Resumo da Programacdo Anual de Satde - 2024

Municipio: Araruama - RJ
Estado: Rio De Janeiro
Regido de Satde: Baixada Litordnea
Periodo do Plano de Satde: 2022-2025
Data de finalizacao: 28/04/2023 10:36:07

Status da PAS: Em Anélise no Conselho de Satide

Relagdo de Diretrizes, Objetivos, Metas Anualizadas e Indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Garantir o acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de satide, mediante aprimoramento da politica de Atengdo Priméria a
Satde através da sustentabilidade da Estratégia de Satide da Familia.

Ampliar cobertura das vacinas selecionadas com cobertura vacinal. Proporg¢do de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para 39,40 2020  Proporcao 50,00 50,00 Percentual
criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3* dose, Pneumocécica 10-
valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* 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 - Capacitacdo de ACS para a busca ativa de criangas menores de 1 ano para a garantia da atualiza¢do de imunizacdo das doses atrasadas.

1.1.2 Ampliar o indice de atendimentos por condi¢do de satiide avaliada de Hipertensos e Razdo de consultas de médicos e enfermeiros para HAS e DM na APS em éreas 0,99 2021 Razdo Nio 3,00 Percentual
Diabéticos. cobertas por ESFs programada

1.1.3 Reduzir em 20% o nimero de casos novos de Sifilis Congénita em menores de um ano de ~ Nidmero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade 48 2020 Nimero 24 38 Nimero
idade

Acdo N°1 - Inicio de PN precoce para garantir tratamento eficaz até a 20 semana gestacional; Implementacdo de TRD na primeira consulta de PN;
Acdo N°2 - Implementagdo de uso do kit tratamento de sifilis para o casal (disponivel na UBS independentemente da existéncia da farmécia no local);

Acdo N°3 - Climatizacdo de consultorios de enfermagem ou aquisi¢do de frigobar para acondicionamento seguro de TRD;
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1.1.4 Garantia de ESFs e ACS em todas as unidades de satide da familia. Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica 47,72 2020  Percentual 70,00 70,00 Percentual

Acdo N° 1 - Contratacdo 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.

1.1.5 Capacitacdo das ESFs, qualificando os profissionais da Aten¢do Primdria. Numero de atividades de educagdo permanente por ano. - - - 3 3 Nimero

Acdo N° 1 - Oferecer material diddtico e efetuar avaliacdo do padrio de qualidade da agdo;

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

1.1.6 Garantir acolhimento humanizado a populacdo e atendimento a demanda agendada e Nimero de reunides trimestrais em servico com as ESFs para a garantia de fluxos - - - Nio 4 Nimero
espontinea dentro da abrangéncia do territério nas unidades e junto a rede programada

1.1.7 Implantar o PEC/ e-SUS APS nas unidades da Atencdo Primaria a Saide.Implantar o Proporg¢do de unidades de saide com informatizacdo e sistema de informagdo do - - - Nio 50,00 Percentual
PEC/ e-SUS APS nas unidades da Atenc@o Primaria a Saide. MS implantado programada

1.1.8 Aumentar o cadastramento individual e territorial assim como a atualizagdo constante de Proporg¢do de cadastro populacional ativo no sistema de informagao do MS 44366 2021 Ndmero 70,00 70,00 Percentual

dados conforme condicdo de satde avaliada.

Acgdo N° 1 - Digitagdo de 100% dos dados coletados e adocdo de registros de produgdo por ACS em tablets nos territérios.

1.1.9 Ampliar ESFs, e AP, eNASF, e implantar 1 eCnRua e consequente cobertura populacional =~ Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengao Basica 47,72 2020  Percentual 70,00 70,00 Percentual
estimada.

Ac@o N°1 - Avancar com cadastro de individuos por territdrios visando identificacao do perfil da populagio cadastrada e necessidade de fortalecimento das ESFs com implantacdo de novas equipes.

1.1.10  Estabelecer protocolos assistenciais, parametros e métodos para o controle da qualidade e Numero de protocolos e fluxos assistenciais implementados para rede de APS - - - Nao 1 Nimero
avaliac@o da assisténcia a satde. programada

1.1.11  Estimular as equipes em relagdo a participacdo da comunidade, buscando efetivar o Nuimero de a¢des preventivas realizadas em UBS com a participag¢do da populacdo e - - - 4 4 Nimero
controle social. do CMS

Acdo N° 1 - Agdes coletivas com temas relacionados ao controle social nas unidades com a participacdo do CMS.

1.1.12  Exames citopatolégicos do colo de titero em mulheres de 25 a 64 anos de populagio Razdo de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na 0,21 2020  Proporcao 0,33 0,44 Proporgao
adstrita - Ampliar em 0,2% o nimero de coletas ao ano. populagio residente de determinado local e a populacdo da mesma faixa etaria

Acgdo N° 1 - Disponibilizagdo de agenda semanal por ESFs de 10 (dez) vagas para coletas de citopatolégico e se preciso programar mutirdes quadrimestrais para suprimir eventual demanda reprimida;

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

Acdo N°3 - descentralizacdo de cadastro de amostras de citopatologicos no e impressdo de resultados na unidade de coleta para melhor dindmica no processo de acompanhamento e tratamento;

1.1.13  Ampliar a oferta de exames de mamografia em mulheres assintomaticas acima de 40 anos ~ Raz@o de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 0,15 2021 Razdo 0,24 0,28 Razdo
de idade a cada 02 anos e sintométicas com indicagdo por suspeita de patologia. anos na populacio residente de determinado local e populacdo da mesma faixa
etdria.

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

1.1.14  Garantir acompanhamento PN com inicio de atendimento precoce para ampliar Proporg¢ao de nascidos vivos de maes com 7 (sete) ou mais consultas de PN 63,70 2021 Proporcao 75,00 75,00 Proporc¢ao
propor¢ao de nascidos vivos de maes com 7 (sete) consultas de pré-natal ou mais, sendo a
primeira consulta antes de 20 semanas de gesta¢do (incluindo avaliagdo odontoldgica,
nutri e clinico).
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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 gestagao

1.1.15  Reduzir propor¢do de nascidos vivos de adolescentes de 10 a 19 anos com orientagdo Proporg¢io de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos 15,70 2020  Proporgido 12,80 13,00 Propor¢io
preventiva

Agdo N° 1 - Sala de espera e educagdo em satide (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
indicac@o.

1.1.16  Ampliar razdo de consultas médicas por populagio estimada e coberta por ESFs lancadas Razdo de consulta médica na APS por populacio estimada coberta e registro de 0,20 2021 Razdo 0,03 0,30 Razio
no e-SUS (30 dias) - PREFAPS dados de producdo no sistema e-SUS

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

1.1.17  Ampliar razdo de consulta de enfermagem (puericultura, ao idoso, hiperdia, saide da Razido de consulta de enfermagem na APS por populacédo estimada coberta e registro 0,16 2021 Razio 0,16 0,22 Razdo
mulher e do homem) na USF por populagio estimada coberta por ESFs - PREFAPS de dados de produgéo no sistema e-SUS

Acdo N° 1 - Garantir agendas abertas no sistema para consultas de enfermagem - demanda agendada e espontinea e facilitar acesso as consultas

OBJETIVO N° 2.1 - Ampliar e estruturar a Rede Propria de Atencdo a Saide

Implantacdo da unidade municipal especializada em atendimento ao idoso. Nimero de Unidade nova implantada. - - - Nimero

Acdo N° 1 - Construcdo e/ou adequagio de espaco fisico para instalacdo da nova unidade; Elabora¢do de fluxograma de atendimento e regulagido dos pacientes; Elaboracdo de protocolos de acesso; Credenciamento e/ou habilitacdo do servico especializado.

2.1.2 Implementar o servigo de Cirurgias Eletivas no Hospital Municipal Dr. Jaqueline =~ Ntmero de Servico implementado. - - - 1 1 Nimero
Prates.

Acdo N° 1 - Contratacdo de equipe de cirurgia geral; Defini¢ao do perfil assistencial em cirurgias eletivas; Elaboracdo de fluxograma de atendimento e regulacdo dos pacientes;
Acdo N°2 - Elaboracdo de protocolos de acesso.

2.1.3 Implementar o servigo de Cirurgia Eletiva do Programa de Planejamento Numero de Servi¢o implementado. - - - 1 1 Nimero
Familiar no Hospital Municipal Dr. Jaqueline Prates.

Agdo N° 1 - Contratacdo e/ou designacdo da equipe para realizacdo dos procedimentos de Laqueadura e Vasectomia; Aprovacdo do Projeto Municipal de Implantagio de controle de natalidade; Habilitagdo do servigco no hospital Jaqueline Prates; Defini¢do do fluxo de
atendimento e publico alvo; Elaboracdo de protocolos de acesso.

2.1.4 Implantacdo do centro de diagnostico municipal de alta e média complexidade. Nimero de Unidade nova implantada. - - - Nio 1 Nimero
programada
2.1.5 Implantacdo do Ambulatério especializado de saide Mental no Hospital Ntmero de Servigo implantado. - - - 1 1 Nimero

Municipal de Sdo Vicente.
Acdo N° 1 - Contratacdo de equipe multidisciplinar.
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Acdo N°2 - Elaboracao de fluxograma de atendimento

Acdo N°3 - Elaboracao de protocolos clinicos de cuidados e referéncia para a rede de atencdo psicossocial.

2.1.6 Servico Municipal de Apoio Logistico ao paciente em tratamento de Cancer. Nimero de Servico implantado. - - - 1 1 Nimero

Acdo N° 1 - Construcdo e/ou adequagio de espago fisico para instalacdo do servico;

Acdo N°2 - Contratacdo de equipe multidisciplinar;

Acdo N°3 - Elaboracdo de protocolo de oferta de servigos;

Acdo N°4 - Elaboracao de fluxograma de atendimento;

Acgido N°5 - Elaboragio de protocolos clinicos de cuidados e referéncia com base nas diretrizes da rede de oncologia estadual; Credenciamento e/ou habilitagdo do servigo.

2.1.7 Implementar o servigo de Reabilitagdo da Pessoa com Transtornos do Espectro Nimero de Servico implementado. - - - 1 1 Nimero
do Autismo (TEA) no Centro Municipal de reabilitagdo.

Acdo N° 1 - Contratacdo de equipe multidisciplinar de acordo com as diretrizes do MS para reabilitacio de TEA; Elaboracdo de protocolos operacionais e fluxograma de atendimento. Capacitagdo da equipe com base nas diretrizes do MS para reabilitacdo de TEA.

2.1.8 Implantar equipe multidisciplinar para atuar no Centro Municipal de Nimero de Equipe minima implantada com 01 Ortopedista, 02 Terapeutas Ocupacionais, 01 - - - 1 1 Nimero
reabilitacdo. Psicologo, 01 Enfermeiro, 01 fonoaudiélogo e 01 Assistente Social.

Acdo N° 1 - Contratagiio e/ou realocacdo de equipe multidisciplinar de acordo com as diretrizes do MS da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS; Elaboracado de protocolos operacionais e fluxograma de atendimento; Elaboragdo de protocolo de
regulacdo de acesso municipal; Capacitacdo da equipe com base na diretriz nacional de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

2.19 Implantagdo do servigo de fisioterapia respiratéria na UPA. Nimero de servi¢o implantado. - - - 1 1 Nimero

Acdo N° 1 - Contratacdo de profissionais com especializacdo em UTI respiratoria; Elaboracdo de protocolos de atendimento.

2.1.10 = Implementar o servico de fisioterapia de apoio aos unidades de atencdo Niamero de servico implementado. - - - 18 1 Nimero
primaria.

Acdo N° 1 - Contratacdo de profissionais com especializacdo em UTI respiratoria; Elaboragdo de protocolos de atendimento.

2.1.11  Implantagdo de equipe de reabilitacdo domiciliar. Niamero de equipe implantada. - - - 1 1 Nimero

Acdo N° 1 - Elaboracdo e aprovagido do projeto junto a secretaria de satde.

2.1.12  Ampliacdo da UPA 24 h com unidade de Pronto Socorro Niamero de Servico implantado. - - - 1 1 Nimero

Acdo N° 1 - Elaboracdo de protocolo assistencial; Aquisicdo ou disponibilizagdo de veiculo para realizar o atendimento domiciliar.

2.1.13  Implantagdo e implementa¢do do Plano Regional de Urgéncias e Emergéncias. Nimero de Plano implantado e implementado. - - - Nao 1 Nimero
programada

2.1.14  Implantacio e implementacio do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia Numero de Servi¢o implantado e implementado. - - - Nao 1 Nimero
Regional - SAMU programada

DIRETRIZ N° 3 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de satide de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacio, equidade e no atendimento das necessidades de satide, aprimorando a
politica de atencio basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no Ambito do SUS.
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OBJETIVO N° 3.1 - Fortalecimento da vigilancia, prevengdo, controle de doencas e agravos de satde.

Garantir a transparéncia das agdes da Vigilancia Ntmero de boletim elaborado por ano - - - Nio Nimero
Epidemioldgica programada
3.1.2  Investigar os 6bitos maternos de mulheres residentes no Propor¢io de obitos maternos investigados. 100,00 2020  Proporcdo 100,00 100,00 Proporc¢ao

Municipio de Araruama.

Acdo N° 1 - Estabelecer um canal de notificacdo entre as unidades de satde e a Vigilancia Epidemioldgica, para que todos os 6bitos maternos possam ser notificados em tempo oportuno para investigagio; Realizar parceria com as equipes das Unidades para
preenchimento das fichas de investigacdo do Ministerio da Satide em tempo oportuno; Treinar as equipes dos hospitais para o preenchimento caso este ndo tenha Comité implantado; Realizar busca ativa para investigacdo; Garantia de veiculo da Vigilancia Epidemiold

3.1.3  Garantir a realizacdo de coleta de DNV Proporc¢io de coleta de Declaracdo de Nascidos Vivos (DNV) realizadas - - - Nio 100,00 Proporc¢io
programada
3.1.4  Aumentar a investigacdo dos 6bitos infantis e fetais. Propor¢ao de obitos infantis e fetais investigados 46,00 2020  Proporgdo 85,00 85,00 Proporg¢ao

Acdo N° 1 - Estabelecer um canal de notificacdo entre as unidades de satde e a Vigilancia Epidemioldgica, para que todos os 6bitos infantis e fetais possam ser notificados em tempo oportuno para investigacdo; Realizar parceria com as equipes das Unidades para
preenchimento das fichas de investigagdo do Ministerio da Satide em tempo oportuno, treinar as equipes dos hospitais para o preenchimento caso este ndo tenha Comité implantado; Realizar busca ativa; Garantia de veiculo na Vigilancia Epidemiolégica que p

3.1.5  Aumentar a investigacdo dos 6bitos em mulheres em idade Proporc¢io de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados. 75,00 2020  Proporgdo 90,00 90,00 Proporg¢io
fértil (10 a 49 anos)

Acdo N°1 - Estabelecer um canal de notificagdo entre as unidades de satde e a Vigilancia Epidemiolégica, para que todos os 0bitos de mulher em idade fértil possam ser notificados em tempo oportuno para investigacdo; 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; Realizar busca ativa; Garantia de veiculo na Vigilancia Epidemiolégi

3.1.6  Reduzir em 5% a cada ano. Taxa de mortalidade infantil 8,40 2020 Taxa Nio 12,00 Taxa
programada
3.1.7  Garantir a notificacdo de violéncias autoprovocadas, violéncia Proporc¢ao de unidades de saide que atendem ao SUS que realizam acolhimento/atendimento e notificacdo de - - - Nio 25,00 Proporc¢io
doméstica, sexual e outras violéncias violéncia autoprovocada, doméstica, sexual e outras violéncias. programada
3.1.8  Aumentar o nimero de encerramento oportuno dos casos de Proporgao de casos de DNC’s encerrados oportunamente apds notificagio. - - - Nio 80,00 Proporg¢io
DNC’s. programada

OBJETIVO N° 4.1 - Fortalecimento da vigilancia, prevengdo, controle de doencas e agravos de satide.
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Divulgar o trabalho exercido pela Visa. Nuamero de relatorios de atividades emitidos por més. - - - Naio programada Nimero
4.1.2  Aumentar a propor¢io de atividades educativas realizadas ~ Proporcdo de atividades educativas para a populacio. - - - Nio programada 10,00 Proporg¢io
4.1.3  Aumentar a participacdo dos técnicos. Proporcao de participacdo da equipe em capacitacdes realizadas por ano. - - - Nao programada 50,00 Proporc¢ao
4.1.4  Garantir o atendimento da demanda solicitada. Proporc¢ao de dentncias investigadas e respondidas. - - - Nao programada 50,00 Proporgio
4.1.5  Garantir a fiscalizacdo dos estabelecimentos. Percentual de estabelecimentos inspecionados pela Vigilancia Sanitéria. - - - Nao programada 50,00 Percentual

OBJETIVO N° 5.1 - Fortalecimento da vigilancia, prevengdo, controle de doencas e agravos de satde.

Garantir a cobertura de visitas em imdveis. Proporg¢do de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue - - - 80,00 80,00 Proporc¢io
em no minimo 4 ciclos anuais.

Acdo N° 1 - Proporcdo de cobertura de imoveis visitados para controle vetorial da dengue em no minimo 4 ciclos anuais.

Acdo N°2 - Garantir veiculo; insumos e recursos humanos (agente de combate a endemias); Inspecionar todos os iméveis elegiveis em 6 ciclos; Digitar diariamente os boletins no FORMSUS; Organizar a¢des de prevencio e controle da dengue através de estratégia para
abertura de imdveis fechados em condominio, casas de veraneio e iméveis fechados por longo periodo; Estabelecer parceria com meios de comunicagdo (Radio Local), informando areas de realizagdo de mutirdes e o resultado do Levantamento de Indice Rapid

5.1.2  Garantir a cobertura das dreas nao monitoradas. Percentual de dreas negativas para o Aedes monitoradas através das Ovitrampas - - - 80,00 80,00 Percentual
(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
gréfico para realizagdo dos boletins e microscopio para analise do material coletado; Monitoramento de areas despactuadas.

5.1.3  Garantir capacitagdo em servigo Numero de capacitagdes para a equipe de Agente de Agentes de Combate em - - - Nao 5 Nimero
Endemias por ano. programada
5.1.4  Aumentar as acoes de controle das dreas infestadas prevenindo os agravos causados Proporg¢io de agdes implementadas e realizadas para controle de roedores e - - - Nao 50,00 Propor¢io
por roedores e escorpioes. escorpides em dreas urbanas. programada
5.1.5  Garantir o monitoramento das colec¢des hidricas para taxonomia para Anophelinae; Percentual de cobertura de carta anofélica realizada por ano. - - - Nio 10,00 Percentual
Aumentar a cobertura por ano. programada

OBJETIVO N° 5.2 - Avaliar a propor¢io de amostras de agua analisadas conforme determinado pela Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da qualidade da Agua para consumo Humano, inferindo na
qualidade da agua consumida pela populacao.
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- 100,00 50,00

2.1 Garantir a andlise em amostras de d4gua para consumo humano

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

Agdo N° 1 - Garantir veiculo; insumos e recursos humanos (agente de combate a endemias); Monitorar todos os sistemas de dgua (SAA SAI, SAC); Garantir o envio das amostras mediante calendério mensal fornecido pelo laboratério referéncia.

5.2.2  Garantir a populagio a realizagio da analise e o acesso ao resultado da amostra.

5.2.3  Garantir que as informacdes recebidas pela concessionaria sdo fidedignas aos

relatérios apresentados.

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

Numero de canais de comunicagio para transparéncia dos dados coletados.

Nuimero de visitas realizadas a ETA (Estacdo de Tratamento de Agua) por ano.

Percentual de cadastro de amostras por bairro nos sistemas de abastecimento de agua (SAA
SAI, SAC) no SISAGUA.

- Nio 1
programada

- Nio 2
programada

- 100,00 100,00

Proporg¢io

Nimero

Nimero

Percentual

Acgdo N° 1 - Garantir veiculo; insumos e recursos humanos (agente de combate a endemias); Garantir impressos para agdes do campo, computador completo para acesso ao sistema e internet compativel para utilizagdo do SISAGUA; Coletar amostras em pog¢os artesianos
e semiartesianos existentes em nosso Municipio.

OBJETIVO N° 6.1 - Aprimorar e ampliar o acesso aos servicos da saide bucal na Atencio Basica e especializada, ambulatorial e hospitalar.

1.1 Garantir atendimentos odontolégico especializado as criangas institucionalizadas
com deficiéncia.

Proporc¢io de atendimento odontolégico especializado para criangas com deficiéncia
implementados.

Acdo N° 1 - Realizar busca ativa nos territérios da Aten¢ido Basica; Capacitar as Equipes de Satide Bucal, para melhor acolhimento; Estabelecer agenda prioritaria para o atendimento.

6.1.2  Ampliar a cobertura populacional estimada de Satide Bucal na Aten¢do Basica

6.1.3  Garantir atendimentos odontolégicos em recém nascidos com necessidade de
avaliac@o ou realizacdo de frenectomia lingual

6.1.4  Garantir acoes preventivas odontologicas nas das escolas municipais.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Cobertura populacional estimada de saide bucal na atengdo basica

Proporcio de atendimentos odontolégicos realizados em recém nascidos com necessidade de
avaliac@o e/ ou realizacdo de frenectomia lingual

Proporc¢ao de escolas municipais com agdes odontolégicas preventivas e escovagao
supervisionada.

29,23

2020

- 15,00 15,00

Percentual Nao 30,00
programada

- Nio 25,00
programada

- Nio 10,00
programada

Percentual

Percentual

Proporg¢io

Proporc¢ao
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OBJETIVO N° 7.1 - Ampliar a Rede de Atenc@o Psicossocial (RAPS) através da implantac@o de dispositivos de Saide Mental, incluindo Equipe multiprofissional especializada em saide mental, CAPSi, Centro de
Convivéncia e Cultura e CAPSad, com acodes de cuidado em satde, com énfase na articulacio da rede intra e intersetorial, garantindo os direitos sociais, priorizando os servicos da rede de urgéncia e emergéncia e Atenciao

Basica, integrando a atengdo primaria no cuidado em Saide Mental.

Garantir a¢cdes de Matriciamento regulares realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Propor¢ido de Matriciamento anual de equipes de atencao basica realizados por 2020 Namero 100,00 100,00 Proporgio
Bisica. CAPS.

Acdo N° 1 - Realizar ao menos 01 Matriciamento por més, por CAPS, alcancando todas as equipes de aten¢do basica; Capacitar as equipes multiprofissionais de atenc¢do basica; Realizar reunides regulares dos CAPS com a Atencdo Basica; Ampliar recursos dos CAPS,
sendo eles, telefone institucional, veiculo, ampliacdo da equipe técnica (Médico matriciador e agente territorial).

7.1.2 Ampliar a Cobertura Populacional Estimada de Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) Percentual de Cobertura de Atencdo Psicossocial. 0,74 2020  Percentual 0,96 0,96 Percentual
Acdo N°1 - Promover a organizagio do atendimento na Rede de Atencdo Psicossocial de (conforme Diretrizes Nacionais) visando um atendimento equitativo e humanizado. Habilitar CAPSi (2023); Implantar e habilitar CAPS AD (2025).

7.1.3 Garantir a Habilitagdo do Centro de Atencido Psicossocial Infanto-juvenil — CAPSi - no Numero de Unidade de Centro de Atencao Psicossocial Infanto-juvenil - CAPSi - - - 1 1 Nimero
Municipio. Municipal habilitado.

Acgdo N° 1 - Elaborar projeto de implementagio do servico de referéncia; remete para apreciacdo e aprovacdo do Conselho Municipal de Satde, solicitar o incentivo de custeio financeiro para habilitacdo no SAIPS; Adequagdo do espaco fisico do imével, conforme
Manual Técnico de Estrutura Fisica dos CAPS (Ministério da Satide); Equipar o dispositivo com mobilidrio, material de consumo, alimentagdo, insumos, material de limpeza e material de escritorio; Garantir recursos humanos com os pré-requisitos indicados na

7.1.4 Garantir a Implantacdo e Habilitagdo do Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e outras Nimero de Unidade de Centro de Atencao Psicossocial de Alcool e outras Drogas - - - 1 1 Nimero
Drogas (CAPS AD), no municipio. (CAPS AD) implantado e habilitado, para recebimento do custeio federal mensal
de R$ 39.780,00, conforme Portaria MS n.° 3088 de 2011.

Acdo N° 1 - Elaborar Projeto de implementacdo do servico de referéncia, remeter para apreciacio e aprovacdo do Conselho Municipal de Satde, solicitar o incentivo para implementagédo e habilitacdao do dispositivo para recebimento do custeio mensal, no SAIPS;
Espaco fisico para funcionamento do dispositivo, conforme Manual Técnico de Estrutura Fisica dos CAPS (Ministério da Satide); Equipar o dispositivo com mobiliario, material de consumo, alimentagdo, insumos, material de limpeza e material de escritério; Ga

7.1.5 Garantir assessoramento e acompanhamento de Supervisor Clinico Institucional para Numero de Supervisor Clinico Institucional para os dispositivos de Saide Mental - - - Nio 4 Nimero
melhor acesso, qualidade e organizacdo dos dispositivos do Programa Municipal de Saide do Programa de Satde Mental; RAPS, CAPS II, CAPSi, CAPS AD. programada
Mental, na RAPS (2022 - RAPS, CAPS II e CAPSi; 2025 - CAPS AD).

7.1.6 Garantir Leitos de Saide Mental no Hospital Geral Municipal, implantados e habilitados, no =~ Numero de Leitos de Saide Mental implantados e habilitados no Municipio. - - - 8 8 Nuimero
municipio.

Acgdo N° 1 - Elaborar Projeto de implementagio do servico de referéncia, remeter para apreciagio e aprovagido do Conselho Municipal de Satde, 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.

7.1.7 Garantir A¢oes de Educacdo Permanente para os profissionais do Programa Municipal de Numero de Ac¢oes de Educacdo Permanente realizadas por ano. - - - 6 6 Nimero
Satde Mental.

Agdo N° 1 - Reunides mensais e Forum de discussoes periddicas teméticas; Articulagdo com Universidades; Orgdos e Conselhos de direitos e profissionais; Construir, aplicar e avaliar indicadores de desempenho dos profissionais de Saide Mental; Garantir transporte e
custeio para capacitacdo dos profissionais (congressos, cursos externos).

7.1.8 Garantir a reestruturacio e adequacio dos equipamentos do Programa Municipal de Satide Nimero de equipamentos Reestruturados de forma adequada. - - - 8 8 Nimero

Mental (2022 - ABSM; CAPSi, CAPS II, SRT e CECO; 2025 - CAPS AD e CAPS II no 3°
Distrito: Sdo Vicente).
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Acdo N° 1 - Realizar abertura de processos de compras dos insumos, alimentagdo e materiais permanentes, assim como outros materiais necessarios a manutenc¢ao das Unidades; Garantir manutengdo, reparo e reformas periédicas da infraestrutura de acordo com as

normativas vigentes.

7.1.9 Garantir a implantac@o e habilitagdo de uma Unidade de Centro de Atencdo Psicossocial IT Nimero de unidade de Centro de Atengdo Psicossocial IT (CAPS) implantada e - - - 1 1 Nimero
(CAPS) no terceiro distrito - Sdo Vicente habilitada, conforme Portaria MS n.° 3088 de 2011.

Acdo N° 1 - Elaborar Projeto de implementacdo do servico de referéncia, remeter para apreciagio e aprovacdo do Conselho Municipal de Satde, solicitar o incentivo de custeio financeiro para habilitacdo; Garantir imével com infraestrutura adequada, conforme portaria
vigente, mobiliario, material de consumo, alimentacao, insumos, material de limpeza e material de escritério; Garantir recursos humanos com os pré-requisitos indicados na Portaria n® 336/2002; Garantir o Supervisor Clinico Institucional. Garantir

7.1.10 = Garantir a implantacio de um Centro de Convivéncia e Cultura (CECO) Numero de CECO implantado para formacdo de cooperativas de geragio e - - - Nio 1 Nimero
economia solidaria na Rede de Atencdo Psicossocial programada
7.1.11  Garantir a habilitacdo da Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em Satide Nimero de Equipe tipo III habilitada. - - - 1 1 Nimero
Mental

Acdo N° 1 - Submeter o Projeto de implementacdo do servico de referéncia, para apreciagio e aprovagio do Conselho Municipal de Satide; Garantir imével com infraestrutura adequada, conforme portaria vigente, mobilidrio, material de consumo, insumos, material de
limpeza e material de escritorio; Garantir recursos humanos com os pré-requisitos indicados na Portaria n® 3588/2017; Garantir o Supervisor Clinico Institucional. Garantir Veiculo para acdes de Matriciamento.

7.1.12  Garantir a criagdo do cargo de Coordenador para os Equipamento do Programa de Satde Nimero de Coordenadores dos dispositivos existentes - - - Nio 6 Nimero
Mental (CAPS, SRTs, CAPSi, Ambulatério de Saide Mental, Centro de Convivéncia) programada
7.1.13  Garantir a implantacio e habilitacdo da Equipe Multiprofissional de Aten¢do Especializada Numero de Equipe tipo II habilitada. - - - 1 1 Nimero

em Satde Mental no distrito de Sdo Vicente

Agdo N° 1 - Submeter o Projeto de implementagdo do servigo de referéncia, para apreciacdo e aprovacdo do Conselho Municipal de Satde; Garantir imével com infraestrutura adequada, conforme portaria vigente, mobiliario, material de consumo, insumos, material de
limpeza e material de escritério; Garantir recursos humanos com os pré-requisitos indicados na Portaria n® 3588/2017; Garantir Veiculo para a¢cdes de Matriciamento.

DIRETRIZ N° 8 - Qualificar e ampliar a oferta de servicos/acoes voltadas a promocio da satide e a prevencio de doencas e agravos na populacido materna - infantil

OBJETIVO N° 8.1 - Manutengdo das acdes de prevengdo, promogio da satide e controle de doengas e agravos a satide Materna Infantil.
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Ampliar a realizagdo de testes rapidos (HIV, Sifilis, Hepatites virais) na primeira consulta ~ Propor¢do de gestantes com teste rapido na primeira consulta e no - - - 100,00 100,00 Proporg¢io
e no terceiro trimestre terceiro trimestre.

Acdo N° 1 - Capacitacdo das equipes de satide AB e CIMI; Realizar, no minimo, 2 exames durante o pré-natal; Realizar teste treponémico e nio treponémico nos trés trimestres; Garantir o VDRL mensal para todas as gestantes reativas para sifilis; Garantir a aquisicao de
penicilina benzatina para o tratamento da gestante com sifilis; Descentralizagdo dos testes rapidos para as unidades basicas de saide e CIMI; Registro E-sus AB da testagem rapida em 100% dos casos.

8.1.2  Garantir a referéncia para a execucdo dos exames gestacionais que ndo estio Propor¢ao de gestantes com 2 rotinas (exames gerais) de pré-natal - - - 80,00 80,00 Proporg¢io
contemplados na rotina. realizadas.

Acdo N° 1 - Capacitacdo das equipes de satide AB e CIMI; ImplaCapacitacdo das equipes de satide AB e CIMI; Implantacdo e execugdo do fluxo de solicitacdo de exames; Garantia de realizacdo e avaliacdo dos exames de rotina em tempo oportuno.ntagdo e execucio do
fluxo de solicitacdo de exames; Garantia de realizagdo e avaliagdo dos exames de rotina em tempo oportuno.

8.1.3  Ampliar o acesso ao Programa de Satide Sexual Reprodutiva Propor¢ao de UBS e o CIMI com agdes de planejamento familiar - - - 100,00 100,00 Proporg¢io
implementada

Acgdo N° 1 - Capacitacdo das equipes para a realizagdo do planejamento familiar; Implementagdo de acdes direcionadas a realizagdo do planejamento familiar no CIMI; Suporte e manutencdo das atividades envolvidas no planejamento familiar pelo PAISMCA.

8.1.4  Garantia de inser¢do de DIU das usudrias referenciadas pelo Planejamento familiar Proporcio de inser¢do de DIU, em mulheres que realizam o - - - 100,00 100,00 Proporg¢io
Planejamento familiar.

Acdo N°1 - Atendimento médico e psicoldgico no planejamento familiar; Reorganizar o fluxo de inser¢do de DIU no municipio; Adquirir os insumos para realizar a colocagio de DIU.

8.1.5  Implantar acdes educativas coletivas direcionadas a promocdo da satide da mulher, Nimero de a¢des educativas desenvolvidas anualmente no - - - 3 3 Nimero
crianga e do adolescente municipio.

Agdo N° 1 - Monitorar e avaliar as demandas das equipes de atengdo bésica; Avaliar o territério com maior vulnerabilidade; Organizar a¢des educativas direcionadas a mobilizagdo da populacdo; Realizar acdes educativas.

OBJETIVO N° 9.1 - Aprimorar e implantar as Redes de Atengéo a Satde nas regides de satide, com énfase na articulagio da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de Atencdo Psicossocial e Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.
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Fortalecimento da realizac@o de parto normal / humanizado e satide suplementar. Conforme Portarias n® 1.459  Proporcao de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Sadde 42,10 2020 = Proporgido 50,00 50,00 Propor¢io
de 24/06/2011 e n° 650 de 05/10/2011; Aumentar o indicador em 5% ao ano. Suplementar

Agdo N° 1 - Ampliagdo e reforma de Centros de Parto Normal; Compra de equipamentos e materiais para Centros de Parto Normal; Assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a aten¢do humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério; Vinculagdo da
gestante desde o pré-natal ao local em que sera realizado o parto.

9.1.2  Garantir a presenca do acompanhante de livre escolha da gestante no momento do parto Proporc¢io de parturiente com acompanhantes no momento do parto - - - 100,00 80,00 Proporcao

Acdo N° 1 - Implementar a¢des educativas no pré-natal, com a temdtica sobre o direito da mulher na escolha do acompanhante; Orientar os profissionais da maternidade sobre a importancia do acompanhante definido pela mulher; Fomentar na maternidade o registro da
presenca do acompanhante na AIH, para fins de faturamento e validacdo do indicador.

9.1.3  Garantir tratamento de mulheres com diagnéstico de lesoes de alto grau de colo de dtero. Percentual de seguimento /tratamento informado de mulheres com - - - 100,00 50,00 Percentual
diagnéstico de lesdes de alto grau de colo de ttero.

Acgdo N° 1 - Informar e mobilizar a populagdo sobre a importancia do exame; Alcancar a meta de cobertura da populagio alvo; Garantir acesso a diagndstico e tratamento; Garantir a qualidade das a¢des; Monitorar e gerenciar continuamente as agoes; Capacitar as
equipes AB para a coleta e abordagem sindrémica;

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

10.1.1  Ampliar a realizagdo de ac¢des direcionadas a cessagdo do tabagismo nas Percentual de UBS executando a grupos de cessagdo de tabagismo - - - 50,00 50,00 Percentual
unidades basicas de saude

Acdo N° 1 - Capacitar as equipes de saide AB para a busca ativa e o desenvolvimento das a¢des direcionadas a cessacdo do tabagismo; Descentralizar a realizagdo dos grupos de tabagismo para as UBS; Monitoramento a realizagdo das a¢des; Manter a disponibilidade
dos insumos necessarios para o tratamento da populacio.

10.1.2  Ampliar a cobertura de pessoas com acesso ao tratamento de cessagdo de Proporg¢do de pessoas inscritas, aguardando a inclusdo nas agdes do - - - 50,00 50,00 Proporg¢io
tabagismo programa de tabagismo

Acdo N° 1 - Capacitar as equipes de saiide AB para o desenvolvimento do tratamento de cessacdo do tabagismo; Garantir a disponibilizacdo dos insumos e tratamento necessario aos usudrios AB, para a cessa¢do tabagismo; Monitorar e avaliar as demandas das equipes de
atencdo basica; Avaliar o territério com maior vulnerabilidade; Organizar acdes educativas direcionadas a mobilizagdo da populacio; Realizar acdes educativas.

10.1.3  Implantar a¢des educativas coletivas direcionadas a cessagdo do tabagismo nas Nimero de agdes educativas desenvolvidas anualmente no municipio. - - - Nio 3 Ntmero
UBS. programada
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OBJETIVO N° 11.1 - Prevenir os fatores de risco das DANT e promover a satide da populagdo, com vistas a reduzir desigualdades em satide.

11.1.1  Ampliar a vigilancia, informacao, avaliacdo e monitoramento dos casos de ~ Percentual de UBS executando ag¢des direcionadas aos grupos de DCNT - - - 40,00 40,00 Percentual

DCNT, promovendo satide e cuidado integral.

Acdo N° 1 - Capacitar as equipes de saide AB para a busca ativa e o desenvolvimento das acdes direcionadas a cessacdo do tabagismo; Descentralizar a realizacdo dos grupos de tabagismo para as UBS; Monitoramento a realizacdo das a¢des; Manter a disponibilidade

dos insumos necessarios para o tratamento da populagio.

11.1.2 Reduzir a mortalidade Prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do aparelho 408,94 2020 Taxa 324,06 387,60 Taxa
principais DCNT: Reduzir 5% ao ano. circulatorio, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas)

Acgdo N° 1 - Implementar e desenvolver acoes em praticas integrativas e complementares (PICs); Aumentar a cobertura da atencdo basica sobre a populagio territorial; Estabelecer agdes intersetoriais com o programa de nutri¢do, PSE, PAISMCA e HIPERDIA; Garantir o
fornecimento de medicamentos padronizados para dos usuarios; Estruturar a¢des de promogio da saide e praticas corporais nos diversos espagos no ambito da APS (Comunitario, Academia da Satdde, Programa Satide na Escola e etc.).

OBJETIVO N° 12.1 - Fortalecer e qualificar a aten¢@o a pessoa com hipertensao e diabetes por meio da integralidade e da longitudinalidade do cuidado, em todos os pontos de atencao.
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12.1.1

Acdo N°1 - Implantar consulta de rastreamento; Capacitar as equipes AB para a realizacdo dos exames de acompanhamento (verificagdo de pressio arterial, de dados antropométricos - peso, altura e circunferéncia abdominal; do célculo do IMC); Realizar

Implantacdo de consulta de rastreamento para a populagdo-alvo - hipertensos e diabetes

Proporcio de equipes AB desenvolvendo agdes de rastreamento de
pacientes diabéticos no territorio.

60,00

monitoramento territorial, com a identificagdo dos fatores de risco para DM e avaliacdo das condi¢des de satide; Organizar fluxo de solicitagdo de exames laboratoriais necessérios para o diagndstico e tratamento adequado da populagéo.

12.1.2

12.1.3

12.1.4

12.1.5

12.1.6

Acdo N°1 - Ampliar o cadastramento de populacido Hipertensa; Monitorar o cadastramento de pessoas hipertensas em cada equipe; Fortalecer o desenvolvimento das acoes de cuidado realizadas pelas equipes AB.

12.1.7

Implantar acdes sistematizadas para coleta de essa informagido e acompanhamento populacional

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

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

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

Ampliar o cadastramento de pessoas com HAS nas UBS

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

Numero de equipes com o cadastramento e monitoramento de ptblico
alvo: DM e Hipertensao.

Proporcio de pessoas com DM em acompanhamento ambulatorial nas
UBS.

Propor¢ao de pessoas com DM cadastradas nas UBS, com exame de
hemoglobina glicada (Hb glicada) avaliado.

Proporcio de pessoas cadastradas, com DM com avaliacdo do pé
diabético em cada UBS.

Proporcao de usudrios com HAS em acompanhamento ambulatorial.

Proporcio de pessoas cadastradas nas UBS, com HAS e rastreamento de

risco cardiovascular realizado.

Nio
programada

Nao
programada

Nao
programada

Nio
programada

70,00

30,00

60,00

50,00

50,00

30,00

70,00

30,00

Proporgio

Nimero

Proporcio

Proporg¢io

Proporgio

Proporgao

Proporg¢io

Agdo N° 1 - Monitorar a populag@o alvo rastreada para risco cardiovascular; Fortalecer o acompanhamento de usuérios que realizaram rastreamento do risco cardiovascular; Capacitar profissionais da equipe ESF para o desenvolvimento do rastreamento da populagio

alvo.

12.1.8

Analisar os casos de DM e Hipertensdao no municipio, para o desenvolvimento de acdes
educacionais.

Numero de agdes para cada tematica (DM e Hipertensdo) desenvolvidas

anualmente

Nao
programada

Nimero

OBJETIVO N° 13.1 - Fortalecimento da vigilancia, prevencao, controle de doencas e agravos a satde.
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13.1.1 ~ Aumentar a propor¢do de cura de casos novos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera -
Aumentar 5% ao ano.

Proporcdo de cura de casos novos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera.

85,00

80,00

Proporgio

Acdo N° 1 - Descentralizar as a¢des; Implantar os fluxogramas de atendimento nas APS; Realizacdo do TDO em conjunto com a APS; Capacitar as equipes/ Realizacao de acdes de Educacio permanente e educagio em satde; Realizar a busca ativa de pacientes faltosos;

Encerrar oportunamente os casos novos no SINAN.

13.1.2  Aumentar a oferta de exames ANTI-HIV realizados entre os casos novos de Tuberculose.

Propor¢ao de exame ANTI-HIV realizado entre os casos novos de
Tuberculose.

90,00

90,00

Proporgio

Acdo N° 1 - Intensificar as atividades colaborativas TB-HIV; Ofertar o teste anti-HIV para todos os casos novos de TB; Disponibilizar teste rapido anti-HIV em todos os servigos de saide, em tempo oportuno; Realizar capacitacdes e atualizacdes constantes da equipe
quanto ao manejo do Teste Rapido e Aconselhamento do paciente; Realizar o diagndstico precoce da confeccao TB/HIV e garantir introdugdo precoce de TARV a estes pacientes.

13.1.3  Aumentar a avaliacdo de contatos de tuberculose examinados.

Proporcao de contatos de casos novos de tuberculose pulmonar Bacilifera
examinados.

Acdo N° 1 - Realizar busca de contatos de casos de tuberculose; Descentralizar a avaliagdo de contatos; Realizar a¢des de educagdo em saiude

13.1.4  Reduzir o tempo de espera para laudos de exames radiologicos direcionados ao auxilio no
diagnéstico da tuberculose.

13.1.5  Garantir a realizacdo de exames de cultura do escarro para diagnéstico. (Minimo ao ano);
Atualmente o exame ndo € realizado no municipio.

13.1.6  Implantar o desenvolvimento mensal de relatérios sobre casos de tuberculose para andlise
territorial.

13.1.7  Analisar os casos de tuberculose no municipio, para o desenvolvimento de agdes
educacionais.

Ntmero de dias para a entrega de exames radiologicos laudados direcionados
ao auxiliar no diagnédstico da tuberculose.

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

Ntmero de relatérios enviados dos casos de Tuberculose notificados.

Numero de a¢des desenvolvidas anualmente

80,00

Nio
programada

Nao
programada

Nio
programada

Nao
programada

80,00

10

12

Proporg¢io

Ntmero

Nimero

Nimero

Nimero

OBJETIVO N° 14.1 - Possibilitar a qualidade do atendimento dos servigos de satide a pessoa acometida pela hanseniase, expressando a efetividade desses servigos em assegurar a adesdo ao tratamento até a alta.
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14.1.1  Ampliar a oferta de avaliagdo de incapacidade dos pacientes com hanseniase. Proporc¢io de avaliagdo de grau de incapacidade fisica de Hanseniase avaliada - - - 90,00 90,00 Proporg¢io
no momento de diagndstico.

Acdo N°1 - Garantir acesso ao fisioterapeuta para avaliacdo de incapacidade e acompanhamento; Garantir informacéo acessivel, atualizada e confidvel, como ferramenta de avaliacdo, acompanhamento do estagio da eliminac@o para tomada de decisdo;

14.1.2  Ampliar a oferta de avaliacdo de incapacidade fisica de Hanseniase avaliada no Proporc¢ao de paciente avaliagdo de grau de incapacidade fisica de Hansenfase - - - 90,00 90,00 Proporc¢ao
momento da cura - Aumentar 5% ao ano. avaliada no momento da cura.

Acdo N° 1 - Realizar, em parceria com a APS, busca ativa das pessoas acometida pela hanseniase de alta; Garantir acesso ao fisioterapeuta para avaliagdo e acompanhamento; Ampliar a oferta de procedimentos de reabilitacdo fisica aos pacientes portadores de
incapacidades/ deformidades decorrentes da hanseniase.

14.1.3  Aumentar a propor¢do de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos Proporc¢ao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das 80,00 2019 Proporc¢io 90,00 90,00 Proporc¢io
de coortes - Aumentar 5% ao ano. coortes

Acdo N° 1 - Descentralizar as agdes; Implantar os fluxogramas de atendimento nas APS; Assegurar, nas unidades de satde, tratamento completo para as formas paucibacilar e multibacilar; Capacitar as equipes/ Realizagido de acdes de Educacdo permanente; Realizar
educacdo em satide, promover o conhecimento sobre os sinais e sintomas da hanseniase; Realizar a busca ativa de pacientes faltosos; Encerrar oportunamente os casos novos no SINAN.

14.1.4  Ampliar o registro e monitoramento de contatos dos casos novos de hanseniase. Proporcio de contatos examinados de casos novos de hansenfase nos anos de - - - 90,00 90,00 Proporg¢io
coortes.

Acdo N°1 - Realizar busca de contatos de casos de hanseniase; Descentralizar a avaliacdo de contatos; Realizar acoes de educacdo em satde.
14.1.5  Ampliar o percentual de exames de Baciloscopias realizados. Proporcio de exames de Baciloscopia realizados. - - - 20,00 20,00 Proporg¢io
Acdo N°1 - Realizacdo de capacitagdo em parceria com a Geréncia Estadual; Adquirir material necessério para coleta do material e Implantar a Baciloscopia; Criar fluxo de rotina para realizacdo do exame.

14.1.6  Analisar os casos de hansenfase no municipio, para o desenvolvimento de acdes Nimero de a¢des desenvolvidas anualmente - - - Nao 3 Nimero
educacionais. programada

OBJETIVO N° 14.2 - Fortalecimento da vigilancia, prevengio, controle de doencas e agravos de satde.
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14.2.1  Qualificar as equipe notificantes para o preenchimento do campo de ocupagdes das notificacdes de doengas e agravos Proporc¢io de preenchimento do campo ocupagio 99,40 2020  Proporgido 85,00 85,00 Propor¢io
relacionados ao trabalho. nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Agdo N° 1 - Capacitar as equipes de unidades notificantes para a realizacdo do preenchimento completo e correto das notificacdes e de outros formularios, realizando o registro da ocupagéo, de acordo com o CBO.

14.2.2  Estruturar com 3 Responsaveis Técnicos (RT) para formagdo do Nicleo em Satide do Trabalhador, a fim de desenvolver Numero de Responsavel Técnico (RT) direcionados - - - 3 3 Nimero
todas as acdes propostas pelo Programa, conforme estabelecido em Deliberacdao CIB-RJ N° 6.376, de 15/04/2021. ao Programa de Satide do Trabalhador.

Acdo N°1 - 1°etapa: Contratar RT’s pela gestdo municipal a fim de execucdo de a¢des descritas na Deliberacdo CIB-RJ N° 6.376; 2° etapa: Garantir a integralidade e qualidade na atencéo a satide dos trabalhadores, que pressupde a inser¢do de acdes de saide do
trabalhador em todas as instincias e pontos de Atencdo a Saide do SUS, com construcdo de fluxos e outros instrumentos; 3° etapa: Intervir nos processos e ambientes de trabalhos saudaveis.

14.2.3  Atualizar 1 Cenario de Risco do Programa Satide do Trabalhador Numero de Analise descritiva do Cenario de Risco do - - - 1 1 Nimero
Programa Satide do Trabalhador

Acgdo N° 1 - Coletar dados sobre condigdes e riscos relacionados a Saide do Trabalhador e atualizar o Cenario de Risco; Apds conclusdo da meta, atualizar a o cendrio, anualmente.
14.2.4  Analisar as condi¢des de trabalho no municipio, para o desenvolvimento de a¢des educacionais. Ntmero de agdes educativas desenvolvidas - - - Nao 3 Nimero

anualmente. programada

OBJETIVO N° 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.

14.3.1  Garantir o fornecimento de medicamentos da farmacia basica direcionados as Proporcao de pacientes em tratamento das IST’s. - - - 90,00 90,00 Proporgio
IST&#39:s.

Acdo N° 1 - Garantir a aquisi¢do de medicamentos inseridos o rol de medicamentos do programa de IST/HIV/HV; Manter atualizado o mapa de populacdo vulneravel e aquisicdo de medicamento; Garantir o repasse de informagdes mensais pactuadas na CIB para
manutencdo de medicamentos; Atender a demanda de dispensacdo de medicamentos da farmécia basica todas as IST’s.

14.3.2  Reduzir casos de sifilis congénita em menores de 01 ano e garantir o Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade 48 2020 Nimero 38 38 Nimero
tratamento e acompanhamento do RN com sifilis congénita.

Acgdo N° 1 - Ofertar exames de sifilis para todas as gestantes, no primeiro e terceiro trimestre; Tratar todas as gestantes com sifilis em tempo oportuno, adequadamente com penicilina benzatina; Testar e tratar os parceiros sexuais das gestantes com sifilis em tempo
oportuno; Realizar capacitacoes e atualizacdes constantes quanto ao diagndstico e tratamento da sifilis, e no manejo do Teste Rapido e Aconselhamento do paciente; Monitorar as acdes de qualificacdo da assisténcia ao parto e nascimento, com triage

14.3.3  Manter em zero o nimero de casos novos de AIDS em menores de 05 anos. Nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos. 0 2020 Nimero 0 0 Nimero

Acdo N°1 - Ofertar exames de HIV para todas as gestantes, conforme protocolo, e no momento do parto; Encaminhar as gestantes infectadas pelo HIV para seguimento de Pré-Natal em unidades de Referéncia; Acompanhar e monitorar a adesdo das gestantes a terapia
antirretroviral; Fornecer formula lactea infantil as criangas nascidas de méaes portadoras do HIV; Investigar junto aos pacientes do sexo masculino infectados pelo HIV se suas parceiras foram testadas e, encaminhar as ndo testadas para oferta de teste ant
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14.3.4  Reduzir o quantitativo de pacientes HIV+ com 1° CD4 inferior a 350cel/mm3 Propor¢do de pacientes HIV+ com 1° CD4 inferior a 350cel/mm3 ao ano. - - - 5,00 5,00 Propor¢ao
a0 ano.

Ac@o N° 1 - Garantir realizagdo de sorologia para HIV em toda a rede SUS; Estimular a realizacdo de sorologia para HIV na rotina das UBS; Monitorar o fluxo entre o diagnéstico e a entrada do usuério na referéncia; Aumentar a captagdo precoce dos casos de HIV
positivo para tratamento a partir do nivel de comprometimento do sistema imunolégico dos individuos infectados ao serem testados, para verifica¢do de indicagao de Terapia Antirretroviral (TARV).

14.3.5  Ampliar testagem sorologica rapida (anti-HIV, Sifilis, Hepatite B), realizados Proporgao de testes soroldgicos (HIV, Sifilis, Hepatite B), realizados para triagem na AB em - - - 10,00 10,00 Proporgao
para triagem nas Unidades basicas de Satide. publico alvo.

Acdo N° 1 - Ofertar e testagem soroldgica rapida (anti-HIV, Sifilis, Hepatite B) em toda rede basica de satide; Garantir a compra de geladeiras par armazenamento dos exames nas unidades; Garantir os exames de sorologia para hepatite B, HIV e Sifilis; Ter disponivel
teste rapido em todos os servicos de satide; Garantir realizacdo de sorologia para HIV; Ofertar exames de anti-HIV em toda rede basica de satide; Garantir os exames de sorologia para HIV

14.3.6  Manter o minimo de casos notificados com ANTI-HCV Reagente que Percentual de casos notificados com ANTI-HCV Reagente que realizaram exame de HCV-RNA - - - 50,00 50,00 Percentual
realizaram exame de HCV-RNA.

Acdo N° 1 - Garantir os exames de sorologia e testagem rapida para hepatite C; Ter disponivel teste rdpido em todos os servicos de satide; Garantir a compra de geladeiras par armazenamento dos exames nas unidades.

14.3.7  Implantar o aconselhamento e a realizacdo para IST/HIV/HV no servigo de Proporgdo de testagem sorolégica Rapida para HIV, Sifilis e das Hepatites Virais para o ptblico - - - 20,00 20,00 Proporgao
acolhimento, na rede de aten¢do secundaria e tercidria. alvo, no servico de acolhimento, na rede secundaria e terciaria.

Acgdo N° 1 - Realizar parceria com as unidades de atenc¢do secundaria e tercidria pertencentes a rede municipal de satide; Garantir a profilaxia em tempo oportuno; Fornecer orientagdo para o risco de transmissdao e meios de prevencao de agravos.
14.3.8  Reestruturar o setor de atendimento ao programa de IST’s Nimero de setor reestruturado. - - - 1 1 Nimero

Acdo N°1 - Aquisi¢ao de insumos: 1 computador para instalagao do sistema de informacio, monitoramento e acompanhamento dos pacientes do municipio e demais atividades de competéncia do programa de IST’s; 1 computador para consultério médico, onde serao
lancadas todas fichas de acompanhamento, a serem enviadas para o Estado e Ministério da Satde; 1 impressora; 1 arquivo para prontudrios; 01 geladeira para insumos.

14.3.9  Analisar os casos de IST’s no municipio, para o desenvolvimento de acdes Nimero de acoes desenvolvidas anualmente. - - - Nio 3 Nimero
educacionais. programada

DIRETRIZ N° 15 - Promover a articulacio entre trés eixos fundamentais: a relacio entre a educacio e o trabalho; a mudanca nas politicas de formacdo e nas praticas de satide; a produciio e a disseminacio do
conhecimento e a educacio nos locais de servico.

OBJETIVO N° 15.1 - Fortalecer a transformacdo dos servicos de saide, promovendo formagdo, educacdo permanente, qualifica¢do e valorizagdo dos trabalhadores.
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15.1.1 = Criacdo Nicleo de Educagido Permanente (NEPS), regido pela Portaria N° 1.996/GM, de 20 de agosto de 2007, Nimero de equipe multiprofissional como Responsaveis Técnicos - - - Nimero
para ampliagdo e fortalecimento das agdes de EPS no municipio. (RT), direcionados ao Programa de Educagdo Permanente.

Agdo N° 1 - Estruturar uma equipe multiprofissional para formagdo do NEPS, a fim de desenvolver todas as acdes propostas pelo Programa; Formalizar a criacdo do NEPS através de portaria/decretos; Fortalecimento e disseminagdo da PNEPS; Desenvolver 1 Plano
Municipal de Educac¢do Permanente em Satide; Promover Capacitacdes. Efetivar as acdes municipais junto a CIES/BL.

15.1.2  Elaborar o Plano de Educacdo Permanente direcionado a Satide, contemplando estudos do perfil e da capacidade Nimero de Plano de Educagdo Permanente direcionado a Saide - - - 1 1 Nimero
de trabalho no municipio, as necessidades de formagdo e desenvolvimento dos trabalhadores da saide desenvolvido e atualizado anualmente.

Acdo N° 1 - Contribuir com a elaboracdo anual do cronograma de educagio permanente direcionado a satide, em todos os niveis de atengdo, incluindo as areas administrativas e promover a qualificacdo profissional inter e intrainstitucional fortalecendo as parcerias e
cooperagdes técnicas existentes, projetando novos cenarios de atuacdo profissional discente; Acompanhar, monitorar e avaliar as acdes e estratégias de educacdo em satide implementadas no municipio e macrorregido de satide e pesquisar e desenvolver me

15.1.3  Realizar acdes de Educacdo Permanente de Satide em todos os niveis de atencdo da Rede de Satde. Numero de acdes de Educacdo Permanente de Satde ao més. - - - 12 3 Nimero
Acgdo N° 1 - Implantar a Educacdo permanente em Satde, em todas as unidades de satide do municipio; Desenvolver agdes de educacdo permanente com apoio intersetorial;

15.1.4  Ampliar as a¢des de Educacdo Permanente realizadas nas equipes AB do municipio Proporgdo de acoes de Educagdo Permanente Realizadas nas - - - 100,00 100,00 Propor¢io
equipes AB do municipio.

Acdo N°1 - Implantar e trabalhar o calendério de saide; Desenvolver acdes educativas junto as equipes AB; Monitorar as principais demandas relacionadas a capacitagido das equipes AB; Desenvolver um relatorio de acompanhamento de a¢oes educativas junto as
equipes AB; Reunides sistematicas de equipe no local de trabalho para avaliagdo do processo de trabalho.

OBJETIVO N° 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 satde), SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional), e demais Programas da ATAN (Area Técnica de Alimentagdo e
Nutricdo ) no que se refere as condicionalidades de satde, que tem por objetivo ofertar agdes basicas, poten
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16.1.1  Ampliar a cobertura; Programa implantado e funcionando em todas as Unidades (ESF - Estratégia Satide da Familia e CIMI Centro Cobertura de acompanhamento das 48,51 2020  Percentual Nio 50,00 Percentual
Integrado Materno Infantil); Atualmente com 25% de cobertura mediante as limitagdes atribuidas ao periodo de Pandemia com condicionalidades de Satide do Programa programada
controle de nimero de usudrios presentes nas unidades de satide. Bolsa Familia (PBF)

16.1.2  Ampliar a cobertura do Programa implantado nas unidades escolares pactuadas. Cobertura dos Programas da ATAN (PSE/ - - - 40,00 40,00 Percentual

Crescer Saudavel).
Acdo N° 1 - Avaliar o estado nutricional e habitos alimentares dos escolares; Fazer anualmente diagndstico e avaliagdo do perfil nutricional e alimentar dos escolares e usudrios da rede publica municipal por meio de antropometria;
Acdo N°2 - Realizar uma capacitagio técnica anual nas equipes técnicas atuantes no programa.
16.1.3  Aumentar a cobertura do Programa Implantado em todas as creches municipais pactuadas. OBS: no ano vigente ndo houve envio Cobertura da Estratégia de Fortificacdo da - - - 30,00 30,00 Percentual
de saché polivitaminico para a realizacdo do Programa. Aguardamos para dar inicio. Alimentagdo Infantil com Micronutrientes

em p6 — NutriSUS.

Acdo N° 1 - Realizar uma reunido semestral com equipe atuantes no programa e responsaveis legais dos alunos para elucidacio dos propdsitos do programa e assinatura do termo de consentimento; Suplementagao diaria (2% a 6° feira) de sachés de micronutrientes as
criangas de 06 a 48 meses matriculadas nas creches municipais pactuadas; Realizar uma avaliagdo antropométrica e nutricional semestralmente em todas as criancas inseridas no programa; Promover uma Atividade de educagdo nutricional para pais, criangas e

16.1.4  Aumentar o nimero de cobertura; Reduzir as taxas de baixo peso e obesidade para 10%; Promover atendimento especializado em Nuamero de unidades com atendimento - - - 3 3 Nimero
nutricdo em 03 polos: CIMI, Satide Coletiva, Policlinica Municipal; 1 ambulatério de nutri¢gdo novo por ano. ambulatorial para nutri¢do clinica.

Acdo N°1 - Realizar atendimento ambulatorial nutricional para criancas e gestantes no CIMI; Realizar atendimento ambulatorial nutricional de usuarios cadastrados nos Programas de Atencdo Basica (todas as faixas etdrias) na Saide Coletiva; Realizar atendimento

ambulatorial nutricional na Policlinica Municipal (adultos)

OBJETIVO N° 17.1 - Acoes de estruturagdo e implementacdo da Central de Regulagdo Municipal.

17.1.1 Efetivar agdes de estruturagdo da Coordenacgdo de Regulagdo Ambulatorial Municipal Ntmero de Central de Regulagido implementadas e - - - Nimero
estruturada de forma adequada.

Acdo N°1 - Instituir no Organograma da SMS; Adequar a Estrutura fisica com sala especifica destinada para o Coordenador de Regulagdo Municipal, com mobilidrio, computador e impressora com scanner; Adequar a Estrutura Fisica com construcdo de sala ampla,
climatizada, aquisi¢do de imobilidrios pertinentes para arquivamentos, computadores e impressoras com scanner; Contratar e capacitar a equipe técnica, de apoio: 02 servidores nivel técnico (4rea de satide) para atendimento ao publico; 03 servidores nivel mé

17.1.2 Implantar a rede de comunicagdo da Central de Regula¢do para comunicacdo aos pacientes ambulatoriais sobre os Nimero de Rede de Comunicacdo telefonica - - - Nao 1 Nimero
agendamentos, pendéncias, cancelamentos de exames e consultas de alta e baixa complexidade. ambulatorial programada
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17.1.3

17.1.4

Implantar e habilitar o novo Organograma da Central de Regulagdo Municipal

Criagdo do Servico de TFD para atendimento aos usuarios que ndo poderao ser atendidos no municipio seja por PPI
insuficiente ou por direcionamentos diretos das unidades de satide. Abrange diversas especialidades médicas que ndo sao
atendidas no municipio, transporte de pacientes de hemodiélise, radioterapia, cancer, etc

Numero de Organograma da Central de Regulacdo - - - Nao 1 Nimero
Municipal implantado e habilitado. programada
Nuamero de TFD (Tratamento Fora do Domicilio) - - - 1 1 Niamero

implantado e estruturado de forma adequada

Ac@o N° 1 - Instituir no Organograma da SMS; Adequar a Estrutura fisica com sala especifica destinada para o Coordenador de TFD, com mobilidrio, computador e impressora com scanner, podendo estar vinculado 8 mesma sala da Coordenacdo de Regulacao

Ambulatorial. Adequar comunicagao direta junto 2 DIVEI (Departamento de Veiculos da SESAU) para agendamento conjunto consulta / carro para deslocamento do paciente.

17.1.5

Criagdo do Servico de Regulacdo Hospitalar para Coordenagdo das Unidades Hospitalares Municipais — HMPASC, HMJP,
HM dos Olhos.

Nimero de Regulacdo Hospitalar implantado e - - - 1 1 Nimero

estruturado de forma adequada

Acdo N°1 - Instituir no Organograma da SMS; Adequar a Estrutura fisica com sala especifica destinada para o Coordenador de Regulagdo Hospitalar, com mobilidrio, computador e impressora com scanner, podendo estar vinculado 2 mesma sala da Coordenagdo de
Regulagdo Ambulatorial. Criagdo de fluxos de atendimento hospitalar, referéncia e contrarreferéncia das unidades de saide municipais (HMPASC, HMIJP, Hospital dos Olhos) bem como avaliagdo de necessidades de criacdo de NIR’s locais

17.1.6

Criacdo do Servigo de Regulagdo de Urgéncia e Emergéncia para Coordenagdo das Unidades — UPA Araruama

Nimero de Regulagio de Urgéncia e Emergéncia - - - 1 1 Nimero
Municipal implantada e estruturada de forma

adequada

Acdo N° 1 - Instituir no Organograma da SMS; 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 & mesma sala da

Coordenagio de Regulagdo Ambulatorial. Criacdo de fluxos de atendimento pré hospitalar, referéncia e contrarreferéncia das unidades de satide. Reestruturagio da Sala do NIR da UPA

17.1.7

17.1.8

17.1.9

17.1.10

17.1.11

Criagdo e implantag¢do do Centro de Imagem Municipal trazendo mais agilidade ao processo de diagnéstico dos usuarios do
SUS.

Criagdo e implantag¢do do Protocolo de Regulacdo Municipal de Consultas e exames ambulatoriais de baixa e alta

complexidade

Criagdo e Implantacio de Protocolos Clinicos pelo Médico responsavel técnico da Regulac@o para as diversas especialidades
médicas (consultas e exames)

Informatizagdo da Central de Regulacdo para monitoramento com finalidade de aprimorar a gestdo de espera para
Consultas e Exames ambulatoriais

Realizar Rodas de Conversa, Oficinas com a equipe multiprofissional atuante na Central de Regulacdo Municipal sobre
Educacdo Permanente em satide

DIRETRIZ N° 18 - Analisar e acompanhar os processos e indicadores da gestdo em saade.

Numero de Centro de Imagem Municipal criado e - - - Nio 1 Nimero
implantado. programada

Nimero de Protocolo de Regulagao Municipal de - - - Nao 1 Nimero
Consultas e exames ambulatoriais de baixa e alta programada

complexidade criado e implantado.

Nimero de Protocolo clinico de Regulagdo de - - - Nao 1 Nimero
especialidades médicas criado e implantado. programada

Percentual de Informatiza¢do do recebimento das - - - Nio 100,00 Percentual
solicitagdes médicas de Consultas e Exames programada

Municipais

Ntmero de a¢des de Educacdo Permanente - - - Nio 3 Nimero
implementadas e/ou realizadas programada

OBJETIVO N° 18.1 - Manutencao do processo de auditoria das a¢des e servicos ambulatoriais, hospitalares e de gestao.
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18.1.1

Aciio N° 1

18.1.2

18.1.3

18.1.4

18.1.5

18.1.6

18.1.7

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

Acompanhar e monitorar indicadores do Plano Municipal de Satde.

- realizar reunides sistematicas, quando necessario, com os técnicos envolvidos nas agdes programadas e com representantes do conselho municipal de satde, para avaliacdo dos resultados.

Promover clareza, agilidade e eficacia nos processos de conferéncia, auditoria e
informagdes dos servicos prestados ao municipio.

Prestadores visitados, conforme cronograma e mediante solicitacdo de Comissdo de
licitac@o.

Equipe de Auditoria avaliar se ATH’s estdo em conformidade com os procedimentos
realizados e autorizados pela SESAU

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

Promocdo de cursos de capacitagdo para o Auditores em satde.

Reestruturar e readequar o setor - DECAU

https://digisusgmp.saude.gov.br

Nimero de acompanhamento e monitoramento dos indicadores no Plano

Municipal de Satide 2022 a 2025.

Proporg¢io de informatizar processos de auditoria.

Proporgdo de visitas nas unidades de saide e servigos préprios.

Propor¢io de AIHs geradas pelo municipio avaliadas.

Proporg¢do de processo de conferéncia nos procedimentos do municipio

avaliados e monitorados.

Nimero de qualificar e capacitar a equipe de Auditoria/faturamento.

Numero de reestruturacdo e readequacdo

Nao
programada

Nio
programada

Nao
programada

Nio
programada

Nio
programada

Nio
programada

100,00

80,00

80,00

100,00

Niamero

Proporc¢io

Proporgio

Propor¢ao

Proporg¢io

Nimero

Nimero
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19.1.1  Atualizar a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais Ntmero de Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) - - - Ntmero
(REMUME) implementada e atualizada.

Acdo N°1 - Rever todas os medicamentos listados na REMUME de 2018; Atualizar a REMUME para identificar novos medicamentos existentes com a abertura da maternidade; Rever a necessidade das medicagdes existentes na REMUME 2018 e a possibilidade de
inclusdo de novas medicagdes; Viabilizar a aquisi¢do dos medicamentos em tempo adequado para atender aos servicos de satide e manter os estoques para regularidade no abastecimento.

19.1.2  Diminuir o quantitativo de processos judicias de medicamentos Numero de farmacéuticos perante aos processos judicias. - - - 3 3 Numero
no municipio.

Acdo N° 1 - Reunido coma defensoria piblica para inclusdo de um farmacéutico junto a defensoria para sinalizar e orientar cada pedido judicial de medicamento feito; Assisténcia farmacéutica junto ao Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica CEAF e
setor juridico do estado.

19.1.3  Garantir o descarte correto de medicamentos vencidos. Nimero de servigo de coleta de medicamentos vencidos implementado. - - - 4 4 Numero
Acdo N° 1 - Conscientizagdo da populagio a realizar o descarte correto de medicamentos vencidos; Disponibilizar em quatro pontos do municipio um contentor dos residuos.

19.1.4  Melhorar a assisténcia a popula¢io usuaria do SUS. Nimero de protocolo de fraldas implantado. - - - 1 1 Nimero
Acdo N° 1 - Publicar um protocolo de fraldas para viabilizar de melhor forma o acesso da populacdo; Reunido sistemética com o DISAF para visitas domiciliares ao paciente que necessita deste insumo.

19.1.5  Garantir a regulamentacdo das farmdacias municipais com registro ~ Propor¢do de farmécias com certiddo de regularidade. - - - 70,00 70,00 Proporg¢io
no CRF-RJ

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

OBJETIVO N° 20.1 - Promover a cidadania em satide por meio da organizacdo e sistematizagdo das informagdes recebidas pela sociedade de forma a possibilitar a elaboragio de ferramentas que possam servir de suporte
estratégico a tomada de decisao no campo da gestio da satide e contribuir para a melhoria da qualidade dos servigos de satde.
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20.1.1 = Adequar o espago fisico de acordo com os requisitos para atendimento do servico de Ouvidoria; Compor equipe minima para ~ Nimero de Ouvidoria Municipal SUS implantado - - - Nio Nimero
atuar no Servigo de Ouvidoria, atendendo a Atender a Lei n°2.003 de 28/9/2015. de forma adequada programada

20.1.2  Ampliar o acesso a populagdo usudria a Ouvidoria do SUS e fortalecer a comunicagdo institucional. Nuamero de canais de entrada e fluxo de - - - Nio 1 Nimero
tramita¢do da manifestacdo implementada. programada

20.1.3  Qualificar a equipe de ouvidores. Percentual de equipe de Ouvidora capacitada. - - - Nio 100,00 Percentual

programada

20.1.4  Ampliar a visibilidade das a¢des desenvolvidas pela ouvidoria e difundir informagdes que fortalegam a gestao municipal. Numero de Relatorios emitidos, analisados e - - - Nao 1 Nimero
publicados entre os Previstos por més. programada

OBJETIVO N° 21.1 - Aprimorar a relagao Interfederativa e a atuacdo do Ministério da Satide como gestor federal do SUS.

21.1.1  Plano de Satide do quadriénio 2022-2025 enviado e aprovado pelo CMS-AR. Numero de Plano de Satide (PS) enviado ao Conselho 1 2021 Nimero Nio 1 Numero
de Saude. programada
21.1.2  RQ elaborado conforme legislacdo, com a participacdo dos conselheiros, técnicos e gestores dos SUS e Nimero de Relatério Quadrimestral (RQ) construido 3 2020 Nimero 3 3 Nimero
apresentado em Audiéncia Puablica. por ano.

Acdo N° 1 - Elaborar os Relatérios Quadrimestrais (RQ) conforme a Lei Complementar n°141/2012; Realizar reunido a cada quadrimestre com o CMS e Gestores dos programas de satide; Realizar Audiéncia Piblica e publicagio através dos meios de comunicagdo
oficial; Alimentar o sistema de informagdo DIGISUS-Gestor; Encaminhar e apresentar ao CMS-AR para apreciacdo e aprovagao.

21.1.3  PAS elaboradas e aprovadas pelo CMS — AR. Nimero de Programagdes Anuais de Satide (PAS) 1 2021 Nimero 1 1 Nimero
enviadas ao CMS - AR.

Acdo N°1 - Elaborar as programacoes anuais de satide (PAS); Proporcionar oficinas de monitoramento com de representacdo dos CMS e gestores SESAU para adequacdo das metas e acdes propostas no Plano de Satde 2022-2025; Alimentar o sistema de informagio
DIGISUS-Gestor; Encaminhar e apresentar ao CMS-AR para apreciagdo e aprovagao.
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OBJETIVO N° 22.1 -
Municipais.

Acompanhar a atuagdo das instancias de representacdo e controle social e promover a integracao entre politicas intersetoriais selecionadas e cooperacao técnica entre as respectivas Secretarias

22.1.1

Readequar e ampliar o espaco fisico do CMS-AR, provendo infraestrutura Nimero de espago fisico do CMS-AR estruturado de forma adequado.
adequada para seu funcionamento.

Nimero

Acdo N° 1 - Constituir uma secretaria executiva (recursos humanos), para fortalecer a atua¢@o no assessoramento das atividades do controle social; Adquirir equipamentos de mobilidrio, material de multimidia (computador, impressora, data show, dentre outros);
Aquisicdo e manutengdo de material de escritorio e reprodugdo grafica.

22.1.2

22.1.3

22.1.4

22.1.5

22.1.6

Garantir a realizagdo das reunides Ordindrias ao ano pela participacdo social =~ Nuimero de reunides do conselho realizadas ao ano.
¢ o controle social.

Monitorar e acompanhar a cada 4 meses as a¢des do Plano de Saide. Nimero de reunides com os técnicos da gestdo com os conselheiros, para o monitoramento e
acompanhamento das acdes programadas no plano municipal de satide.

Promover e garantir a capacitacdo dos conselheiros municipais de satide. Numero de cursos de capacitacdo municipal promovidos por ano.
Garantir a participagdo dos conselheiros elegiveis como delegados nas Percentual de conselheiros de satde, elegiveis como delegados, participantes de Conferéncia de
Conferéncias de satide (Municipal, Estadual e Nacional) Saidde.

Garantir a participacdo e controle social no SUS Nimero Conferéncia de Satde realizadas no Quadriénio.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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122 - Administracao Geral Implanta¢do da unidade municipal especializada em atendimento ao idoso.

Readequar e ampliar o espago fisico do CMS-AR, provendo infraestrutura adequada para seu funcionamento. 1
Acompanhar e monitorar indicadores do Plano Municipal de Satide. 1
Efetivar a¢des de estruturacdo da Coordenacgio de Regulagdo Ambulatorial Municipal 1
Criac@o Nucleo de Educacdo Permanente (NEPS), regido pela Portaria N° 1.996/GM, de 20 de agosto de 2007, para ampliac@o e fortalecimento das a¢cdes de EPS no municipio. 1
Garantir o fornecimento de medicamentos da farmdcia basica direcionados as IST&#39:s. 90,00
Ampliar a vigilancia, informacdo, avaliacdo e monitoramento dos casos de DCNT, promovendo satde e cuidado integral. 40,00
Garantir acdes de Matriciamento regulares realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica. 100,00
Garantir atendimentos odontolégico especializado as criangas institucionalizadas com deficiéncia. 15,00
Implementar o servi¢o de Cirurgias Eletivas no Hospital Municipal Dr. Jaqueline Prates. 1

RQ elaborado conforme legislagdo, com a participagdo dos conselheiros, técnicos e gestores dos SUS e apresentado em Audiéncia Piblica. 3
Diminuir o quantitativo de processos judicias de medicamentos no municipio. 3
Estruturar com 3 Responséveis Técnicos (RT) para formagdo do Nicleo em Satide do Trabalhador, a fim de desenvolver todas as agdes propostas pelo Programa, conforme estabelecido em Deliberagdo CIB-RJ N° 3

6.376, de 15/04/2021.

Aumentar a oferta de exames ANTI-HIV realizados entre os casos novos de Tuberculose. 90,00
Reduzir a mortalidade Prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT: Reduzir 5% ao ano. 324,06
Ampliar a Cobertura Populacional Estimada de Centro de Atengédo Psicossocial (CAPS) 0,96
Garantir a cobertura das dreas ndo monitoradas. 80,00
Implementar o servigo de Cirurgia Eletiva do Programa de Planejamento Familiar no Hospital Municipal Dr. Jaqueline Prates. 1

PAS elaboradas e aprovadas pelo CMS — AR. 1
Garantir o descarte correto de medicamentos vencidos. 4
Ampliar o acesso ao Programa de Satide Sexual Reprodutiva 100,00
Garantir a Habilitagdo do Centro de Atencédo Psicossocial Infanto-juvenil — CAPSi - no Municipio. 1
Garantia de ESFs e ACS em todas as unidades de satide da familia. 70,00
Melhorar a assisténcia a populagio usudria do SUS. 1
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301 - Atencao Basica

https://digisusgmp.saude.gov.br

Criacd@o do Servigo de TFD para atendimento aos usudrios que nao poderdo ser atendidos no municipio seja por PPI insuficiente ou por direcionamentos diretos das unidades de satide. Abrange diversas

especialidades médicas que ndo sdo atendidas no municipio, transporte de pacientes de hemodialise, radioterapia, céncer, etc

Garantia de inser¢do de DIU das usudrias referenciadas pelo Planejamento familiar

Garantir a Implantacio e Habilitacdo do Centro de Aten¢ado Psicossocial de Alcool e outras Drogas (CAPS AD), no municipio.

Garantir a coleta de todas as amostras solicitadas de acordo com a demanda / denuncia e o cadastro por bairro no SISAGUA.
Implantagdo do Ambulatério especializado de satide Mental no Hospital Municipal de Sdo Vicente.

Garantir a regulamentac@o das farmécias municipais com registro no CRF-RJ

Criacdo do Servigco de Regulagio Hospitalar para Coordenacdo das Unidades Hospitalares Municipais - HMPASC, HMJP, HM dos Olhos.
Implantar agdes educativas coletivas direcionadas a promogao da satide da mulher, crianca e do adolescente

Servico Municipal de Apoio Logistico ao paciente em tratamento de Cancer.

Criacdo do Servigo de Regulacdo de Urgéncia e Emergéncia para Coordenacdo das Unidades — UPA Araruama

Garantir Leitos de Saide Mental no Hospital Geral Municipal, implantados e habilitados, no municipio.

Implementar o servigo de Reabilitacdo da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo (TEA) no Centro Municipal de reabilitacdo.
Garantir A¢oes de Educagio Permanente para os profissionais do Programa Municipal de Satide Mental.

Aumentar o cadastramento individual e territorial assim como a atualiza¢do constante de dados conforme condicdo de satde avaliada.

Reestruturar o setor de atendimento ao programa de IST’s

Garantir a reestruturacdo e adequagio dos equipamentos do Programa Municipal de Satide Mental (2022 - ABSM; CAPSi, CAPS 11, SRT e CECO; 2025 - CAPS AD e CAPS II no 3° Distrito: Sdo Vicente).

Implantar equipe multidisciplinar para atuar no Centro Municipal de reabilitagao.

Ampliar ESFs, e AP, eNASF, e implantar 1 eCnRua e consequente cobertura populacional estimada.

Garantir a implantacdo e habilitacdo de uma Unidade de Centro de Atengio Psicossocial IT (CAPS) no terceiro distrito - Sdo Vicente

Implantagdo do servico de fisioterapia respiratoria na UPA.

Implementar o servico de fisioterapia de apoio aos unidades de atencdo primaria.

Implantac@o de equipe de reabilitacdo domiciliar.

Garantir a habilitacdo da Equipe Multiprofissional de Atenc@o Especializada em Saide Mental

Ampliacido da UPA 24 h com unidade de Pronto Socorro

Garantir a implantagdo e habilitacdo da Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em Satide Mental no distrito de Sdo Vicente

Fortalecimento da realizac@o de parto normal / humanizado e satde suplementar. Conforme Portarias n® 1.459 de 24/06/2011 e n° 650 de 05/10/2011; Aumentar o indicador em 5% ao ano.

Implantac@o de consulta de rastreamento para a populagdo-alvo - hipertensos e diabetes

100,00

100,00

70,00

70,00

70,00

50,00

60,00
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302 - Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial

https://digisusgmp.saude.gov.br

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

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

Reduzir em 20% o nimero de casos novos de Sifilis Congénita em menores de um ano de idade
Realizar a¢des de Educagdo Permanente de Satide em todos os niveis de aten¢do da Rede de Satde.
Garantir tratamento de mulheres com diagndstico de lesoes de alto grau de colo de ttero.

Ampliar o acesso ao Programa de Satde Sexual Reprodutiva

Garantia de ESFs e ACS em todas as unidades de saide da familia.

Melhorar a assisténcia a populagio usudria do SUS.

Ampliar as a¢cdes de Educagido Permanente realizadas nas equipes AB do municipio

Garantia de inser¢do de DIU das usudrias referenciadas pelo Planejamento familiar

Capacitacdo das ESFs, qualificando os profissionais da Atencdo Primaria.

Implantar acoes educativas coletivas direcionadas a promocéo da saide da mulher, crianca e do adolescente
Ampliar o cadastramento de pessoas com HAS nas UBS

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

Aumentar o cadastramento individual e territorial assim como a atualiza¢do constante de dados conforme condi¢do de saide avaliada.

Ampliar ESFs, e AP, eNASF, e implantar 1 eCnRua e consequente cobertura populacional estimada.

Estimular as equipes em relacdo a participagdo da comunidade, buscando efetivar o controle social.

Exames citopatolégicos do colo de titero em mulheres de 25 a 64 anos de populagdo adstrita - Ampliar 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 cada 02 anos e sintomaticas com indicagdo por suspeita de patologia.

Garantir acompanhamento PN com inicio de atendimento precoce para ampliar propor¢io de nascidos vivos de maes com 7 (sete) consultas de pré-natal ou mais, sendo a primeira consulta antes de 20 semanas de

gestacdo (incluindo avaliagdo odontolégica, nutri e clinico).

Reduzir propor¢do de nascidos vivos de adolescentes de 10 a 19 anos com orientacdo preventiva

Ampliar razdo de consultas médicas por populagdo estimada e coberta por ESFs lancadas no e-SUS (30 dias) - PREFAPS

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

Fortalecimento da realizacdo de parto normal / humanizado e saide suplementar. Conforme Portarias n® 1.459 de 24/06/2011 e n° 650 de 05/10/2011; Aumentar o indicador em 5% ao ano.

Realizar acoes de Educac@o Permanente de Satide em todos os niveis de atencdo da Rede de Satdde.

Implantagdo do Ambulatdrio especializado de satide Mental no Hospital Municipal de Sao Vicente.

Servico Municipal de Apoio Logistico ao paciente em tratamento de Cancer.

324,06

38

24

100,00

100,00
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100,00
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303 - Suporte Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiol6gica
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Implantacdo do servico de fisioterapia respiratéria na UPA.

Garantir o fornecimento de medicamentos da farmécia bésica direcionados as IST&#39:s.

Atualizar a Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME)

Diminuir o quantitativo de processos judicias de medicamentos no municipio.

Garantir o descarte correto de medicamentos vencidos.

Melhorar a assisténcia a populagao usudria do SUS.

Garantir a cobertura de visitas em iméveis.

Realizar acoes de Educagido Permanente de Satide em todos os niveis de aten¢do da Rede de Satde.

Ampliar cobertura das vacinas selecionadas com cobertura vacinal.

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

Ampliar a oferta de avaliagdo de incapacidade dos pacientes com hanseniase.

Aumentar a propor¢do de cura de casos novos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera - Aumentar 5% ao ano.

Implantagio de consulta de rastreamento para a populacdo-alvo - hipertensos e diabetes

Ampliar a vigilancia, informacgao, avaliagdo e monitoramento dos casos de DCNT, promovendo satide e cuidado integral.

Ampliar a realizagdo de acoes direcionadas a cessacdo do tabagismo nas unidades basicas de satide

Fortalecimento da realizag@o de parto normal / humanizado e saide suplementar. Conforme Portarias n® 1.459 de 24/06/2011 e n° 650 de 05/10/2011; Aumentar o indicador em 5% ao ano.

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

Garantir a analise em amostras de d4gua para consumo humano

Investigar os 6bitos maternos de mulheres residentes no Municipio de Araruama.

Elaborar o Plano de Educagio Permanente direcionado a Satde, contemplando estudos do perfil e da capacidade de trabalho no municipio, as necessidades de formagdo e desenvolvimento dos trabalhadores da
satide

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

Ampliar a oferta de avaliacdo de incapacidade fisica de Hansenfase avaliada no momento da cura - Aumentar 5% ao ano.

Aumentar a oferta de exames ANTI-HIV realizados entre os casos novos de Tuberculose.

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

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

Garantir a presenca do acompanhante de livre escolha da gestante no momento do parto

Garantir a referéncia para a execugio dos exames gestacionais que ndo estdo contemplados na rotina.
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306 - Alimentacdo e
Nutri¢do
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Reduzir em 20% o nimero de casos novos de Sifilis Congénita em menores de um ano de idade

Realizar a¢des de Educagdo Permanente de Satide em todos os niveis de atengdo da Rede de Satde.

Manter em zero o niimero de casos novos de AIDS em menores de 05 anos.

Atualizar 1 Cenario de Risco do Programa Satide do Trabalhador

Aumentar a proporcdo de cura de casos novos de hansenfase diagnosticados nos anos de coortes - Aumentar 5% ao ano.
Aumentar a avaliacdo de contatos de tuberculose examinados.

Garantir tratamento de mulheres com diagndstico de lesoes de alto grau de colo de ttero.

Ampliar o acesso ao Programa de Satide Sexual Reprodutiva

Aumentar a investigacdo dos 6bitos infantis e fetais.

Reduzir o quantitativo de pacientes HIV+ com 1° CD4 inferior a 350cel/mm3 ao ano.

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

Garantia de inser¢do de DIU das usuérias referenciadas pelo Planejamento familiar

Aumentar a investigagdo dos 6bitos em mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)

Ampliar testagem soroldgica rapida (anti-HIV, Sifilis, Hepatite B), realizados para triagem nas Unidades basicas de Saude.
Ampliar o percentual de exames de Baciloscopias realizados.

Implantar agdes educativas coletivas direcionadas a promocao da satide da mulher, crianca e do adolescente

Ampliar o cadastramento de pessoas com HAS nas UBS

Manter o minimo de casos notificados com ANTI-HCV Reagente que realizaram exame de HCV-RNA.

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

Implantar o aconselhamento e a realizagio para IST/HIV/HV no servigo de acolhimento, na rede de atencdo secundaria e tercidria.
Exames citopatolégicos do colo de titero em mulheres de 25 a 64 anos de populagdo adstrita - Ampliar 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 cada 02 anos e sintomaticas com indicagdo por suspeita de patologia.

Garantir acompanhamento PN com inicio de atendimento precoce para ampliar propor¢io de nascidos vivos de maes com 7 (sete) consultas de pré-natal ou mais, sendo a primeira consulta antes de 20 semanas de
gestagdo (incluindo avaliagdo odontoldgica, nutri e clinico).

Reduzir propor¢ao de nascidos vivos de adolescentes de 10 a 19 anos com orientagiio preventiva
Ampliar a cobertura do Programa implantado nas unidades escolares pactuadas.
Realizar acoes de Educacdo Permanente de Satide em todos os niveis de atencao da Rede de Satide.

Aumentar a cobertura do Programa Implantado em todas as creches municipais pactuadas. OBS: no ano vigente ndo houve envio de saché polivitaminico para a realizagdo do Programa. Aguardamos para dar
inicio.
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Aumentar o nimero de cobertura; Reduzir as taxas de baixo peso e obesidade para 10%; Promover atendimento especializado em nutri¢do em 03 polos: CIMI, Satde Coletiva, Policlinica Municipal; 1 ambulatério 3
de nutri¢ao novo por ano.
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