00
Garantir atendimentos odontoldgico especializado as criangas institucionalizadas com deficiéncia. 0,00 0,00
Garantir a andlise em amostras de dgua para consumo humano 50,00 100,00
Garantir a cobertura de visitas em iméveis. 80,00 129,00
Garantir a transparéncia das acdes da Vigilancia Epidemiolégica 2 12
Implementar o servico de Cirurgias Eletivas no Hospital Municipal Dr. Jaqueline Prates. 1 1
Garantir a realizacédo das reunides Ordindrias ao ano pela participagéo social e o controle social. 12 12
RQ elaborado conforme legislagdo, com a participacdo dos conselheiros, técnicos e gestores dos SUS e 3 3

apresentado em Audiéncia Publica.

Ampliar o acesso a populagdo usuéria a Ouvidoria do SUS e fortalecer a comunicagdo institucional. 1 1
Diminuir o quantitativo de processos judicias de medicamentos no municipio. 3 0
Promover clareza, agilidade e eficacia nos processos de conferéncia, auditoria e informacdes dos servicos 0,00 0,00

prestados ao municipio.

Implantar a rede de comunicagao da Central de Regulacdo para comunicagao aos pacientes ambulatoriais 1 1
sobre os agendamentos, pendéncias, cancelamentos de exames e consultas de alta e baixa
complexidade.

Elaborar o Plano de Educagéo Permanente direcionado a Saude, contemplando estudos do perfil e da 1 1
capacidade de trabalho no municipio, as necessidades de formagao e desenvolvimento dos trabalhadores

da saude

Implantar agdes sistematizadas para coleta de essa informacao e acompanhamento populacional 23 0
Reduzir a mortalidade Prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT: Reduzir 5% ao ano. 387,60 0,00
Garantir a referéncia para a execugdo dos exames gestacionais que ndo estdo contemplados na rotina. 80,00 100,00
Ampliar a Cobertura Populacional Estimada de Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) 0,95 0,00
Ampliar a cobertura populacional estimada de Salde Bucal na Atengdo Basica 30,00 0,00
Garantir a populagéo a realizagdo da anélise e o acesso ao resultado da amostra. 1 0
Garantir a cobertura das areas ndo monitoradas. 80,00 100,00
Implementar o servigo de Cirurgia Eletiva do Programa de Planejamento Familiar no Hospital Municipal Dr. 1 1

Jaqueline Prates.

Monitorar e acompanhar a cada 4 meses as acbes do Plano de Saude. 4 4
PAS elaboradas e aprovadas pelo CMS - AR. 1 1
Qualificar a equipe de ouvidores. 100,00 100,00
Garantir o descarte correto de medicamentos vencidos. 4 0
Prestadores visitados, conforme cronograma e mediante solicitagdo de Comissao de licitagao. 80,00 80,00
Implantar e habilitar o novo Organograma da Central de Regulagao Municipal 1 0
Ampliar o acesso ao Programa de Saude Sexual Reprodutiva 100,00 100,00
Garantir a Habilitagcdo do Centro de Atencgéo Psicossocial Infanto-juvenil - CAPSi - no Municipio. 0 1
Garantir atendimentos odontolégicos em recém nascidos com necessidade de avaliacdo ou realizacao de 25,00 0,00

frenectomia lingual

Garantir que as informagdes recebidas pela concessionaria sao fidedignas aos relatérios apresentados. 2 1
Garantir capacitagdo em servigo 5 12
Implantacao do centro de diagnostico municipal de alta e média complexidade. 1 1
Promover e garantir a capacitagdo dos conselheiros municipais de saude. 2 2
Ampliar a visibilidade das acdes desenvolvidas pela ouvidoria e difundir informagdes que fortalecam a 1 1

gestdo municipal.
Melhorar a assisténcia a populagdo usuéria do SUS. 1 0

Equipe de Auditoria avaliar se AlH’s estdo em conformidade com os procedimentos realizados e 80,00 80,00
autorizados pela SESAU
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Criagéo do Servigo de TFD para atendimento aos usuarios que nado poderdo ser atendidos no municipio 0 0
seja por PPl insuficiente ou por direcionamentos diretos das unidades de salde. Abrange diversas

especialidades médicas que ndo séo atendidas no municipio, transporte de pacientes de hemodidlise,

radioterapia, cancer, etc

Aumentar o nimero de cobertura; Reduzir as taxas de baixo peso e obesidade para 10%; Promover 3 0
atendimento especializado em nutrigdo em 03 polos: CIMI, Satdde Coletiva, Policlinica Municipal; 1
ambulatério de nutricdo novo por ano.

Garantia de insercdo de DIU das usuarias referenciadas pelo Planejamento familiar 100,00 100,00

Garantir a Implantacio e Habilitacdo do Centro de Atenc&o Psicossocial de Alcool e outras Drogas (CAPS 0 0
AD), no municipio.

Garantir agdes preventivas odontoldgicas nas das escolas municipais. 10,00 0,00

Garantir a coleta de todas as amostras solicitadas de acordo com a demanda / denuncia e o cadastro por 100,00 100,00
bairro no SISAGUA.

Aumentar as agdes de controle das areas infestadas prevenindo os agravos causados por roedores e 50,00 100,00
escorpides.

Implantagdo do Ambulatério especializado de salide Mental no Hospital Municipal de Sdo Vicente. 0 0
Garantir a participacao dos conselheiros elegiveis como delegados nas Conferéncias de saude (Municipal, 100,00 100,00

Estadual e Nacional)
Garantir a regulamentagdo das farmdacias municipais com registro no CRF-R] 70,00 0,00

Avaliar se os BPAs apresentados no SIASUS estdo em conformidade com os procedimentos realizados e 100,00 100,00
autorizados pela SESAU

Criagao do Servigo de Regulagao Hospitalar para Coordenagao das Unidades Hospitalares Municipais - 0 1
HMPASC, HMJP, HM dos Olhos.

Garantir assessoramento e acompanhamento de Supervisor Clinico Institucional para melhor acesso, 3 3
qualidade e organizagdo dos dispositivos do Programa Municipal de Saude Mental, na RAPS (2022 - RAPS,
CAPS Il e CAPSi; 2025 - CAPS AD).

Garantir o monitoramento das colegdes hidricas para taxonomia para Anophelinae; Aumentar a cobertura 10,00 10,00
por ano.

Servico Municipal de Apoio Logistico ao paciente em tratamento de Cancer. 0 0
Garantir a participagao e controle social no SUS 1 1
Promogdo de cursos de capacitacdo para o Auditores em saude. 1 1
Criacao do Servico de Regulacao de Urgéncia e Emergéncia para Coordenacao das Unidades - UPA 0 1
Araruama

Garantir Leitos de Saude Mental no Hospital Geral Municipal, implantados e habilitados, no municipio. 0 0
Implantar o PEC / e-SUS APS nas unidades da Atengdo Priméria a Satide.Implantar o PEC / e-SUS APS nas 50,00 100,00
unidades da Atencdo Primaria a Saude.

Reestruturar e readequar o setor - DECAU 1 1
Criacao e implantagéo do Centro de Imagem Municipal trazendo mais agilidade ao processo de 0 0

diagnéstico dos usuarios do SUS.
Garantir Agdes de Educagdo Permanente para os profissionais do Programa Municipal de Salde Mental. 6 6

Implementar o servico de Reabilitacdo da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo (TEA) no 1 0
Centro Municipal de reabilitacdo.

Implantar equipe multidisciplinar para atuar no Centro Municipal de reabilitagdo. 0 0

Criagao e implantagao do Protocolo de Regulagao Municipal de Consultas e exames ambulatoriais de 1 0
baixa e alta complexidade

Reestruturar o setor de atendimento ao programa de IST’s 1 0

Garantir a reestruturacdo e adequacgéo dos equipamentos do Programa Municipal de Satde Mental (2022 5 0
- ABSM; CAPSi, CAPS Il, SRT e CECO; 2025 - CAPS AD e CAPS Il no 32 Distrito: Sao Vicente).

Implantagdo do servigo de fisioterapia respiratéria na UPA. 1 1

Criacao e Implantacao de Protocolos Clinicos pelo Médico responsavel técnico da Regulagao para as 0 0
diversas especialidades médicas (consultas e exames)

Garantir a implantagao e habilitacdo de uma Unidade de Centro de Atengdo Psicossocial Il (CAPS) no 0 0
terceiro distrito - Sdo Vicente

Implementar o servigo de fisioterapia de apoio aos unidades de atencdo primaria. 1 1

Informatizacao da Central de Regulacdo para monitoramento com finalidade de aprimorar a gestao de 100,00 99,99
espera para Consultas e Exames ambulatoriais

Garantir a implantagdo de um Centro de Convivéncia e Cultura (CECO) 1 1

Implantagao de equipe de reabilitagdo domiciliar. 1 1
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Realizar Rodas de Conversa, Oficinas com a equipe multiprofissional atuante na Central de Regulagao 3 12
Municipal sobre Educagdo Permanente em salde

Garantir a habilitacdo da Equipe Multiprofissional de Atencéo Especializada em Saude Mental 1 0
Ampliagao da UPA 24 h com unidade de Pronto Socorro 0 0
Garantir a criagdo do cargo de Coordenador para os Equipamento do Programa de Salde Mental (CAPS, 6 0

SRTs, CAPSi, Ambulatério de Satde Mental, Centro de Convivéncia)
Implantacao e implementacao do Plano Regional de Urgéncias e Emergéncias. 0 0

Garantir a implantagao e habilitagdo da Equipe Multiprofissional de Atengdo Especializada em Saude 0 0
Mental no distrito de Sdo Vicente

Implantagdo e implementagéo do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia Regional - SAMU 0 0

Ampliar razdo de consultas médicas por populacdo estimada e coberta por ESFs lancadas no e-SUS (30 0,30 0,00
dias) - PREFAPS

301 - Atengao 1 50,00 48,00
Bésica
Ampliar a cobertura; Programa implantado e funcionando em todas as Unidades (ESF - Estratégia Salude 50,00 0,00
da Familia e CIMI Centro Integrado Materno Infantil); Atualmente com 25% de cobertura mediante as
limitagGes atribuidas ao periodo de Pandemia com controle de nimero de usuarios presentes nas
unidades de saude.

Implantagao de consulta de rastreamento para a populagdo-alvo - hipertensos e diabetes 60,00 32,66

Ampliar a vigilancia, informacgao, avaliagdo e monitoramento dos casos de DCNT, promovendo salde e 40,00 48,00
cuidado integral.

Ampliar a realizacédo de agbes direcionadas a cessagdo do tabagismo nas unidades basicas de salde 25,00 17,00
Ampliar a realizacao de testes rapidos (HIV, Sifilis, Hepatites virais) na primeira consulta e no terceiro 80,00 100,00
trimestre

Garantir acdes de Matriciamento regulares realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Basica. 100,00 100,00
Garantir atendimentos odontoldgico especializado as criangas institucionalizadas com deficiéncia. 0,00 0,00
Ampliar o indice de atendimentos por condicao de salide avaliada de Hipertensos e Diabéticos. 3,00 0,00
Reduzir a mortalidade Prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT: Reduzir 5% ao ano. 387,60 0,00
Garantir a referéncia para a execugdo dos exames gestacionais que ndo estdo contemplados na rotina. 80,00 100,00
Ampliar a cobertura populacional estimada de Saude Bucal na Atencdo Basica 30,00 0,00
Reduzir em 20% o nimero de casos novos de Sifilis Congénita em menores de um ano de idade 38 21
Garantir tratamento de mulheres com diagnéstico de lesdes de alto grau de colo de Utero. 25,00 100,00
Ampliar o acesso ao Programa de Saude Sexual Reprodutiva 100,00 100,00
Garantia de ESFs e ACS em todas as unidades de salde da familia. 50,00 47,57
Ampliar as acées de Educacao Permanente realizadas nas equipes AB do municipio 100,00 100,00
Garantir agdes preventivas odontolégicas nas das escolas municipais. 10,00 0,00
Capacitagao das ESFs, qualificando os profissionais da Atengdo Primaria. 3 8
Implantar agdes educativas coletivas direcionadas a promocdo da saude da mulher, crianca e do 3 3

adolescente

Garantir acolhimento humanizado a populagé@o e atendimento a demanda agendada e espontanea dentro 4 8
da abrangéncia do territério

Implantar o PEC / e-SUS APS nas unidades da Atengdo Priméria a Satide.Implantar o PEC / e-SUS APS nas 50,00 100,00
unidades da Atencdo Primaria a Saude.

Aumentar o cadastramento individual e territorial assim como a atualizagdo constante de dados conforme 50,00 41,21
condicdo de saude avaliada.

Ampliar ESFs, e AP, eNASF, e implantar 1 eCnRua e consequente cobertura populacional estimada. 50,00 47,57

Estabelecer protocolos assistenciais, parametros e métodos para o controle da qualidade e avaliagdo da 1 5
assisténcia a saude.

Estimular as equipes em relagao a participagao da comunidade, buscando efetivar o controle social. 4 0

Exames citopatoldgicos do colo de Gtero em mulheres de 25 a 64 anos de populagao adstrita - Ampliar 0,44 0,33
em 0,2% o ndmero de coletas ao ano.

Ampliar a oferta de exames de mamografia em mulheres assintomaticas acima de 40 anos de idade a 0,28 0,24
cada 02 anos e sintométicas com indicagdo por suspeita de patologia.

Garantir acompanhamento PN com inicio de atendimento precoce para ampliar proporcao de nascidos 63,00 64,90
vivos de maes com 7 (sete) consultas de pré-natal ou mais, sendo a primeira consulta antes de 20
semanas de gestacao (incluindo avaliacdo odontoldgica, nutri e clinico).

Reduzir proporgao de nascidos vivos de adolescentes de 10 a 19 anos com orientagdo preventiva 16,00 12,80
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Ampliar razdo de consultas médicas por populagdo estimada e coberta por ESFs langadas no e-SUS (30 0,30 0,00
dias) - PREFAPS

Ampliar razdo de consulta de enfermagem (puericultura, ao idoso, hiperdia, saide da mulher e do 0,16 0,00
homem) na USF por populacdo estimada coberta por ESFs - PREFAPS

302 - 1 100,00 100,00

Assisténcia

Hospitalar e Implementar o servico de Cirurgias Eletivas no Hospital Municipal Dr. Jaqueline Prates. 1 1

Ambulatorial Ampliar a Cobertura Populacional Estimada de Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) 0,95 0,00
Implementar o servigo de Cirurgia Eletiva do Programa de Planejamento Familiar no Hospital Municipal Dr. 1 1

Jaqueline Prates.
Garantir a Habilitagdo do Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-juvenil - CAPSi - no Municipio. 0 1

Garantir a Implantacdo e Habilitacdo do Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e outras Drogas (CAPS 0 0
AD), no municipio.

Aumentar o niUmero de cobertura; Reduzir as taxas de baixo peso e obesidade para 10%; Promover 3 0
atendimento especializado em nutricdo em 03 polos: CIMI, Saude Coletiva, Policlinica Municipal; 1
ambulatério de nutricdo novo por ano.

Garantir assessoramento e acompanhamento de Supervisor Clinico Institucional para melhor acesso, 3 3
qualidade e organizagdo dos dispositivos do Programa Municipal de Saide Mental, na RAPS (2022 - RAPS,
CAPS Il e CAPSIi; 2025 - CAPS AD).

Garantir a reestruturacdo e adequacgao dos equipamentos do Programa Municipal de Satde Mental (2022 5 0
- ABSM; CAPSi, CAPS II, SRT e CECO; 2025 - CAPS AD e CAPS Il no 3¢ Distrito: S&o Vicente).

Ampliagdo da UPA 24 h com unidade de Pronto Socorro 0 0
Implantagdo e implementagéo do Plano Regional de Urgéncias e Emergéncias. 0 0
Implantagdo e implementagao do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia Regional - SAMU 0 0
303 - Suporte 1 0 0
Profilatico e
Terapéutico Reduzir a mortalidade Prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT: Reduzir 5% ao ano. 387,60 0,00
Diminuir o quantitativo de processos judicias de medicamentos no municipio. 3 0
304 - 1 12 12
Vigilancia , .
s Garantir a andlise em amostras de agua para consumo humano 50,00 100,00
Sanitaria
Aumentar a proporcao de atividades educativas realizadas 10,00 40,00
Garantir a populagéo a realizagdo da analise e o acesso ao resultado da amostra. 1 0
Aumentar a participagao dos técnicos. 50,00 0,00
Garantir que as informagdes recebidas pela concessionaria sao fidedignas aos relatérios apresentados. 2 1
Garantir o atendimento da demanda solicitada. 50,00 100,00
Garantir a coleta de todas as amostras solicitadas de acordo com a demanda / denuncia e o cadastro por 100,00 100,00
bairro no SISAGUA.
Garantir a fiscalizagéo dos estabelecimentos. 50,00 0,00
305 - 1 50,00 48,00
Vigilancia ) ) ) )
Criagao Nucleo de Educacao Permanente (NEPS), regido pela Portaria N° 1.996/GM, de 20 de agosto de 1 0

Epidemioldgica ) . e
2007, para ampliagdo e fortalecimento das agdes de EPS no municipio.

Garantir o fornecimento de medicamentos da farmdacia bésica direcionados as IST&#39;s. 90,00 0,00

Qualificar as equipe notificantes para o preenchimento do campo de ocupagdes das notificacdes de 85,00 0,00
doencas e agravos relacionados ao trabalho.

Ampliar a oferta de avaliacdo de incapacidade dos pacientes com hanseniase. 90,00 100,00
Aumentar a proporcao de cura de casos novos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera - Aumentar 5% ao ano. 80,00 52,00
Implantagao de consulta de rastreamento para a populagdo-alvo - hipertensos e diabetes 60,00 32,66
Ampliar a vigilancia, informacgao, avaliagdo e monitoramento dos casos de DCNT, promovendo salde e 40,00 48,00

cuidado integral.

Ampliar a realizacédo de agbes direcionadas a cessagdo do tabagismo nas unidades basicas de salde 25,00 17,00
Ampliar a realizagéo de testes rapidos (HIV, Sifilis, Hepatites virais) na primeira consulta e no terceiro 80,00 100,00
trimestre

Garantir a transparéncia das a¢des da Vigilancia Epidemiolégica 2 12
Ampliar o indice de atendimentos por condigéo de salde avaliada de Hipertensos e Diabéticos. 3,00 0,00
Elaborar o Plano de Educacdo Permanente direcionado a Salde, contemplando estudos do perfil e da 1 1
capacidade de trabalho no municipio, as necessidades de formagao e desenvolvimento dos trabalhadores

da saude
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Reduzir casos de sifilis congénita em menores de 01 ano e garantir o tratamento e acompanhamento do 38 21
RN com sifilis congénita.

Estruturar com 3 Responsdveis Técnicos (RT) para formagao do Nucleo em Salde do Trabalhador, a fim 3 0
de desenvolver todas as acdes propostas pelo Programa, conforme estabelecido em Deliberacdo CIB-R) N¢
6.376, de 15/04/2021.

Ampliar a oferta de avaliagdo de incapacidade fisica de Hanseniase avaliada no momento da cura - 90,00 100,00
Aumentar 5% ao ano.

Aumentar a oferta de exames ANTI-HIV realizados entre os casos novos de Tuberculose. 90,00 94,00
Reduzir a mortalidade Prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT: Reduzir 5% ao ano. 387,60 0,00
Ampliar a cobertura de pessoas com acesso ao tratamento de cessagao de tabagismo 25,00 50,00
Garantir a presenca do acompanhante de livre escolha da gestante no momento do parto 80,00 100,00
Garantir a referéncia para a execucdo dos exames gestacionais que ndo estdao contemplados na rotina. 80,00 100,00
Investigar os 6bitos maternos de mulheres residentes no Municipio de Araruama. 100,00 100,00
Reduzir em 20% o nimero de casos novos de Sifilis Congénita em menores de um ano de idade 38 21
Realizar acdes de Educacao Permanente de Saude em todos os niveis de atencdo da Rede de Salde. 3 3
Manter em zero o nimero de casos novos de AIDS em menores de 05 anos. 0 0
Atualizar 1 Cenario de Risco do Programa Saude do Trabalhador 1 0
Aumentar a proporc¢do de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos de coortes - 90,00 100,00

Aumentar 5% ao ano.
Aumentar a avaliacdo de contatos de tuberculose examinados. 80,00 100,00

Identificar pessoas com DM, cadastradas nas UBS do municipio, com, pelo menos, uma consulta médica e 50,00 0,00
uma de enfermagem no periodo de 1 ano.

Implantar agdes educativas coletivas direcionadas a cessac¢do do tabagismo nas UBS. 3 10
Garantir tratamento de mulheres com diagnéstico de lesdes de alto grau de colo de Utero. 25,00 100,00
Ampliar o acesso ao Programa de Saude Sexual Reprodutiva 100,00 100,00
Garantir a realizagdo de coleta de DNV 100,00 100,00
Aumentar a investigacdo dos 6bitos infantis e fetais. 80,00 86,20
Ampliar as acées de Educacao Permanente realizadas nas equipes AB do municipio 100,00 100,00
Reduzir o quantitativo de pacientes HIV+ com 12 CD4 inferior a 350cel/mm3 ao ano. 5,00 0,00
Analisar as condigcdes de trabalho no municipio, para o desenvolvimento de agdes educacionais. 3 0
Ampliar o registro e monitoramento de contatos dos casos novos de hanseniase. 90,00 100,00
Reduzir o tempo de espera para laudos de exames radioldgicos direcionados ao auxilio no diagnédstico da 10 15

tuberculose.

Identificar pessoas cadastradas, com diabetes e com exame de Hb glicada avaliado, em cada UBS. 50,00 22,00
Aumentar a investigacdo dos ébitos em mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) 90,00 93,00
Ampliar testagem soroldgica rapida (anti-HIV, Sifilis, Hepatite B), realizados para triagem nas Unidades 10,00 0,00

bésicas de Saulde.
Ampliar o percentual de exames de Baciloscopias realizados. 20,00 0,00

Garantir a realizagdo de exames de cultura do escarro para diagnéstico. (Minimo ao ano); Atualmente o 10 10
exame nao é realizado no municipio.

Identificar pessoas cadastradas com diabetes e com avaliagdo do pé diabético em cada UBS 30,00 30,00

Implantar acdes educativas coletivas direcionadas a promocao da satde da mulher, crianca e do 3 3
adolescente

Reduzir em 5% a cada ano. 12,00 12,29
Manter o minimo de casos notificados com ANTI-HCV Reagente que realizaram exame de HCV-RNA. 50,00 0,00
Analisar os casos de hanseniase no municipio, para o desenvolvimento de a¢des educacionais. 3 6
Implantar o desenvolvimento mensal de relatérios sobre casos de tuberculose para analise territorial. 12 12
Ampliar o cadastramento de pessoas com HAS nas UBS 70,00 70,00
Garantir a notificacdo de violéncias autoprovocadas, violéncia doméstica, sexual e outras violéncias 25,00 22,22
Implantar o aconselhamento e a realizagao para IST/HIV/HV no servico de acolhimento, na rede de 20,00 0,00

atencdo secundaria e terciaria.

Analisar os casos de tuberculose no municipio, para o desenvolvimento de agdes educacionais. 3 9
Ampliar o quantitativo de usudrios com HAS cadastrados, com rastreamento de risco cardiovascular. 30,00 0,00
Aumentar o nimero de encerramento oportuno dos casos de DNC's. 80,00 100,00
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Analisar os casos de DM e Hipertensdo no municipio, para o desenvolvimento de agdes educacionais. 3 0
Analisar os casos de IST's no municipio, para o desenvolvimento de acdes educacionais. 3 0

Exames citopatolégicos do colo de Gtero em mulheres de 25 a 64 anos de populagdo adstrita - Ampliar 0,44 0,33
em 0,2% o nimero de coletas ao ano.

Ampliar a oferta de exames de mamografia em mulheres assintomaticas acima de 40 anos de idade a 0,28 0,24
cada 02 anos e sintomaticas com indicagdo por suspeita de patologia.

Garantir acompanhamento PN com inicio de atendimento precoce para ampliar proporcao de nascidos 63,00 64,90
vivos de mées com 7 (sete) consultas de pré-natal ou mais, sendo a primeira consulta antes de 20
semanas de gestacdo (incluindo avaliagcdo odontoldgica, nutri e clinico).

Reduzir proporgao de nascidos vivos de adolescentes de 10 a 19 anos com orientagdo preventiva 16,00 12,80
306 - 1 60,00 32,66
Alimentagdo e ) ) ) . . i
Nutricio Ampliar a cobertura; Programa implantado e funcionando em todas as Unidades (ESF - Estratégia Saude 50,00 0,00

da Familia e CIMI Centro Integrado Materno Infantil); Atualmente com 25% de cobertura mediante as
limitagGes atribuidas ao periodo de Pandemia com controle de nimero de usuéarios presentes nas
unidades de saude.

Ampliar a cobertura do Programa implantado nas unidades escolares pactuadas. 40,00 0,00
Aumentar a cobertura do Programa Implantado em todas as creches municipais pactuadas. OBS: no ano 30,00 0,00
vigente ndo houve envio de saché polivitaminico para a realizagdo do Programa. Aguardamos para dar

inicio.

Aumentar o nimero de cobertura; Reduzir as taxas de baixo peso e obesidade para 10%; Promover 3 0

atendimento especializado em nutricdo em 03 polos: CIMI, Satde Coletiva, Policlinica Municipal; 1
ambulatério de nutricdo novo por ano.
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfuncédo, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncées

0 - Informacgdes
Complementares

122 -
Administracao
Geral

301 - Atengao
Basica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profildtico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 -
Alimentacao e
Nutrigao

Categoria
Econémica

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

Recursos
ordindrios
- 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
prépria - R$)

N/A
N/A
23.383.297,65

3.241.869,00

130.600,00
N/A
1.631.605,00

N/A

N/A

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

Transferéncias de
fundos a Fundo de
Recursos do SUS,

Transferéncias de
fundos ao Fundo de
Recursos do SUS,

pr do
Governo Federal
(R$)
N/A
N/A

13.314.027,35

305.000,00

6.246.695,00
N/A
22.170.848,65

N/A

N/A

N/A

N/A
N/A
860.000,00
N/A
N/A

N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 29/03/2023.

e Andlises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Saude - PAS

pr do
Governo Estadual
(R$)

N/A
N/A
100.000,00

158.131,00

N/A
N/A
4.952.077,00

N/A

N/A

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

Gocomvenios . decrédive pewles  recursos
Sat’lc;e (R$) : é-saﬁde Salfld-e (R$) : a Sa;flde
(R$) (R$)

N/A N/A 4.212.285,00 N/A
N/A N/A NA N/A
N/A N/A 3.077.675,00 N/A
N/A /A 395.000,00 N/A
N/A N/A NA N/A
N/A N/A NA N/A
N/A N/A 1.790.769,35 N/A
N/A N/A NA N/A
N/A N/A NA N/A
N/A N/A NA N/A
N/A N/A NA N/A
N/A N/A NA N/A
N/A N/A NA N/A
N/A N/A NA N/A
N/A N/A NA N/A
N/A N/A NA N/A

Total(R$)

4.212.285,00
N/A
39.875.000,00

4.100.000,00

6.377.295,00
N/A
30.545.300,00

N/A

N/A

N/A

N/A
N/A
860.000,00
N/A
N/A

N/A

Diretriz n2 1 - Regionalizagéo e hierarquizacao, territorializagao, populagéo adscrita, cuidado centrado na pessoa, resolutividade, longitudinalidade do cuidado, coordenacgdo do cuidado, ordenagao

da rede e participacéo da comunidade.

Indicador: Proporcdo de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinacdo para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente 32 dose, Pneumocdcica 10-valente 22 dose,
Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12 dose - com cobertura vacinal preconizada. Resultado: Média do indicador - 48.41%. Pentavalente ( 32dose) - 44,91%; Pneumococcica 10 velente ( 2°dose) -
53,71%; Poliomielite( 32 dose) - 43,78%; Triplice Viral(12 dose) - 51,27%.

Justificativa: Inconsisténcias de informagdes langadas no E-sus;

Indicador: Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Bésica

Indicador: Proporgédo de cadastro populacional ativo no sistema de informagdo do MS

Justificativa: Com a implantagado do PEC no municipio, houve a necessidade de atualizacéo de cadastros, a juste de inconsisténcias, o que dificultou a ampliagdo da cobertura.

Indicador: Nimero de agdes preventivas realizadas em UBS com a participacdo da populagdo e do CMS.

Justificativa: Com a demanda gerada pelas testagens de COVID 19 e Vacinagdo para COVID19, houveram dificuldade na realizacéo de agdes educativas intersetoriais, o que inclui acées com apoio do

CMS.

Indicador: Proporgédo de cadastro populacional ativo no sistema de informagé&o do MS

Justificativa. 62.651 cadastramento individual e territorial.

Diretriz n2 3 - Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de salide de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizagdo, equidade e no atendimento das necessidades de salde,
aprimorando a politica de atengdo basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

Indicador: Proporgao de ébitos infantis e fetais investigados

Justificativa: Total dbito infantil: 19 (1 ndo investigado). Total 6bito fetal: 17 (todos investigados)

Indicador: Proporcao de ébitos de mulheres emidade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Justificativa: Total MIF: 50; Total MIF investigado: 47

Indicador: Taxa de mortalidade infantil

Justificativa: Total dbitos infantins: 19; Total de NV: 1.545

Indicador: Propor¢do de unidades de salide queatendem ao SUS que realizam acolhimento/atendimento e notificagdo de violéncia autoprovocada, doméstica, sexual e outras violéncias.

Justificativa: Total de 8 unidades notificadoras. Total de 36 estabelecimentos de saliide que se encontram inseridos no SINAN como unidades assistenciais.

Diretriz n2. 4 ¢ Reduzir e prevenir os riscos e agravos a saude da populagado, por meio das agdes de vigilancia, promogéo e protegdo, com foco na prevengdo de doengas.

Indicador: Proporgdo de dentncias recebidas que foraminvestigadas e respondidas

Justificativa: Foram recebidas 20 denuncias e todas foram investigadas e respondidas.

Indicador: Percentual de estabelecimentos inspecionados pela Vigilancia Sanitéaria

Justificativa: Foram realizadas 715 inspecées em 2022.

Diretriz n2. 5 ¢ Reduzir e prevenir os riscos e agravos a satde da populagédo, por meio das acdes de vigilancia, promogéo e protecdo, com foco na prevencdo de doengas cronicas ndo transmissiveis,
acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promogao do envelhecimento saudavel.

Objetivo n2. 5.1 ¢ Fortalecimento da vigilancia, prevencgéo, controle de doencas e agravos de satde

Indicador: Proporgao de cobertura deimdveis visitados para controle vetorial da dengue em no minimo 4 ciclos anuais.
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Justificativa: Quantitativo minimo de anélises: 288
Parametro: turbidez - realizado 658 anélises (analisada no local).
Parametro: residual desinfetaste - realizado 658 andlises (analisada no local).

Parametro: coliformes totais - realizado 35 analises (12,15%) - essa analise é feita no LACEN. As amostras devem ser coletadas na segunda feira (rotina) para envio na terga. Ndo havia veiculo
disponivel para realizar a agdo de coleta.

O resultado de 129% equivale a analise do 12 e 22 parametro citado.

Indicador: Proporgao de agbes implementadas e realizadas para controle de roedores e escorpides em areas urbanas com base nas dentncias, solicitagdes ou visitas domiciliares realizadas pelo ACE e
ACS.

Justificativa: TOTAL de 2.274 agdes para roedores e 138 agdes para escorpido. Considero neste indicador, para base de célculo, o quantitativo de solicitagbes/ denuncias feitas a Vigilancia para
realizagdo da agdo. Todas as solicitagdes feitas no ano de 2022 foram atendidas. Informo que a meta nao foi modificada pois estamos sem raticidas no Municipio, apesar de ja ter sido solicitado e
licitado, o material néo foi entregue.

Objetivo n2. 5.2 - Avaliar a propor¢do de amostras de dgua analisadas conforme determinado pela Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da qualidade da &gua para consumo
humano, inferindo na qualidade da dgua consumida pela populagao.

Indicador: Proporcéo de andlises realizadasem amostras de dgua paraconsumo humano quanto aosparametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

Justificativa: Foram realizados um total de 658 coletas de amostras para andlise de turbidez (228,47%), 658 coletas para anélise de cloro residual (228,47%) e 35 amostras para coliformes totais
(12,15%). O nimero de amostras para coliformes n&o foi atingido devido falta de veiculo para executar a agdo de coleta. A anélise deste parametro acontece no LACEN RJ.

Indicador: Nimero de canais de comunicagdo para transparéncia dos dados coletados.

Justificativa: Em 2022 o indicador n&o foi atingido, porém a informacéao seré divulgada inicialmente no jornal "Aconteceu na Saude Coletiva" a partir do més de abril, para posteriormente, atingir os
outros canais de comunicagdo da Secretaria de Saude/Prefeitura.

Indicador: Nimero de visitas realizadas a ETA (Estacdo de Tratamento de Agua)por ano.
Justificativa: Foi solicitado pela coordenagdo da Vigilancia ambiental a mudanca na meta para 1 visita, o que garante a aquisicdo de informacgao anual. Foi realizada em 2022, 1 visita a ETA.

Diretriz n2 7 - Aprimorar e qualificar as redes de ateng&o promovendo o cuidado integral aos usuérios do Programa de Saude Mental, considerando as questdes de género, sexualidade, raca e classe
e das pessoas em situagao de vulnerabilidade social, na atengdo bésica, nas redes de urgéncia e emergéncia e nas redes de atengdo nas regides de saude.

Objetivo n2 7.1 - Ampliar a Rede de Ateng&o Psicossocial (RAPS) através da implantagao de dispositivos de Satide Mental, incluindo Equipe multiprofissional especializada em satde mental, CAPSi,
Centro de Convivéncia e Cultura e CAPSad, com agdes de cuidado em salde, com énfase na articulagdo da rede intra e intersetorial, garantindo os direitos sociais, priorizando os servigos da rede de
urgéncia e emergéncia e Atengao Basica, integrando a atengdo primaria no cuidado em Satde Menta

Indicador: Percentual de Cobertura de Atengao Psicossocial.

Justificativa: Meta prevista para o ano de 2023

Numero de Leitos de Saide mental implantados e habilitados.

Justificativa: Meta prevista para o ano de 2024

Indicador: Numero de equipamentos reestruturados de forma adequada.

Justificativa: Aguardando a equipe de manutengao para atender as necessidades de restruturacdo e adequagao das Unidades.

Indicador: Nimero de unidade de Centro de Atengao Psicossocial (CAPS Il) implantada e habilitada, conforme Portaria MS n°. 3.088 de 2011.

Justificativa: Meta prevista para o ano de 2023

Indicador: Nimero de equipe tipo Ill habilitada.

Justificativa: Aguardando anélise do Ministério da Salde

Indicador: Nimero de coordenadores dos dispositivos existentes

Justificativa: N&o foi criado no novo organograma estes cargos necessarios.

Diretriz n2 10 - Qualificar e ampliar a oferta de servigos/agoes voltadas a prevengdo da iniciagao do tabagismo, a promogéao da cessagdo de fumar; e a protegado da populagdo da exposicdo a fumaga
ambiental do tabaco e redugao do dano individual, social e ambiental.

Indicador: Percentual de UBS executando a grupos de cessagao detabagismo

Justificativa: A meta nao foi alcangada, devido ao ndo abastecimento das medicagdes que sdo usadas no programa, lembrando que as medicagdes sdo um repasse do Estado. O INCA no ano de 2022,
enviou uma nota técnica esclarecendo o motivo da falta de adesivos/medicacdes, isso prejudicou a ampliacdo de UBS executando os grupos de tabagismo, reforgando que a Salude Coletiva continuou
realizando os grupos do programa, com o baixo estoque e com grupos de terapia cognitiva comportamental.

Diretriz n2 11 - Qualificar e ampliar a oferta de servigos/agdes voltadas aos quatro principais grupos de doencas crénicas (circulatérias, canceres, respiratérias cronicas e diabetes) e seus fatores de
risco em comum modificdveis. (tabagismo, élcool, inatividade fisica, alimentacdo ndo saudéavel e obesidade).

Indicador: Percentual de UBS executando agdes direcionadas aos grupos de DCNT
Justificativa: Acdes realizadas junto a coordenagdo DANT.

Diretriz n2 12 - Promover a articulagdo das agdes de prevencao e controle de agravos, para reduzir as internagdes por complicagdes agudas da doenga, as readmissdes e o tempo de permanéncia
no hospital.

Objetivo n2 12.1 - Fortalecer e qualificar a atengdo a pessoa com hipertenséo e diabetes por meio da integralidade e da longitudinalidade do cuidado, em todos os pontos de atengao.
Indicador: Proporgao de equipes AB desenvolvendo agdes de rastreamento de pacientes diabéticos no territério.

Justificativa: As unidades basicas de saude ndo faziam registro da sua producdo. Em relagéo as atividades coletivas ainda ndo ha registro e costume das unidades de tal atividade como parte do
processo de trabalho, as acdes registradas sdo relacionadas ao programa DANT nas UBS. EM JANEIRO DE 2023 j& houve uma grande inclinagdo na produgéo das consultas de DM E HAS e com a
anélise dos indicadores pelo DANT, vamos potencializar as unidades a realizagao de agdes coletivas.

Indicador: Proporcdo de pessoas com DM cadastradas nas UBS, com exame de hemoglobina glicada (Hb glicada) avaliado.

Justificativa: Durante o ano de 2022, algumas unidades se encontravam com apenas um ACS, seguindo a equipe minima permitida pela PNAB 2017. Isso dificultou a realizagdo continua da busca
ativa. Com a realizagéo do processo seletivo realizado no final do ano de 2022, acredita-se que esse niumero serd aumentado

Diretriz n2 13 - Reduzir e prevenir os riscos e agravos a satde da populagdo, por meio das agdes de vigilancia, promogao e protegdo, com foco na prevengao de doencgas cronicas.
Indicador: Proporgdo de cura de casosnovos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera.

Justificativa: Casos em andamento. Indicador se encerrard nos préximos meses. Segue os dados de 2021, devidamente encerrados. 2021: 71% (indicador encerrado).

Indicador: Nimero de dias para a entrega de exames radiolégicos laudados direcionados aoauxiliar no diagndstico da tuberculose.

Justificativa: em reunido com os responsaveis, uma das dificuldades sdo as complicagdes do sistema utilizado, com a instabilidade do mesmo por periodos prolongados. Em alguns momentos eles
entregardo o exame com o laudo em periodo inferior a 15 dias, porém n&o podem pactuar os 10 dias devido a instabilidade do sistema, e assim o ndo cumprimento da pactuagéo.

Diretriz n2 14 - Reduzir e prevenir os riscos e agravos a salde da populagdo, por meio das agdes de vigilancia, promogao e protegdo, com foco na prevengdo de doencas crénicas ndo transmissiveis,
acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promogéao do envelhecimento saudavel

Indicador: Proporgdo de exames de Baciloscopia realizados.

Justificativa: A rede néo possui profissionais devidamente capacitados, local e materiais apropriados para realizagdo do exame, onde foi realizado contato com a SES para possivel disponibilidade de
profissionais para realizacdo da

Indicador: Nimero de Responsavel Técnico (RT) direcionados ao Programa de Satde do Trabalhador.

Justificativa: A meta nao foi atingida 100%, devido a estruturacdo para formacdo do Nucleo em Salde do Trabalhador. Que no momento encontra-se com 01 responsavel técnico. Para 2023 temos
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esse indicador a ser alcangado.

Diretriz n2 15 - Promover a articulacdo entre trés eixos fundamentais: a relagdo entre a educagao e o trabalho; a mudanga nas politicas de formagao e nas praticas de salde; a produgao e a
disseminacéo do conhecimento e a educagdo nos locais de servigo.

Indicador: NUmero de equipe multiprofissional como responsaveis técnicos (RT), direcionados ao Programas de Educagdo Permanente.

Justificativa: Envio de novo memorando a SESAU solicitando resposta quanto aos documentos enviados: sugestdo de portaria e regimento interno da criagdo do NEPS.

Indicador: nimero de Plano de Educagdo Permanente direcionado a Saldde desenvolvido e atualizado anualmente.

Justificativa: Aguardando aprovagdo do NEPS para elaboracao do Plano.

Indicador: Numero de acdes de Educagdo Permanente de Saude ao més.

Justificativa: Agdes iniciadas junto aos profissionais da Atengdo Priméria em vistas a ampliacdo aos demais niveis; aguardando oportunidades de ser potencializada com a implantacdo do NEPS e
equipe para tal.

Indicador: Proporcédo de agdes de Educagdo Permanente realizadas nas equipes AB do municipio.

Justificativa: Realizagdo de Rodas de Conversa junto as diversas categorias da AB nas tematicas: Educagdo Permanente em Salde e Processo de trabalho, Cuidado da populacdo LGBTQIA+ e
Programa Salde na Escola. Realizagdo de Levantamento das Necessidades de Capacitagdo. Em planejamento a realizagdo de grupo terapéutico "Cuidando de quem cuida" e abordando tema:
"Acolhimento", entre outros temas.

Diretriz n2. 17 - Estruturar e Implementar a Central de Regulagdo Ambulatorial Municipal.

Objetivo n2 17.1 - Agbes de estruturagado e implementacéo da Central de Regulagao Municipal.

Indicador: Nimero de Central de Regulagao implementadas e estruturada de forma adequada.

Indicador: Nimero de Organograma da Central de Regulag@o Municipal implantado e habilitado.

Indicador Nimero de Protocolo de Regulag@o Municipal de Consultas e exames ambulatoriais de baixa e alta complexidade criado e implantado.

Indicador Nimero de Protocolo clinico de Regulagdo de especialidades médicas criado e implantado.

Justificativa: Em processo de anélise e implementagao.

Indicador: NGmero de Regulacdo Hospitalar implantado e estruturado de forma adequada Implantado o servigco no Hospital Municipal Dra. Jaqueline Prates

Indicador: Nimero de Regulacdo de Urgéncia e Emergéncia Municipal implantada e estruturada de forma adequada Implantado o servico na Unidade de Pronto Atendimento - UPA
24 horas.

Indicador: NGmero de Centro de Imagem Municipal criado e implantado.Implantado em 28/02/2023.

Indicador: Percentual de Informatizagédo do recebimento das solicitagbes médicas de Consultas e Exames Municipais

Justificativa: Somente as ressonancias magnéticas sem contraste que ainda estdo sem ser informatizada.

Indicador: Nimero de acdes de Educacdo Permanente implementadas e/ou realizadas AS ag0es sao realizadas mensalmente.

Diretriz n2 18 - Analisar e acompanhar os processos e indicadores da gestdo em salde.

Indicador: Proporgédo de informatizar processos de auditoria.

Justificativa: O Setor de Controle, Avaliagao e Auditoria ndo possui sistema informatizado para auditar os processos. Utilizam os sistemas disponibilizados pelo Ministério da Satde.
Indicador: NUmero de qualificar e capacitar a equipe de Auditoria/faturamento.

Justificativa: Ainda ndo houve parceria com as instituicdes de ensino superior privadas e publicas, devido a nova geréncia estd em processo de reestruturagéo e adequagao do setor.
Indicador: Nimero de reestruturacdo e readequacao.

Justificativa: Em andamento. Necessario equipamento tecnolégico. Ambiente climatizado e estrutura fisica em adequacgéo.
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9. Execucao Orcamentaria e Financeira
9.1. Execugdo da programacgao por fonte de recurso, subfungdo e categoria econdmica

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 24/03/2023.

9.2. Indicadores financeiros

12,78 %

74,11 %
5,18 %
100,00 %
7,87 %
30,93 %
R$ 1.394,56
42,30 %
0,00 %
20,47 %
3,62 %
0,00 %
17,38 %

26,80 %

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 24/03/2023.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentéria (RREO)

https://digisusgmp.saude.gov.br

67.897.410,00 67.897.410,00 109.841.482,83 161,78
39.768.199,00 39.768.199,00 50.532.520,60 127,07
28.031.027,00 28.031.027,00 39.125.112,07 139,58
11.737.172,00 11.737.172,00 11.407.408,53 97,19
4.440.268,00 4.440.268,00 7.926.906,08 178,52
4.312.405,00 4.312.405,00 7.929.436,94 183,88
127.863,00 127.863,00 -2.530,86 -1,98
17.976.400,00 17.976.400,00 30.906.442,37 171,93
16.120.000,00 16.120.000,00 29.095.095,93 180,49
1.856.400,00 1.856.400,00 1.811.346,44 97,57
5.712.543,00 5.712.543,00 20.475.613,78 358,43
107.818.981,00 107.818.981,00 156.086.864,87 144,77
49.666.350,00 49.666.350,00 73.497.154,36 147,98
73.174,00 73.174,00 54.679,69 74,73
12.354.230,00 12.354.230,00 15.204.850,89 123,07
44.595.469,00 44.595.469,00 65.720.978,07 147,37
956.798,00 956.798,00 1.609.201,86 168,19
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172.960,00 172.960,00 0,00 0,00
172.960,00 172.960,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

175.716.391,00

175.716.391,00 265.928.347,70

98.750,30 98.750,30 100,00 98.750,30 100,00 98.750,30 100,00 0,00
0,00 98.750,30 98.750,30 100,00 98.750,30 100,00 98.750,30 100,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 4.144.089,41 4.144.089,41 100,00 2.177.722,18 52,55 2.118.253,55 51,12 1.966.367,23
0,00 4.144.089,41 4.144.089,41 100,00 2.177.722,18 52,55 2.118.253,55 51,12 1.966.367,23
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 67.745.063,94 67.037.253,61 98,96 65.123.272,43 96,13 64.895.826,35 95,79 1.913.981,18
0,00 67.046.657,53 66.339.928,42 98,95 64.955.133,74 96,88 64.853.375,41 96,73 1.384.794,68
0,00 698.406,41 697.325,19 99,85 168.138,69 24,07 42.450,94 6,08 529.186,50
0,00 71.987.903,65 71.280.093,32 99,02 67.399.744,91 93,63 67.112.830,20 93,23 3.880.348,41

https://digisusgmp.saude.gov.br

71.280.093,32

67.399.744,91

67.112.830,20

0,00 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

71.280.093,32

67.399.744,91

67.112.830,20

39.889.252,15

N/A

31.390.841,17

27.510.492,76

27.223.578,05

0,00

0,00

0,00
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39.889.252,15 71.280.093,32 31.390.841,17 4.167.263,12 0,00 0,00 4.167.263,12 0,00
36.672.490,89 66.197.682,61 29.525.191,72  494.249,71 0,00 0,00 313.628,57 136.993,72 43.627,42
28.137.923,05 39.243.742,67 11.105.819,62  417.954,90 0,00 0,00 0,00 417.954,90 0,00
26.541.184,48 30.278.364,99 3.737.180,51 56.497,00 1.989.382,32 0,00 0,00 56.497,00 0,00
23.773.711,16 28.598.743,30  4.825.032,14 0,00 477.625,67 0,00 0,00 0,00 0,00
21.272.324,55 28.328.346,55 7.056.022,00 0,00 399.528,95 0,00 0,00 0,00 0,00
21.686.461,16 25.141.251,43  3.454.790,27 0,00 2.911.935,18 0,00 0,00 0,00 0,00
18.543.038,66 35.081.484,13 16.538.445,47 0,00 480.508,75 0,00 0,00 0,00 0,00
17.865.006,99 29.605.246,52 11.740.239,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
17.281.919,84 31.354.290,25 14.072.370,41 0,00 103.245,00 0,00 0,00
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34.096.414,00 34.096.414,00 32.981.985,00

34.096.414,00 34.096.414,00 32.981.985,00 96,73
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

34.096.414,00 34.096.414,00 32.981.985,00 96,73

0,00 4.699.961,99 4.073.912,31 86,68 3.696.625,75 3.696.625,75 377.286,56

0,00 4.699.961,99 4.073.912,31 86,68 3.696.625,75 78,65 3.696.625,75 78,65 377.286,56

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.790.769,35 63.986.789,98 61.242.921,60 95,71 52.023.273,61 81,30 51.875.953,21 81,07 9.219.647,99
1.790.769,35 63.986.789,98 61.242.921,60 95,71 52.023.273,61 81,30 51.875.953,21 81,07 9.219.647,99
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

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

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

0,00 545.954,61 545.954,61 100,00 515.615,61 94,44 515.615,61 94,44 30.339,00

0,00 545.954,61 545.954,61 100,00 515.615,61 94,44 515.615,61 94,44 30.339,00

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7.684.960,00 54.073.098,45 52.669.326,93 97,40 44.883.512,42 83,01 44.778.508,65 82,81 7.785.814,51
7.289.960,00 46.821.808,13 46.500.918,60 99,31 41.117.339,74 87,82 41.012.335,97 87,59 5.383.578,86
395.000,00 7.251.290,32 6.168.408,33 85,07 3.766.172,68 51,94 3.766.172,68 51,94 2.402.235,65
9.475.729,35 123.305.805,03 118.532.115,45 96,13 101.119.027,39 82,01 100.866.703,22 81,80 17.413.088,06
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0,00

4.798.712,29

4.172.662,61

3.795.376,05

3.795.376,05

377.286,56

1.790.769,35 68.130.879,39 65.387.011,01 95,97 54.200.995,79 79,55 53.994.206,76 79,25 11.186.015,22
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 545.954,61 545.954,61 100,00 515.615,61 94,44 515.615,61 94,44 30.339,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7.684.960,00 121.818.162,39 119.706.580,54 98,27 110.006.784,85 90,30 109.674.335,00 90,03 9.699.795,69
9.475.729,35 195.293.708,68 189.812.208,77 97,19 168.518.772,30 86,29 167.979.533,42 86,01 21.293.436,47
0,00 51.023.419,45 46.344.767,69 90,83 40.205.630,83 78,80 40.058.310,43 78,51 6.139.136,86
9.475.729,35 144.270.289,23 143.467.441,08 99,44 128.313.141,47 88,94 127.921.222,99 88,67 15.154.299,61

FONTE: SIOPS, Rio de Janeiro01/03/23 11:10:38

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento seré feito com base na despesa liquidada. No ultimo bimestre do exercicio, o valor devera corr

ao total da desp

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execug&o dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar néo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execucao dos restos a pagar
considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).
3 - Essas despesas s&o consideradas executadas pelo ente transferidor.

9.4. Execugdo orcamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Bloco de Financiamento

Estruturacdo da Rede de Servicos
Publicos de Saude (INVESTIMENTO)

10128502120YD - EDUCACAO E FORMACAO EM SAUDE

Programas de Trabalho

103015019219A - PISO DA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE

Transferido em

Valor

2022

Valor
Executado

(Fonte: FNS)

1030150198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENGCAO PRIMARIA DE SAUDE

R$ 99.985,00 [m]

R$ 4.772,81

0,00

R$ 6.939.666,34 = 9082222,98

10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE

1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENGCAO PRIMARIA

EM SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030250182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA
HOSPITALAR E AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

Manutengdo das Agdes e Servigos
Publicos de Saude (CUSTEIO)

10303501720AE - PROMOGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA

ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA
A VIGILANCIA EM SAUDE

1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

10306503320QH - IMPLEMENTAGCAO DA SEGURANGCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE

Fonte: Fundo Nacional de Satde (FNS)

1 - Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua meméria de calculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestacdo de contas.

https://digisusgmp.saude.gov.br

R$ 10.444,26

R$ 761.856,00

R$ 700.000,00 = 1790763,15 ]
R$ 23.891.965,13  23082364,6
R$ 905.819,76  691802,88 ]

0,00

R$ 81.665,40 0,00
R$ 722.077,74 [ 512520,00
R$ 16.000,00 0,00
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2 - Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

9.5. Covid-19 Repasse Unido

7.200.342,53 J 7.200.342,53

1.380.486,31 500.000,00 1.880.486,31
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Gerado em 24/03/2023
11:54:50
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Préprios

11.300,00

1.798.284,21

1.809.584,21

0,00

250.509,00

250.509,00

2.743,80

478.380,10

481.123,90

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Gerado em 24/03/2023
11:54:49
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)
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0,00

0,00
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9.7. Covid-19 Repasse Estadual

Nao ha informagdes cadastradas para o periodo da Covid-19 Repasse Estadual.
o Andlises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

O financiamento para o Sistema Unico de Salde é de responsabilidade das trés esferas de gestdo: Unido, Estados e Municipios. O Fundo de Salde esta previsto na Constituicdo Federal, Artigos
ne. 34, n2 35, n% 156, n% 160, n% 167 e n2 198 e Emenda Constituicdo n® 29/2000. Para acompanhamento da gestdo financeira foi criado pelo Ministério da Salde o relatério do Sistema de
Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Salde - SIOPS que demonstra a despesa por categoria (corrente e capital), o investimento dos trés niveis de governo, Unido, Estado e Municipio na Saude,

o percentual do investimento do municipio de acordo com a EC 29 e os valores arcados anualmente.

Em 28 de dezembro de 2017 foi publicado pelo Ministério da Saude, através da Portaria n2. 3.992, um o novo modelo de financiamento que alterou a forma de repasse do recurso federal por
meio da unificagdo dos antigos blocos de financiamento de custeio do SUS. Como principal mudanga, a nova normativa estabeleceu que, a partir de 2018, o repasse dos recursos financeiros federais
destinados ao financiamento das acbes e dos servigos de salde, transferidos aos demais Entes federados na modalidade fundo a fundo, passam a ser organizados e transferidos na forma dos

seguintes blocos de financiamento: Bloco de Custeio das Agdes e dos Servigos Publicos de Salde e Bloco de Investimento na Rede de Servigos Plblicos de Sadde.

Neste ambito, a utilizacdo dos recursos financeiros do Sistema Unico de Satde deve corresponder e estar vinculada as diretrizes, objetivos, metas e acdes inseridas no Plano Municipal de

Salde e na Programacao Anual de Saude do respectivo ano de execugao.

O Municipio de Araruama vem cumprindo a Emenda Constitucional n?. 29, mostrando o compromisso com a aplicagdo de recursos préprios em satde. Nos Ultimos anos, o investimento

municipal foi crescente, passando sempre do limite minimo previsto na legislagdo de 15%. Em 2022, o percentual de investimentos foi de 26, 80% das receita prépria aplicada em saude.

Outro resultado que merece destaque € o indicador percentual de investimento em salde por habitante que teve um valor aplicado de R$ 1.394,56 em 2022, por habitante. As despesas com

pessoal expressa, ja comentado anteriormente, a expansdo da rede de Atencéo a Saude, advinda do fortalecimento das agdes e servigos de Atencao Basica e Atengao especializada.

A execugdo orgamentéria seguiu as normas da Lei Federal n2 4320/64, Lei sobre Or¢amentos e balangos Piblicos, bem como os limites impostos pela Lei Federal 101/2000, Lei de
Responsabilidade Fiscal e diretrizes da Lei Complementar n2. 141/2012. A estruturagdo das contas que resultaram no demonstrativo de despesa e da receita seguiu as normas brasileiras de

contabilidade aplicada ao setor publico, objetivando a eficiéncia e a eficacia nas agdes e servigos publicos em satide no municipio de Araruama.
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10. Auditorias

N&o ha informacgdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 29/03/2023.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 29/03/2023.

o Andlises e Consideragdes sobre Auditorias

Em atencao ao disposto no artigo 169, inciso XIX e artigo 179, inciso XI, da Lei Federal 8.080, de 19/09/90, e no artigo 62, § 22 da Lei Federal 8.689, de 27/07/93 que
institui o Sistema Nacional de Auditoria, regulamentado pelo Decreto Presidencial 1.651, de 28/09/95, a Secretaria Municipal de Saude de Araruama, tem desenvolvido
esforgos para qualificar e reorganizar a Divisdo de Auditoria do SUS do Departamento de Controle, Avaliacédo e Auditoria.

As auditorias realizadas no periodo foram auditorias médicas em prontudrios e auditoria referentes aos faturamentos dos referidos prontudrios junto ao sus, com a
finalidade de Acompanhar e monitorara a estrutura, processos e resultados das agoes, servicos e sistemas de salde na Rede assistencial prépria contratada e conveniada.

Além disso, informamos que néao foi realizada em 2022 auditorias pelo DENASUS.
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

A adogdo de mecanismos de monitoramento sistematico e avaliagdes pontuais é uma das medidas eleitas para a qualificacéo das estratégias de gestdo do sistema publico de salde para os
préximos anos. Com essas medidas pretende-se contribuir com informagdes uteis e oportunas para possiveis reformulagdes e redimensionamentos que possam contribuir para a efetividade das
agobes e servigos ofertados, de forma participativa.

Nessa compreensdo, o monitoramento e a avaliagdo do Plano Municipal de Satde 2022-2025 se constituird num desafio, tendo em vista a necessidade e relevancia de um processo de

construgdo dialdgica e participativa das ferramentas e métodos a serem implementados, a partir dos diversos olhares dos atores implicados na ateng&o e gestdo do cuidado no Municipio.
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12. Recomendacdes para o Préximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Préximo Exercicio

Considera ser extremamente importante a profissionalizacdo da gestdo da salde e a utilizagdo de ferramentas de aferimento de desempenho das agdes sob a dptica da continuidade, que inclui delinear
politicas municipais que condiz com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude.

Os avangos e as conquistas em relagdo aos instrumentos de planejamento s&o evidentes, entretanto, € o0 momento de consolidar esses mecanismos e integréa-los para o melhor desenvolvimento e controle
da agdes de salde publica.

Nesse sentido, acredita-se que o esforgo constante na tentativa de qualificar as informagdes é a melhor estratégia para a elaboragdo de planos e programas de acao concretos, tendo em vista fortalecer o
monitoramento e avaliacdo dos indicadores de satde, impactando assim, na melhoria da assisténcia em salde e do cuidado da populacéo.

O controle social tem um papel essencial no que diz respeito as recomendagdes para a préxima Programagao Anual de Salde e/ou redirecionamentos da metas e agdes pactuadas para o Plano Municipal de
Saude. Assim, é importante que a analise do Relatério Anual de Gestdo de 2022 seja feita com atengdo para que possamos utilizar tais recomendagdes nas tomadas de decisdes da gestdo, bem como inserir as

proposicdes nos instrumentos de planejamento do ano subsequente.

ANA PAULA BRAGANCA CORREA
Secretario(a) de Saude
ARARUAMA/RJ, 2022
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RIO DE JANEIRO
MUNICIiPIO: ARARUAMA
Relatério Anual de Gestao - 2022
Parecer do Conselho de Saude

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
. Consideracgdes:

Sem Parecer

Dados da Producao de Servicos no SUS
. Consideragodes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
« Consideracoes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Consideracoes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Saude - PAS
. Consideracgdes:

Sem Parecer

Execucao Orcamentdria e Financeira
. Consideragodes:

Sem Parecer

Auditorias
« Consideracoes:

Sem Parecer

Anédlises e Consideracoes Gerais
« Parecer do Conselho de Saulde:

Sem Parecer

Recomendacdes para o Préximo Exercicio
. Consideracgdes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Analise no Conselho de Satde

ARARUAMA/R], 29 de Marco de 2023

Conselho Municipal de Saude de Araruama
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