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INTRODUCAO

O Plano Municipal da Secretaria Municipal de Saude de Araruama faz parte dos instrumentos de
planejamento do governo municipal, que, a partir de uma analise situacional, apresenta as aces e metas a

serem atingidas pela gestdo em salde no periodo de quatro anos, expressos em objetivos, diretrizes e metas.

O Plano de Saude ¢ a expressdo da politica publica de Saude e dos compromissos de saude na esfera da
gestdo, que tem uma visio a curto, médio e longo prazo do planejamento publico. E a base para a execucéo,
0 monitoramento, a avaliacdo e a gestdo do sistema de saude, visando a solucdo dos problemas e gerando

acoes que permitam o melhor aproveitamento de recursos.

Este documento estd composto pela descricdo do municipio e dos principais problemas que afetam o
campo da salde e pela descricdo dos principais agravos que afetam a populacdo. Buscou-se, neste Plano,
amadurecer o uso de indicadores de acompanhamento das acdes, bem como a definicdo temporal das
propostas, ano a ano. Sua elaboracdo contou com a participacdo do Conselho Municipal de Salde, técnicos e

assessores da Secretaria Municipal de Saude e demais servicos de saude.



OBJETIVO GERAL.:

e Planejar e qualificar a politica municipal de saide do Municipio de Araruama, a partir dos principios
do SUS, envolvendo o controle social, o gestor e os profissionais de saude, na formulacdo de
programas e estratégias que visem melhorar o acesso integral as acdes e aos servicos de saude no

ambito municipal e a qualidade de vida da popula¢do do municipio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Fortalecer e ampliar a Atencdo Basica em Saude, por meio da Estratégia de Saude da Familia;

e Ampliar o acesso da populacdo a Atencdo Ambulatorial Especializada no proprio municipio e no

Sistema Microrregional dos Servicos de Saude;

e Contemplar as acdes preconizadas pelo Pacto pela Vida e da Gestdo do SUS, nas diversas areas de

atuacédo da satude municipal;

e Ampliar atendimento as acOes e servicos de saude com permanente processo de humanizacdo e

melhoria no atendimento.



ORGANIZACAO METODOLOGICA DO PROCESSO

A construcdo deste Plano Municipal de Salde representou uma construcdo coletiva entre gestdo do
SUS, profissionais de salude e controle social. Participaram da discussdo Chefes de Divisdo, Coordenador de
Programas de Saude, Profissionais das categoriais Medicos, Enfermeiros, Fisioterapeutas, Assistentes
Sociais, Nutricionistas, Agentes Comunitarios de Salde, Conselheiros Municipais de Saude, Assessores

Técnicos e Secretario de Saude.

A metodologia utilizada para sua elaboracao foi apoiada no Planejamento Estratégico Situacional, no
Plano Estadual de Saude 2012-2015 e nas discussdes apresentadas no Grupo Tecnico (GT) de Planejamento

Regional Integrado do conjunto CIR/BL e SES, com as adequac0es e ajustes que se fizeram necessarias.

O processo se desenvolveu por meio de oficinas sistematicas e tematicas. Assim, a organizacdo do
processo de trabalho Buscou-se: o levantamento do Diagnostico da Situacdo e das Expectativas a serem
atendidas e a analise da Situacdo de Salde que consistiu no processo de identificacdo, formulacdo e
priorizacdo de problemas e na orientacdo da definicdo dos indicadores, da situacdo atual, da situacdo

desejada, das metas, objetivos e diretrizes a serem adotadas.



Utilizando a técnica de “brainstorming” (Tempestade de ideias) foram levantados e discutidos o0s
principais problemas do Sistema de Salde, a partir da categorizacdo classica: Vigilancia em Saude, Atencao
Basica, Média Complexidade. Posteriormente esses problemas foram divididos em: Acesso, Gestdo,

Recursos fisicos e financeiros, Gestdo do Trabalho e Informacao.

A partir dai, construiu-se uma matriz como parametro de construcdo do Plano Municipal de Saude.

INDICADORES | SITUACAO SITUACAO METAS PRAZO | STATUS
ATUAL DESEJADA

Reflete a situacdo | Os problemas a | Direcionalidade |O que se deve ser| Tempo | Responsavel

determinada e |serem do Plano de|alcancado. A meta | estimado

permite medir | trabalhados. Acéo. devera  ajustar  as

mudancas e inconformidades

determinar o grau fornecendo condicgbes

de cumprimento adequadas e necessarias

de metas. para o trabalho.
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CONSOLIDADO DAS OFICINAS

Entre abril e junho de 2013 foram promovidos, pela Secretaria Municipal de Saude, quatro encontros
que iniciaram com a apresentacao da Proposta “Sistema de Planejamento no SUS”, Oficina “O Sistema de
Saude Municipal em Araruama”, “Legislacdo do SUS, Leis n°. 8.080/90 ¢ 8.142/90 ¢ Reforma Sanitaria”,
“NOB 93 € 96 e as NOAS 2001/2002” e “Apresentacao do Pacto pela Vida”.

Ao término das oficinas, 0s grupos apresentavam o resultado dos trabalhos com as propostas de
encaminhamento das questOes levantadas. Esses produtos serdo objeto de discussdo para o Planejamento

Regional (PDR) e para os Colegiados Intergestores Regional (CIR).

O objetivo principal € de criar estratégias que irdo de encontro a resolutividade dos engasgos para
uma melhor atuacdo e integralidade contribuindo para a solucdo desde em médio e curto prazo que serao

incorporados na construcdo da agenda de saude.

A Discussdo apresentada expressou o0 que se pretende fazer a fim de superar, reduzir, eliminar ou
controlar os problemas identificados, considerando a governabilidade politica, econémica, técnico e

organizacional.
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CARACTERIZACAO DO
MUNICIPIO

PERFIL DO MUNICIPIO

Araruama pertence a Regido de Saude da Baixada Litoranea, que também abrange os municipios de
Armacéo dos Buzios, Arraial do Cabo, Cabo Frio, Casimiro de Abreu, Iguaba Grande, Rio das Ostras, Sdo

Pedro da Aldeia e Saquarema.

NOROESTE

CENTRO-SUL

| meTrROPOLITANA 2

L]
* | meTroPoLITANA 1
BA(A DA ILHA GRANDE
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O municipio de Araruama possui
cinco distritos. Dentre eles, trés sao
urbanos (Araruama, Praia Seca e
Iguabinha) e dois sdo rurais (Morro Grande
e Sdo Vicente), conforme demonstra o
mapa de zoneamento da Prefeitura

Municipal de Araruama do ano de 2005.

A taxa de urbanizacéo correspondia a
95% da populagdao. Em comparagdo com a
década anterior, a populacdo do municipio
aumentou 35,3%, 0 16° maior crescimento

no Estado.

= PREFEITURA
A demins

MAPA DE ZONEAMENTO
2005

Lei Complementar 008 de 09 de julho de 1995
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A populacéo total da regido e de 715.500, representando 351.136 do sexo masculino e 364.363 do sexo
feminino, conforme indicado pelo DATASUS (BRASIL, 2013).

FAIXA
ETARIA

Baixada
Litoranea

Araruama

Armacéo
dos Buzios

Arraial do
Cabo

Cabo Frio

Casimiro de
Abreu

Iguaba
Grande

Rio das
Ostras

Sao Pedro
da Aldeia

Saguarema

<1

10.294
1.542

440

388
2.870

553

290

1.849

1.284

1.078

la4

39.066

6.002

1.589

1.436

10.757

2.148

1.088

6.875

5.109

4.062

5a9

54.180

8.627

2.202

2.043

14.975

2.872

1.627

8.950

7.327

5.557

10a 14

63.501

10.295

2.643

2.478

17.896

3.197

2.074

9.900

8.461

6.557

15a19

59.824

9.841

2.314

2.218

17.133

3.128

1.978

8.993

7.706

6.513

20a29

117.394

18.024

4.933

4.244

31.924

6.439

3.372

20.855

14.724

12.879

30a39

112.752

17.206

5.153

4.277

30.124

5.946

3.453

20.752

14.705

11.136

40 a49

100.43
9

15.845

4.328

4.266

27.349

5.132

3.437

16.318

13.038

10.726

50a 59

76.893

13.008

2.941

3.332

21.089

3.955

2.849

11.532

9.337

8.850

60 a 69

47.172

8.812

1.536

2.103

12.483

2.210

2.251

6.096

5.786

5.895

70a79

24.408

5.052

667

1.132

6.311

1.176

1.232

2.913

2.916

3.009

80 anos
e mais

9.577

2.164

227

378

2.286

584

428

1.101

1.149

1.260

TOTAL

715.500

116.418

28.973

28.295

195.197

37.340

24.079

116.134

91.542

77.522
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Em 2010, de acordo com o Censo do IBGE, Araruama tinha uma populacdo de 112.008 habitantes,
correspondente a 13,8% do contingente da Regido da Baixada Litoranea, com uma proporc¢ao de 94 homens
para cada 100 mulheres. Segundo indicadores do DATASUS (BRASIL, 2013), a estimativa da populagdo do
municipio, em 2012, era de 116.418 habitantes, sendo 56.420 do sexo masculino e 59.998 do sexo feminino.

71..211 dessa populacdo encontra-se em idade fertil.

Faixa Etaria 10al14 15a19 20a29 30a39 40a49 Total
Baixada Litoranea 63.501 59.824 117.394 112.752 100.439 453.910
Araruama 10.295 9.841 18.024 17.206 15845 71.211
Armacéo dos Buzios 2.643 2314 4933 5153 4328 19.371
Arraial do Cabo 2.478 2.218 4.244 4.277 4,266 17.483
Cabo Frio 17.896 17.133 31.924 30.124 27.349 124.426
Casimiro de Abreu 3.197 3.128 6.439 5.946 5132 23.842
Iguaba Grande 2.074 1.978 3.372 3.453 3.437 14314
Rio das Ostras 9.900 8.993 20.855 20.752 16.318 76.818
Séo Pedro da Aldeia 8.461 7.706 14724 14705 13.038 58.634

Saquarema 6.557 6.513 12879 11.136 10.726 47.811
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OFERTA DE SERVICOS DE SAUDE

Estado e Regides Cahcrimn il sientiie Cobert.ura lntemaooe‘s .SCIISNCIS : Atencdo
basica ! populacional . Basica (ISAB)
estimada pelas ESB N

Baia da llha Grande 78,36 78,01 1611 15,41

Baixada Litoranea 52,63 37,83 3.975 16,25
Araruama 28,88 21,01 701 16,51
Armacdo de Bazios 100,00 95,48 190 1491
Arraial do Cabo 85,68 64,26 252 18,99
Cabo Frio 69,19 53,46 702 13,22
Casimiro de Abreu 90,76 495 278 21,24
lguaba Grande 89,46 76,68 88 10,69
Rio das Ostras 16,22 18,92 817 18,14
Sdo Pedro da Aldeia 46,80 16,72 235 10,11
Saquarema 47,43 27,67 712 2131

Centro-Sul 88,90 70,56 5.128 25,62

Médio Paraiba 7491 65,5 11.265 2194

Metropolitanal 42,13 2461 48.348 15,12

Metropolitana Il 61,15 12,43 23.734 29,82

Noroeste 72,81 63,31 8.822

Norte 38,16 55,71 7.610

Serrana 48,99 37,82 10.384

— 1+ (+20%) proporg3o no MUNICIPIO em reiag3o a REGUED it SES RS IS | o

1 (<20%) proporg3o no MUNICIPIO em retag3o 3 REGIAD ic30 Pacto/COAP
1" cobertura de Atenc3o Basica (»80%) e | SAB acima da media regional *ssmlsvs



Estado e Regides Taxa de AndlisedaTaxa  Nede Leito em

N2 de CAPS Cobertura de SRT**

de Cobertura internagdes* HG***

Baia da Ilha Grande 3 0,79 Muito Boa 13 - 12 254.042

IBaixada Litoranea 6 0,63 Boa 93 1 - 715.500

|Centro-$u| 12 2,63 Muito Boa 233 23 42 323.097

|Médio Paraiba 17 1,67 Muito Boa 160 5 45 865.769

IMetropolitana I* 40 0,42 Regular 416 14 18 9.982.883
IMetropoIitana ] 11 0,53 Regular 1471 3 13 1.974.910
INoroeste 10 1,95 Muito Boa 675 4 22 333.091

INorte E 0,81 Muito Boa 1093 - 4 859.677

ISerrana 15 1,25 Muito Boa 345 - 22 922.3

Fonte: ' Cadastro Nacional de Extabelecimento de Saide — CNES/MS e IBGE: Cenzo Demografico 2010
2 SES-RJ / TabiNet -SES RI / SH/SUS . As internagbes ocorridas no municipio do Rio de Janeiro n3o fazem parte do calculo.

bﬁmm&ishnaW*hﬁpmam&mbb*h&ochmM&Wwaummn*&h&
mmmmmmemammaumpnw

'"WmMmmw*Mmm*Wpﬂaww*umnm

Fonte: Secretaria Estadual de Saude, 2012



= Taxa de Analise da :
st Regites N2 de CAPS Coberturade Taxade . i de~ SRT** Leltc: f:n Populacédo
(CAPS) Cobertura temagies it
Baia da Ilha Grande 3 0,79 Muito Boa 13 0 12 254.042
Baixada Litoranea 6 0,63 Boa 93 - - 715.500
Araruama 1 0,86 Muito Boa 14 - - 116.418
Armacao de Buzios - - - 6 - - 28973
Arraial do Cabo - - - 5 - - 28.295
Cabo Frio 2 1,02 Muito Boa 11 1 = 195.197
Casimiro de Abreu - - - 6 - - 37.340
Iguaba Grande - - - 7 - - 24079
Rio das Ostras 1 0,43 Baixa 16 - - 116.134
Sao Pedro da Aldeia 1 0,55 Boa 7 - - 91.542
Saquarema 1 0,64 Boa 21 - - 77.522
Centro-Sul 12 2,63 Muito Boa 233 23 42 323.097
Médio Paraiba 17,00 1,67 Muito Boa 160 5 45 865.769
Metropolitana | 40 0,42 Regular 416 14 18 9.982.883
Metropolitana Il 11 0,53 Regular 1471 3 13 1.974.910
Noroeste 10 1,95 Muito Boa 675 4 22 333.091
Norte - 0,81 Muito Boa 1093 - 4 859.677
Serrana 15 1,25 Muito Boa 345 0 ,12:! 922 396

Fonte: * Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saide — CNES/MS e IBGE: Censo Demografico 2010
2 SES-RJ / TabMet -SES RJ / SIH/SUS .

Fonte: Secretaria Estadual de Saude, 2012




Estado e Regides

Leitos SUS
gerais'

Leitos gerais SUS
por 1000
Habitantes

Necessidade de
leitos (Portaria
GM/MS 1.101) =

Leitos de UTI

Relagdo 4% UTI
por total de
leitos ?

Baia da Ilha Grande 267 1,1 609 20 25
Baixada Litoranea 947 14 1.699 58 68
Centro-Sul 692 2,2 798 35 32
Médio Paraiba 1.417 1,7 2.138 74 86
Metropolitana | 15.697 1,6 24.684 682 987
Metropolitana Il 3.090 1,6 4.851 57 194
Noroeste 1.244 4 825 66 33
Norte 1.798 2 2.092 100 84
Serrana 1.555 2 2.278 71

Fonte: MS / CNES (2011) e IBGE: Cenzo Demografico 2010
! Excetuando—se oz leitos de Psiguiatria, leitos cronicos e hospital dia

2 APortaria GM/MS 1.101 de 12 de junho de 2002 estabelece 2,53 3 leitos pars cada 1.000 habitantes
* A Portariz GM/MS 1.101 de 12 de junho de 2002 estabelece 4% 3 10% de leitos de UTI por total de leitos

Legenda:

1. em relacio 30 Parametro minimo de 2,5 leitos/hab conforme Port. 1001/ 2002

Fonte: Secretaria Estadual de Saude, 2012
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Atencdo de Média e Alta Complexidade 2011
Estado e Regides Leitos gerais SUS| Necessidade de Relagdo 4% UTI
Leitos SUS gerais' por 1000 leitos (Portaria | Leitosde UTI| por total de

Habitantes GM/MS 1.101) 2 leitos

Baia da llha Grande 267 1,1 609 25
Baixada Litordnea 247 1,4 1.699 68
Araruama 204 1.8 280 11
Armacao de Bazios 46 1,7 69 0 3
Arraial do Cabo 75 2,7 69 14 3
Cabo Frio 334 1,8 466 22 19
Casimiro de Abreu 97 2,7 88 0 4
lguaba Grande 0 0 57 0 2
Rio das Ostras 82 0,8 264 0 11
Sdo Pedro da Aldeia 49 0,6 220 0 9
Saquarema 60 0,8 186 5 7
Centro-Sul 692 2,2 798 35 32
Meédio Paraiba 1417 1,7 2.138 74 86

Metropolitanal 15.697 1,6 24 684 682 987

Metropolitanall 3.090 1,6 4851 57 194
Noroeste 1.244 4 825 66 33
Norte 1.798 2 2.092 100 84
Serrana 1.555 2 2.278 71 91

Fonte: MS / CNES (2011) e IBGE: Censo Demogrifico 2010 i

! Excetuando-se oz leitos de Psiguiatria, leitos cronicos e hozpital dis
2 A Portaria GM/MS 1.101 de 12 ce junho de 2002 estabelece 2.5 2 3 leitos para cada 1.000 habitantes
* A Portariz GM/MS 1.101 de 12 de junho de 2002 estabelece 4% 3 10% de leitos de UT por total de leitos

Fonte: Secretaria Estadual de Saude, 2012
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PERFIL DEMOGRAFICO
O Municipio de Araruama localiza-se na costa do Estado do Rio de Janeiro, no centro da Regido da

Baixada Litoranea. Esta regido subdivide-se em baixada litoranea (Regido dos Lagos) e area serrana (Rio

Bonito, parte de Silva Jardim, Casemiro de Abreu e Cachoeiras de Macacu).

Estado do Rio de Janeiro Nosoiids
Populacgao (2011): 15.989.929 Hab. 330.093 Hab.
56,0 Hab./Km2

Serrana
911,383 Hab.
110,4 Hab. /X’

Centro Sul
. 319.351 Hab.
Médio Paraiba 99,1 Hab./Km2
855.193 Hab. . A

Baixada Litorinea
679.493 Hab.
251,0 Hab./Km2

Metropolitana 2

* Metropolitana 1 1,940,391 Hab.
. 9.873.610 Hab. 714,9 Hab./Km2
2.848,5 Hab./Km2

Bafa da llha Grande
243.500 Hab.
115,8 Hab./Km2

Fonte: Secretaria Estadual de Saude, 2012



O municipio de Araruama tem area total de 638 quildmetros quadrados, correspondentes a 12,6% da
area da Regido da Baixada Litoranea, marcados por planicies e alguns lagos, entre 0s quais a Lagoa de

Araruama e a Lagoa de Juturnaiba , situando-se entre 0s municipios de Saquarema e Silva Jardim.

Geograficamente € o maior municipio da Regido, conforme a imagem de satélite capturada do

programa Google Earth em julho de 2013.

Cachoeiras Cashoite
de Macacu 8= Abreu ol
o1 Ostras
A\
/y’J “‘
o~ \
Silva Jardim /‘
Rio Bonito F/Jf /’ Aracac
| / dos Buzios
; '
S \  SdoPedro
/ _ da Aldeia
Araruama
N - Lagoa de
Saquarema -3 Araruama
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Os dados apresentam as taxas de mortalidade, ou seja, 0 nUmero de pessoas que morrem a cada 1.000

habitantes, nos municipios que comp6em a Baixada Litoranea no ano de 2011.

PERFIL DE MORTALIDADE DA REGIAO DA BAIXADA LITORANEA

Mortalidade Proporcional por Grupos de Causas, segundo Regido
de Saude. Rio de Janeiro, 2011

M Baia da llha Grande

{ M Baixada Litoranea
W Centro-Sul
30,0
M Médio Paraiba
25,0
M Metropolitana |
20,0
M Metropolitana |l
15,0 W Noroeste
10,0 M Norte
5,0 W Serrana
N Estado
00 ' - -
Algumas Neoplasias Doengas Doengasdo Doengas do Causas Demais
doengas endaocrinas aparelho aparelho externas causas
infecciosas e nutricionais e circulatorio respiratorio definidas
parasitarias metabolicas

Fonte: Secretaria Estadual de Saude, 2012
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PERFIL DE MORTALIDADE POR MUNICIPIO

Mortalidade Proporcional por Grupos de Causas, segundo Municipi‘;da Regiao da

Baixada Litoranea. Rio de Janeiro, 2011

Mortalidade proporcional por grupos de causas 2011
o Doengas .
Estado e Regioes Algumas doencas e 3 Doencas do Doencas do Demais
infecciosas e  Neoplasias em.kfcnn?s aparelho  aparelho SO causas
parasitarias nutncoo'n.us 2 circulatorio respiratorio S —— definidas
metabolicas
estado [ sas [ weer [ 73 [ 323 [ wy [ ue [ s |
Baixada Litorinea 4,59 16,9 6,59 2.2 12,63 1347 13,54
Araruama 572 15,83 597 32,16 12,55 12,30 15,47
Armagdo dos Buazios 5,52 18,40 3,07 20,86 17,18 2454 10,43
Arraial do Cabo 457 22,86 10,29 29,71 10,86 10,29 11,43
Cabo Frio 5,02 16,37 5,99 31,95 1356 1452 12,59
Casimiro de Abreu 3,74 17,65 9,09 32,09 13,90 11,23
Iguaba Grande 3,24 16,20 9,72 29,17 12,96 10,65
Rio das Ostras 5,01 15,99 6,94 30,25 12,52 1368
S3o Pedro da Aldeia 317 17,26 6,54 36,11 10,32 15,08
Saquarema 332 18 46 5,81 37,14 1162 10,58
Legerda 1T (>20%) proporg3o na REGIZO ou no MUNICIPIO em refag3o 20 Estado

T (<20%) na regido e no municipio em relag3o 3 proporg3o do Estado
Efpw;bmmﬁcmdq’mn“mtm

Fonte: Secretaria Estadual de Salde, 2012
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PERFIL DE MORTALIDADE POR MUNICIPIO

Mortalidade Proporcional por Grupos de Causas, segundo Municipio da Regiao da
Baixada Litoranea. Rio de Janeiro, 2011

40
M Estado
35 £
W Baixada Litoranea
30 Wl Araruama
M Armag3o dos Buzios
25 M Arraial do Cabo
Eri
- i Cabo Frio
‘ Wl Casimiro de Abreu
15 W lguaba Grande
W Rio das Ostras
10 Wl S30 Pedro da Aldeia
5 W Saquarema
. 2
Algumas Neoplasias Doencgas Doengas do Doencas do Causas externas Demais causas
doengas endocrinas aparelho aparelho definidas
infecciosas e nutricionaise  circulatorio respiratorio
parasitarias metabolicas

No municipio, a principal causa de morte, segundo as fontes da Secretaria Estadual de Saude (SES,
2012), séo as doencas relacionadas aos aparelhos circulatorio e cardiaco, ou seja, doencas relacionadas ao
coracao.
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PERFIL DE MORTALIDADE INFANTIL NA REGIAO DA BAIXADA LITORANEA

y

30,00

25,00

20,00 -

15,00

10,00

5,00

0,00

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Tendéncia Linear da Taxa * de Mortalidade Infantil no Estado do Rio de Janeiro 3
Regido Baixada Litoranea e municipios de grande porte desta Regiao, 2001-2011

el inear (Regido Baixada
Litorénea)

esmm| inear (Araruama)

w=sslinear (Cabo Frio)

sl inear (Rio das Ostras)

emm| inear (S30 Pedro da
Aldeia)

el inear (Estado do
Janeiro)

Fonte: Secretaria Estadual de Saude, 2012
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PERFIL DE MORBIDADE HOSPITALAR NA REGIAO DA BAIXADA LITORANEA

Taxa de internacao hospitalar (SUS) por causas selecionadas 2011
Estado e Regides Neoplasias Diabetes Doencas . o Doengas :
malignas mellitus hipertensivas ISqUEmICas o rebrovasculares tocas
do coracao
Baia da llha Grande 14,00 5,95 2,96 11,62 7,97 27,06
Baixada Litoranea 19,06 7,12 4,84 13,60 6,55 20,16
Centro-Sul 16,31 16,56 11,93 17,79 18,88 41,15
Médio Paraiba 26,19 12,66 14,02 17,77 12,27 28,58
Metropolitana | 19,64 3,21 2,59 5,80 5,72 19,04
Metropolitana Il 18,40 8,15 4,11 9,09 9,17 32,28
Noroeste 24,72 20,27 16,81 38,41 22,72 96,19
Norte 29,97 9,58 4,71 13,29 8,27 35,80
Serrana 17,47 9,89 6,92 21,24 18,64 28,34
s £ (4005 preparglin sn AECHRO s o NANKING s renglio a0 Bitadde xmaw/mrm-m*wwb
1 («40%) na regi3o e no municipio em relag3o 3 proporg3o do Extado *Nimero de internag30/10.000 habitantes Sl

nacional em 20/09/2012, sujeitos 3 retificagio.

Fonte: Secretaria Estadual de Saude, 2012



PERFIL DE MORBIDADE HOSPITALAR POR MUNICIPIO

Taxa de internacao hospitalar (SUS) por causas selecionadas 2011
ST Neo;?lasias Diab'etes " Doengas tsz:cénn?csas N Pneumonia
malignas mellitus  hipertensivas . cerebrovasculares
do cor

Baia da llha Grande 14,00 5,95 2,96 11,62 7,97 27,06
Baixada Litordnea 19,06 7,12 4,84 13,60 6,55 20,16
Araruama 20,00 7,23 6,87 15,80 10,18 22,41
Armacao dos Buzios 25,40 5,44 435 12,70 7,62 30,12
Arraial do Cabo 22,73 12,99 5,41 15,52 15,52 28,50
Cabo Frio 22,18 4,30 3,44 17,29 2,31 8,43
Casimiro de Abreu 13,58 19,80 20,94 481 453 35,36
lguaba Grande 40,26 3,94 8,75 20,57 5,25 18,38
Rio das Ostras 1117 5,49 0,76 9,37 8,23 34,35
Sao Pedro da Aldeia 19,23 3,64 2,28 7,17 1,71 6,71
Saquarema 13,20 13,88 5,25 16,30 12,66 28,42
Centro-Sul 16,31 16,56 11,93 17,79 18,88 41,15
Médio Paraiba 26,19 12,66 14,02 17,77 12,27 28,58
Metropolitana | 19,64 3,21 2,59 5,80 5,72 19,04
Metropolitana Il 18,40 8,15 4,11 9,09 9,17 32,28
Noroeste 24,72 20,27 16,81 38,41 22,72 96,19
Norte 29,97 9,58 4,71 13,29 8,27 35,80
Serrana 17,47 9,89 6,92 21,24 18,64 28,34

Legenca: 1 (>40%) proporg3o na REGILO ou no MUNICIPIO em relagSo 30 Estado v

1T {<40%) na regi3o e no municipio em relag3o 3 proporg3o do Estado
ETWM@m@wmm&w
Fonte: Ministerio da Saide / DATASUS - Si de Informagoes Hozpital do SUS - 5IH / SUS

) =

Fonte: Secretaria Estadual de Saude, 2012
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PERFIL DE MORBIDADE HOSPITALAR POR MUNICIPIO

Taxa de Internacgao Hospitalar (SUS) por causas selecionadas, segundo Municipio
da Regido da ©aixada Litoranea, Rio de Janeiro, 2011

M Estado

M Baixada Litoranea
i Araruama

M Armagao dos Buzios
& Arraial do Cabo

W Cabo Frio

& Casimiro de Abreu
W' lguaba Grande

i Rio das Ostras

i S30 Pedro da Aldeia

il Saquarema

Neoplasias Diabetes mellitus Doengas Doengas Doengas Pneumonia
malignas hipertensivas isquémicasdo  cerebrovasculares

*Nimero de internag3o/10.000 habitantes

Fonte: SES/RJ 3 partir dos dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS e do IBGE
M&Mmmsmmkwwum)ummw tipo 5. Oz dados de 2011 530
preliminares, com situag3o da base nacional em 20/09/2012, sujeitos 3 retificag3o.
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PERFIL DE MORBIDADE HOSPITALAR POR MUNICIPIO

Proporgao de Internagoes Hospitalares no SUS, por Grupos de Causas Selecionadas, segundo
Municipios da Regidao da Baixada Litoranea. Rio de Janeiro, 2011

Proporcao de internacdes hospitalares por grupos de 2011
Estado e Regides ) Doe.noas ) Doencasdo Doencasdo Doencgas do P Disanai
bbopmer | O, mechs ke SETES s e
parasitarias (DIP) circulatorio  respiratorio digestivo
Baixada Litoranea 7,31 6,31 11,21 7,82 8,70 6,74 51,92
Araruama 5,24 6,14 10,87 7,47 9,39 6,95 53,94
Armacio dos Buzios 418 10,85 12,01 11,57 7,92 7,65 45,82
Arraial do Cabo 6,04 8,03 11,36 8,39 10,28 10,01 45,50
Cabo Frio 10,90 6,49 12,43 427 6,79 8,06 51,05
Casimiro de Abreu 417 4,30 10,66 14,16 8,93 483 52,95
lguaba Grande 7,03 10,94 11,61 6,70 9,26 5,02 49,44
Rio das Ostras 7,68 4,07 10,10
S30 Pedro da Aldeia 4,80 7,83 7,08
Saquarema 7,20 4,88 13,56
Legenda: 1 (>20%) proporg30 na REGIAO ou no MUNICIPIO em relag3o a0 Estado

T (<20%) na regi3o e no municpio em relag3o 3 proporg3o do Estado
1" proporg3o na regiao em refag3o 203 demais grupos de causas
* Todos os demais grupos de causas somados
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PERFIL DE MORBIDADE HOSPITALAR POR MUNICIPIO

Proporgao de Internagbes Hospitalares no SUS, por Grupos de Causa\sNSelecionadas, segundo
Municipios da Regiao da Baixada Litoranea. Rio de Janeiro, 2011

16,00
14,00
M Baixada Litoranea
12,00 M Araruama
ud Armagao dos Buzios
10,00 :
M Arraial do Cabo
8,00 M Cabo Frio
i Casimiro de Abreu
6,00 il lguaba Grande
400 ud Rio das Ostras
i S30 Pedro da Aldeia
2,00 ud Saquarema
0,00 il Estado
Doencas infecciosas Neoplasias Doengas do Doencas do Doencas do Causas Externas
e parasitarias aparelho aparelho aparelho digestivo
B ety

Fonte: Siztemna de Informagoes Hospitalares do SUS - SIH/SUS
Nota:- Nio foram conzideradas a5 Autorizagdes de Internagao Hospitalar (AlH) de continuidade — tipo 5. Os dados de 2011 z30 preliminares,
com stuagao da base nacional em 20/09/2012, sujeitos a retificacso.
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PRINCIPAIS AGRAVOS A SAUDE NA REGIAO DA BAIXADA LITORANEA

No ano de 2011, segundo dados da Secretaria de Estado de Saude (2012), verifica-se a alta incidéncia de
dengue nos municipios, denotando uma epidemia da doenca nesta regido. Entretanto, no ano de 2012, os
indicadores apresentam um reduzido namero de casos se comparado aos demais. Os municipios de

Araruama e Casimiro de Abreu sdo 0s menos afetados pela doenca.

Taxa de incidéncia de Dengue, por municipio da Regido da Baixada
Litoranea. Rio de Janeiro, 2010 a 2012

3500

3000 == Estado

//\\ ~@=Baixada Litoranea
2500 ~#—=Araruama
// 2 \\ =yé=Armacao de Buzios
2000 /// \\ \ =#=Arraial do Cabo
) g ~&-Cabo Frio

===Casimiro de Abreu

1000 w==|guaba Grande

Rio das Ostras

500 =4=S30 Pedro da Aldeia

~@=Saquarema

2010 2011 2012

Fomte: SVS /SESRU
* Taxa de Incidéncia por 100 mil habitantes
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O numero de casos de tuberculose varia entre esses municipios. Vale destacar que a alta incidéncia

dessas doencas na regido pode ser sanada com programas publicos de prevencao.

Percentual de cura e de abandono dos casos novos
de Tuberculose, por Regidao de Saude.

Rio de Janeiro, 2011 Taxa de incidéncia de Tuberculose*, por

8 Regido de Saude. Rio de Janeiro, 2011
80
70 T Metropolitana |
60 -
50 Estado
40 Centro-Sul
30
Metropolitana Il
20
10 . ‘ —l 1 1 l . 1 . Baia da llha Grande
. . Baixada Litora
aixada Litoranea
© obe &'b 9} 2 > ,b\\ ‘,\e obe (b(@
¢ & o & & ¢ & & 3 .
S & X &£ > F o Medio Paraiba
$0 b'b\' (}r 'Qb\o R ‘OQ
»® ® - < “\é'
3 L Noroeste
Norte
M Percentual de cura dos casos novos M Percentual de abandono dos casos novos
Serrana
Fonte: SVS / SES RJ ——

* Taxa de Incidenciz por 100 mil habitantes
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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. Percentual de cura dos Percentual de abandono
Taxa de incidéncia
€asos NoOvVos dos casos novos

Baia da Ilha Grande 76,8
Baixada Litoranea 41,4 74,4

Araruama 31,5 50,0

Armacao de Buzios 56,6 81,3

Arraial do Cabo 94,1

Cabo Frio 75,6

Casimiro de Abreu 22,0 37,5

lguaba Grande 29,8 57,1

Rio das Ostras 37,8 76,2

S3o Pedro da Aldeia 33,4 80,0

Saquarema 56,6 86,0
Centro-Sul 64,8 85,1
Meédio Paraiba 38,0 72,8
Metropolitanal 90,6 62,7 10,6
Metropolitana ll 52,1 70,8 11,8
Noroeste 36,8 73,0 9,0
Norte 35,1 59,7 11,7
Serrana 30,3 73,4 4,7

Legenca T ou | (>20°%) no municipio em relag3o 3 proporg3o da REGIAD Fonte: SVS / SESRJ
* Taxa de Incidénca por 100 mil

1 ou | (<20°%) no municipio em relag3o 3 proporg3o da REGIAD
E 1" proporg3o na regiso em relag3o ao ESTADO



Percentual de cura e de abandono dos casos
novos de Tuberculose, por municipio da Regido

da Baixada Litoranea. Rio de Janeiro, 2011 Taxa de incidéncia de Tuberculose, por
100 municipio da Regiao Baixada Litoranea.
50 Rio de Janeiro, 2011

80

70 Casimiro de Abreu

60 lguaba Grande
50

40 Araruama

30 S3o Pedro da Aldeia
20

10 Rio das Ostras

0 Cabo Frio

o P P o 2 0 S > >
& 3_0"0& boo = 4 o‘béo : 6,0"‘0 Qbe v{"o"& (900 079& Saquarema
3 ¥ o ¥ & O
# o o P © ° R Armag3o de Buzios
'b\*" vs<’ ‘e’b‘? «* OQQb ) "\Q

v * Arraial do Cabo

# % de cura dos casos novos Baixada Litoranea

M % de abandono dos casos novos Estado

Fonte: SVS /SESRJ
* Taxa de Incidéncia por 100 mil habitantes




PACTUACAO PARA 2014/2017 DOS PROGRAMAS DE ATENCAO A SAUDE

O diagnostico que se descreve a seguir foi elaborado a partir da realizagdao de “oficinas de planejamento
estratégico”, no qual foram listados os principais problemas e desafios dos servi¢os de saude do municipio,

levantados e discutidos pelos gestores e técnicos presentes nas oficinas.

Sendo assim, sdo listados a diante os principais problemas da Rede de Atencdo a Saude (RAS).

GESTAO EM SAUDE
e Demora no processo licitatorio;
e Dificuldade administrativa no processo de licitacdo na compra de materiais e insumos basicos;
e Auséncia de setor de compras e empenhos na estrutura propria para controle e melhor orcamento para a
salde,
ATENCAO BASICA
e Transporte insuficiente para a supervisao das unidades;

e Reestruturar as equipe de do PSF e ACS;
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e Ampliacdo das equipes saude bucal na Estratégia Saiude da Familia;

e Reestruturacao das unidades basicas;

e Capacitacéo para os funcionarios das unidades;

e Revisdo salarial dos agentes comunitarios e demais profissionais da ESF;
e Insuficiéncia de estrutura fisica e falta de material;

e Descumprimento de a¢Ges em saude na Estratégia Satde da Familia.

ATENCAO MEDIA COMPLEXIDADE

e Dificuldade para referenciar pacientes para servicos de meédia e alta complexidade (hospitalar) e para
servicos de emergéncia;

e Insuficiéncia de exames complementares (de média e alta complexidade) na regiéo;

e Definir fluxo de urgéncias e emergéncias em protocolos;

e Falta de dispositivos de saude mental, como um Servi¢co de Residéncia Terapéutica (SRT) e leito
especifico para emergéncia psiquiatrica;

e Dificuldade contratacdo de algumas especialidades médicas como endocrinos, pediatras, dentre outros;
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Dificuldade de entendimento por parte de médicos no preenchimento da contra-referéncia;

Falta de transporte adequado para os pacientes do Tratamento Fora do Domicilio (ambuléncias);

VIGILANCIA EM SAUDE
Falta de veiculo especifico para atender as necessidades da vigilancia em saude
Inexisténcia de laboratdrio em saude publico regional;
Inexisténcia de comité de mortalidade materna e infantil;
Falta de infra-estrutura;

Formacao de profissionais de nivel técnico insuficientes.

ASSISTENCIA FARMCEUTICA

Sub-financiamento e recursos insuficientes;
Informacdes e registros insuficientes:

Processo de judicializacdo prejudicando o planejamento;
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OUVIDORIA DO SUS

Inexisténcia de espaco fisico adequado para atendimento do Servico de Ouvidoria;

A ndo insercdo do servi¢co de Ouvidoria no Organograma;

Auséncia de instrumento normativo para regulamentar o Servi¢o de Ouvidoria do ambito Municipal;
Equipe minima para atuar no Servico de ouvidoria

N&o possui todos os canais de entrada e o fluxo de tramitacdo da manifestacao

Né&o hé fortalecimento da Rede de Ouvidoria do SUS

N&o possui folder informativo

A Ouvidoria Nao participa de reunides de colegiados

Equipe de Ouvidoria sem Capacitacao

N&o Implantou Descentralizacdo de Ouvidoria

N&o Implantou Sub-Rede de Sistema Ouvidor SUS

Falta de garantia que Ouvidoria fosse contemplada com o apoio financeiro da SES-RJ destinado para
melhoria da qualidade de infra-estrutura de Ouvidoria

Falta de seminério para disseminacdo da existéncia de Ouvidoria SUS em Araruama
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Diretriz — Instrumentalizar a gestdo para garantir a oferta de servicos de saude e insumos a populacdo de forma
efetiva, eficaz e eficiente.

Objetivo — Organizacao e fortalecimento da gestao.
GESTAO DA SAUDE

INDICADOR SITUACAO ATUAL SITUACAO DESEJADA METAS PRAZO STATUS
Demora no | Demora na entrega de materiais e | Criar uma comissdo de acompanhamento | Atuar junto a equipe de Secretario  Municipal
processo Servicos prejudicando 0| nos processos composta por um servidor | licitagdo  facilitando e de Salde Secretario
licitatério andamento dos servicos | da secretaria municipal de saide e um |orientando pra agilizacdo | 2014 a 2017 | Municipal de

principalmente de emergéncia. conselheiro municipal de sadde. dos processos. Administracao.
Dificuldade Demora na avaliagdo  da|Rapidez na avaliacdo processual. Garantir eficécia, Secretario  Municipal
administrativa no | documentagdo para execugdo do efetividade e eficiéncia no de Saude Secretério
. 2014 a 2017 g
processo de | processo. produto final. Municipal de
licitacdo. Administracao
Auséncia do [ Ndo formalizado no organograma | Criar no organograma da SMS setor de|Boa resolutividade nas Secretario  Municipal
setor de compras compras. compras e agilidade no 2014 de Saude Secretério
a 2017 g
na estrutura. processo. Municipal de
Administracao
Efetivar a | Participar de reunifes da CIR/BL | Garantia de pactua¢Ges que visam uma | Participar de estudo e Secretario  Municipal
regionalizacao. melhor estruturacao da rede de servicos | distribuicdo equitativa para de Saude Coordenador
a regido de salde que|2014a2017 |da CIR/LL Céamara
incluam projetos regionais Técnica da CIR/BL
de regulacdo
Efetivar a | Pactuagfes inadequadas e sem |Participar do GT de Planejamento | Garantir fluxo adequado Secretario  Municipal
pactuagdo garantia de referéncias. Integrado para acompanhamento das | estabelecendo real de Salde Coordenador
pactuada pactuacoes. necessidade de servicos de da CIR/BL GT de
Integrada. referéncia e contra- | 2014 a 2017 | Planejamento Integrado

referéncia.

da CIR/BL
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Diretriz — Efetivar a politica de Recursos Humanos vistas a garantia de continuidade dos processos técnico-
administrativos da gestéo.

Objetivo: Adequacéo do quadro funcional da Atencédo Bésica

GESTAO DO TRABALHO/ATENCAO BASICA

~ SITUACAO

INDICADOR SITUACAO ATUAL DESE J%\D A METAS PRAZO STATUS
Proporgéo de | 49% (SEM ESF) Ampliar em 10% Ampliar o percentual de|2014a2017 |Secretario Mun.
trabalhadores que trabalhadores que atendem ao Salde
atendem ao SUS, na SUS com vinculos protegidos Secretéario Mun.
esfera publica, com Administracédo
vinculos protegidos. COSAC
Numero de avaliacbes Relatério mensal Manter 12 relatérios |Realizar avaliacbes semestrais| 2014 a 2017 | COSAC

semestrais da atengéo
basica

mensais e 02
semestrais

da Atencdo Baésica
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Diretriz — Regionalizar a rede publica de modo hierarquizado tendo como principio o fortalecimento da Atencao
Béasica como porta de entrada do sistema para efetivar a resolutividade em todos os niveis de atencdo a saude.

Objetivo - Fortalecimento, expanséo e qualificagdo da Atencéo Basica Municipal

PROMOGCAO E ASSISTENCIA A SAUDE /ATENCAO BASICA

SITUACAO

SITUACAO

INDICADOR ATUAL DESEJADA METAS PRAZO STATUS
Baixa  cobertura Atingir 50% de | Aumentar a cobertura pela ESF para 50% | 2015 a 2017 Secretario Municipal Saude
populacional 30,8% cobertura COSAC
estimada pela ESF Atencdo Basica
Baixo numero de|30% Ampliar a | Descentralizar as agdes dos Programas | 2015 a 2017 Secretario Municipal Saude
programas descentralizacdo |para as Unidades de Saude da Familia COSAC
implementados no de programas Atencdo Basica
PSF para PSF Coord. de Programas
Baixo atendimento Instituir nas USF existentes no municipio Secretario Municipal Saude
do _ modelo 20% 60% d_escentralizagéoA de_ programas de sAal’Jo_Ie, 2015 a 2017 COSA~C -
preconizado  pelo sistema de referéncia e contra-referéncia, Atencdo Basica
MS pelo PSF salde bucal, atividades educativas e

preventivas, dentre outras, observando a
estrutura fisica recomendada pelo MS
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Diretriz — Incorporar programas de saude publica a estratégia agregando linhas de cuidado as populactes
vulneraveis e/ou prioritarias para realizar intervencdo nas condi¢cfes de saude.

Objetivo — Ampliacédo da oferta de servicos pela Atencéo Basica

ATENCAO AO CUIDADO A SAUDE/ATENCAO BASICA

~ SITUACAO

INDICADOR SITUACAO ATUAL DESEJ%\DA METAS PRAZO STATUS
Proporcéo de acoes de Ampliar a| Ampliar para 50% as acOes de atendimento Atencdo Basica
atendimento, em especial ao idoso 30% oferta para 50% | domiciliar, em especial ao idoso acamado e|2015 a|PSF

- 0 ~ . A= . .
acamado e portador de patologia da  populacéo | portador de patologia crénica e incapacitante. | 2017
cronica e incapacitante. alvo
Numero de acgdes de educacdo|Sem dados Realizar trabalho educativo na comunidade 2015 a Atencdo Basica
permanente para conscientizar e |formalmente 50% visando fortalecer os direitos dos idosos 5017 PSF
fortalecer os direitos dos idosos. | computados alcangando 50% da populacéo alvo.
Proporcio  de  captacio  de 57,40% 75% Ampliar para 75% a captagdo das gestantes|2015 a|Atencédo Bésica
gestantes no 1° trimestre no 1° trimestre no CIMI, HMPASC e nas|2017 PSF/USF
USF CIMI e HMPASC

Taxa de internacdo hospital por 13,10% 11% Reduzir para 11% a taxa de internacdo|2015 a|Atencdo Basica
fratura de fémur hospitalar por fratura fémur 2017
Numero de internagdes por 749 internacgdes - 2011 |- 5% Reduzir as ICSAB em 5% 2015 a|COSAC
Condigdes Sensiveis a Atencéo 602 internagdes - 2012 2017 Atencéo Baésica
Béasica (ICSAB) PSF
Percentual de oferta de Garantir o fornecimento de medicamentos |2015 a|COSAC
medicamentos pelos programas 60% 100% padronizados para 100% dos usuérios|2017 Atencdo Basica

cadastrados nos programas.

Farmécia Béasica
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Diretriz: Ofertar capacitagdes para Recursos Humanos lotados na Atencéo Béasica buscando impactar positivamente
na qualidade da assisténcia prestada.

Objetivo — Qualificacdo dos Recursos Humanos da Atengdo Basica Municipal

EDUCACAO EM SAUDE/ATENCAO BASICA

~ SITUACAO

INDICADOR SITUACAO ATUAL DESEJADA METAS PRAZO |STATUS
Proporgcdo de acbes de Modificar os processos de trabalho através da|2015  a|Educacédo em
educacéo permanente intervencdo nas causas das doencas e nos diversos | 2017 Salde
implementadas e/ou fatores de risco bioldgicos, ambientais, sociais e de

. 1,41% 60% L e .
realizadas grupos populacionais especificos, ampliando a
semestralmente oferta de ac¢Oes de educacdo permanente para 60%
das populacdes alvo.
Percentual de cursos Fomentar a qualificacdo profissional e ampliar a|2015  a|Atencédo Basica
oferecidos referentes a|Sem dados oferta de cursos referentes a area da salde da|2017 PSF
area de salde da familia | formalmente 50% familia alcancando 50% dos recursos humanos. Educacédo em
para a qualificacdo dos | computados Salde
profissionais.
NUumero de acdes de Sem dados Ampliar a participacdo das equipes de Saude da|2015 Atencéo Basica
educacgéo continuada ; Familia/ ACS em 50% a 2017 PSF
X . ormalmente 50% x

ofertada as equipes de computados Educacéo em
Saude da Familia/ ACS. Saude
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Diretriz — Otimizar as ag0es e servicos ofertados pelo Programa de Hipertensao e Diabetes com vistas a reduzir a
morbimortalidade nas populacGes vulneraveis.

Objetivo — Manutencdo das acOes de prevencao e controle de doencas e agravos.

VIGILANCIA EM SAUDE - PROGRAMA DE HIPERTENSAO E DIABETES

~ SITUACAO
INDICADOR SITUACAO ATUAL DESEJADA METAS PRAZO| STATUS
NUmero de dados inseridos no | Inicio no final do ano de | Alimentacdo semanal e |Realizar 52 alimentacGes | 2015 a | Coordenagao
sistema e namero de relatorios | 2012 emissdo de relatérios de | semanais do programa e emitir 12 | 2017 HIPERDIA
de analise do HIPERDIA analise mensalmente. relatorios de anélise mensais.
Percentual de cadastros por Ampliar em 10% o cadastramento | 2015a | Coordenacéo
diabetes 36,26% +10% de diabéticos 2017 HPERDIA
Percentual de cadastros por Ampliar em 10% o cadastramento | 2015a | Coordenacao
hipertensdo 44,24% +10% de hipertensos 2017 HIPERDIA
Taxa de internagdo por Reduzir em 2,5 % a taxa de|2015a |Coordenagio
Diabetes 4,34% - 2,5% internacOes por diabetes 2017 HIEPRDIA
Taxa de internagdo por AVC | 3,69% - 5% Reduzir em 5% a taxa de|2015a |Coordenagéo
internacdo por AVC 2017 HIPERDIA
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Diretriz — Ampliar o acesso da populacdo e oferta de agdes de prevencdo de doengas imunopreviniveis para as
populacdes estratégicas.

Objetivo — Manutencéo das acdes de prevencao, promocao da saude e controle das doengas imunopreviniveis.

VIGILANCIA EM SAUDE - PROGRAMA DE IMUNIZACAO
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SITUACAO DESEJADA

PRAZO

INDICADOR SITUAGCAO ATUAL METAS STATUS
- 5 - . <
Cobertura da vacina BCG| Realiza 100% de L Gar_ant|r~a 100% dos nascidos vivos a Coordg nagao
i o Manter vacinacéo de vacinagao com BCG| 2015a Imunizacéo
disponibilizando para as cobertura dos . . . A . S
) i . 100% dos nascidos vivos |disponibilizando o imunobioldgico 2017
maternidades nascidos vivos :
para as maternidades
Cobertura pela vacina - Vacinar idosos com faixa etaria de Coordenagéo
: Manter vacinagao de 85% N
contra  influenza  na x . 60 anos na campanha anual contra a| 2015a Imunizacao
« ) 86% da populacéo a partir de 60 | .
populacdo a partir de 60 A0S influenza 2017
anos
Vacinar 95% dos menores de 5 anos Coordenacéo
Manter vacinacio de 95% contra a Poliomielite; Imunizacao
Cobertura da vacinacédo inag Vacinar 95% dos menores de 5 anos
. . da populagédo alvo com as : . 2015a
de rotina do calendéario 95% ) - com o0s imunobiolégicos do
. . vacinas do calendario e 2017
bésico basico calendario basico
Manter em 95% a cobertura vacinal
com a Triplice Viral
Cob_ertura vacinal com a Alcancar 100% de cobertura vacinal Coordgnagao
vacina tetravalente (DTP N . I Imunizacao
+ HIB) Pentavalente em 134% Manter vacinacdo de 100 [com a vacina tetravalente (DTP +| 2015a
% dos menores de 1 ano | HIB) Pentavalente em menores de 1 2017

criancas menores de 1
ano

ano
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Diretriz — Ampliar o acesso da populacédo e oferta de acdes de promocao, prevencao e recuperacdo em saude bucal na

Atencao Basica.

Objetivo — Ampliar a oferta de servicos da saude bucal na Atencéo Baésica.

SAUDE BUCAL

SITUACAO

SITUACAO

INDICADOR ATUAL DESEJADA METAS PRAZO STATUS
Percentual de equipe de 20% Implantar equipes de saude bucal visando 2015 Coordenagéo
salide bucal implantadas 80% alcancar 80% nas USF existentes Saude Bucal
Percentual de cobertura Ampliar o percentual de cobertura populacional | 2015 Coordenacéo
populacional estimada | 21,01% 25% pela satde bucal para 25% Saulde Bucal
pelas equipes de salde
bucal
Taxa da média de|Sem informacédo Alcangar 10% da populacdo alvo com a agéo de | 2015 Coordenacéo
escovacao dental 10% (12.000 | escovacdo dental coletiva supervisionada 2017 Saude Bucal
supervisionada escovacgoes)

Percentual de escolas com | Sem informacéo Realizar acGes preventivas odontoldgicas em | 2015 Coordenacdo
N - 15% das escolas P .
acoes odontologicas 15% das escolas municipais 2017 Saude Bucal

preventivas

municipais
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Diretriz — Qualificar e ampliar a oferta de servicos/acdes voltadas a promocéo da saude e a prevencdo de doencgas e

agravos na populacdo materno - infantil.

Objetivo — Manutencdo das acGes de prevencdo, promocdo da saude e controle de doencas e agravos a saude

Materno-infantil.

VIGILANCIA EM SAUDE - PAISMCA

INDICADOR

SITUACAO ATUAL

SITUACAO DESEJADA

METAS

PRAZO

STATUS
Percentual de gestantes | 39,15% 53% Ampliar o acesso a consulta pré- 2015 a 2017 |PAISMCA
realizando pelo menos natal garantindo no minimo 53% PSF
07 consultas de pré- das gestantes com CIMI
natal. acompanhamento minimo de 07
consultas

Percentual de exames |Agilidade no processo | Agilidade no processo de | Descentralizar agendamento de|2015a2017 |PAISMCA
de rotina pré-natal | do inicio do pré-natal e |agendamento e realizacdo |rotina de Pré-natal e realizacéo PSF
realizados captacdo precoce das|dos exames complementares |de exames no Vital Brazil em CiMI

gestantes e tratamento |do pré-natal pelo laboratério | 100% das USF

oportuno das doencas |conveniado e adesdo ao

transmissiveis apds | Papel Filtro do Vital Brazil

filtro VITAL BRAZIL |em todas as USF
Numero de consultas +2% Ampliar em 2% o0 ndmero de PAISMCA

« 2 DIU colocados . « .

para colocagdo de DIU atendimentos para colocacdo de 2015 4 2017 Planejamento
e outros  métodos DIU e outros métodos Familiar
contraceptivos. contraceptivos.
Taxa de internacdo por|1,28% (ano 2012) -5% Reduzir em 5% a taxa de
IRA em menores de 5 internacéo por Infeccéo 2015 a 2017

anos

Respiratéria Aguda — IRA em
menores de 5 anos
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SITUACAO SITUACAO
INDICADOR ATUAL DESEJADA METAS PRAZO | STATUS
Numero de relatério de acompanhamento | 12 relatérios 12 relatdrios Emitir 12 relatorios/ano 2015 a
de gestantes do SISPRENATAL 2017 PAISMCA
Razdo entre exames citopatoldgicos do |0,38% 0,45% Aumentar a razdo entre exames citopatologicos do PAISMCA
colo Utero na faixa etaria de 25 a 64 anos e colo do utero na faixa etaria de 25 a 64 anos e a|2015 a
a populacdo alvo populagdo alvo, com programa de orientacdo a|2017
populacéo.
Razé&o entre as mamografias realizadas nas | 0,34% 0,35 Aumentar a razo entre as mamografias realizadas em PAISMCA
~ x - 2015 a
mulheres de 50 a 69 anos e a populagédo mulheres de 50 a 69 anos e a populacdo feminina nesta
i . . . . 2017
feminina nesta faixa etaria faixa etaria para 0,35%
Percentual de cobertura de testagem para | 100% 100% Aumentar a cobertura de testagem para hepatite B no|2015 a|PAISMCA
Hepatite B no pré-natal. pré-natal 2017
Percentual de  seguimento/tratamento | 50% 50% Manter 50% de seguimento/tratamento informado de PAISMCA
. o A o o 2015 a
informado de mulheres com diagnostico de mulheres com diagnoéstico de lesdes intraepiteliais de
N , . 2017
lesOes de alto grau de colo de utero alto grau do colo do Utero.
Numero absoluto de mortalidade infantil | 58 (86,27%) - 10% a cada ano | Reduzir as Taxas de Mortalidade Infantil (TMI), a PAISMCA
NUmero absoluto de Mortalidade infantil | Tardia 6 (100%) |- 10% a cada ano | Taxa de Mortalidade Infantil Neonatal (TMI Neonatal) 2015 a PSF
Neonatal Precoce 8 (87,5%) e a Taxa de Mortalidade Infantil P6s-Neonatal em 10% 5017 CIMI
NUmero absoluto de mortalidade infantil | 10 (90%) - 10% a cada ano |cada uma a cada ano
Pds-Neonatal
Numero de unidades de satde com servico | 2 3 Ampliar a notificacdo dos casos de violéncia atendidos 2015 COSAC
de notificacdo de violéncia implantado para 3 unidades de satde CIMI UPA
Percentual de partos normais 39,58% 45% Aumentar para 45% a proporc¢do de partos normais 2015 a|PAISMCA
2017

50




Diretriz — Qualificar e ampliar a oferta de servicos/acGes voltadas a promoc¢ao da saude e a prevencado de doencas e

agravos a saude

Objetivo — Fortalecimento da vigilancia, prevencéo, controle de doencas e agravos de saude.

VIGILANCIA EM SAUDE - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

INDICADOR SITUACAO | SITUACAO DESEJADA METAS PRAZO STATUS
ATUAL
Numero de diagnostico | Sem  dados | 1 relatério/ano elaborado Elaboracdo de 1 relatério diagnodstico | 2014 a | Vigilancia
epidemioldgico anual | computados epidemiolégico  anual;  Subsidiar o | 2017 Epidemioldgica
realizado remanejamento anual de acfes voltadas
aos agravos mais importantes, através dos
indicadores do diagnostico epidemioldgico
NUmero de acbes voltadas | Sem  dados | Parceria com PSF e PS para | Realizar estudo das diferentes realidades | 2014 a | Vigilancia
para 0s grupos vulneraveis | computados | realizar levantamento das | de salde, visando conhecer as éreas, | 2017 Epidemioldgica
nas diversas areas adscritas condicbes de saude das | fatores e grupos da populagdo de maior
dos PSF’s populacdes adscritas, | risco de adoecer.
sinalizando  0s  grupos
vulneraveis.
Ndmero de Monitoramento | Sem  dados | 1 relatério/ano Realizar avaliagdo anual das atividades e | 2014 a | Vigilancia
dos Sistemas de | computados Sistemas de Informacéo 2017 Epidemioldgica
Informagdes
Proporcdo  de  dbitos | 100% 100% dos Obitos maternos e | Investigar 100% dos 6bitos maternos e | 2014 a Vigilancia
maternos e de mulheres em 65% dos ébitos de MIF 65%, no minimo, dos ébitos em MIF 2017 Epidemioldgica

idade fértil (MIF) por
causa  presumiveis de
morte materna investigadas
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INDICADOR QTUAQAO &TUAQAO METAS PRAZO STATUS
ATUAL DESEJADA

Numero de banco de dados das | 12 relatorios | 1 relatorio/més | Manter os bancos de dados relativos a | 2015 a | Vigilancia Epidemiolégica
notificacbes e acompanhamento | mensais enviado notificacdo e acompanhamento dos casos de | 2017 Coordenagdo Hanseniase
dos casos de hanseniase e | enviados hanseniase e tuberculose atualizados mediante Coordenacdo Tuberculose
tuberculose atualizados a emissao de 12 relatérios /ano.
mensalmente
Tempo médio de espera para | 15 para | Liberacao do | Reduzir para 7 dias uteis a liberacdo do Vigilancia Epidemioldgica
liberacdo do resultado do exame | liberacdo de | resultado do | resultado do exame de BAAR 2015 a | Coordenagéo Tuberculose
de BAAR considerando apenas | BAAR BAAR em 07 dias 2017 Laboratério Municipal
os dias Uteis
Tempo médio de espera para | 15 a 20 dias | Liberacdo do | Reduzir para 15 dias a liberacdo do resultado Vigilancia Epidemioldgica
liberagéo do resultado do Raio X | para resultado do Raio | do exame de Raio X com laudo Coordenacéo Tuberculose

) : « 2015 a
do Térax com laudo | liberacdo de | X com aludo em 2017
considerando apenas os dias | Raio X com | até 15 dias
ateis laudo
Numero de notificagcbes dos Ampliar em 10% o ndmero de notificacdes Vigilancia Epidemioldgica

s 80 casos N
agravos a saude do trabalhador, (2012) +10 % dos agravos a saude do trabalhador, conforme | 2015 a
conforme Portaria GM/MS n° 0 Portaria GM/MS N°770/04 2017
770/04
NUmero de boletins | 0 4 boletins | Elaborar e divulgar 4 boletins

ST : . L SR . i 2014 a o L

epidemioldgicos trimestrais epidemioldgicos | epidemioldgicos trimestrais 2017 Vigilancia Epidemiolégica
elaborados trimestrais

x 100% 100% Coletar 100% das declaracdes de nascidos Vigilancia Epidemiologica
Proporcdo de coleta de g

N : . Vivos 2014 a
declaragdo de nascidos vivos 2017

realizadas
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INDICADORES SITUAGCAO SITUAGCAO METAS PRAZ
ATUAL DESEJADA o]

NUmero de casos de sifilis em Reduzir em 50% o namero de sifilis em 2015 a Vigilancia

estantes identificados 15 (2012 -50% estantes com base na estimativa de Epidemiologica
g g 2017 p g

casos esperados
Numero de casos de sifilis Reduzir em 50% o numero de sifilis | 2915 4 Vigilancia
congénita identificados 6 casos - 50% congeénita 2017 | Epidemioldgica
Percentual de busca de contatos de | 72 notificacdes e Ampliar a busca de contatos de 2015 a Vigilancia
tuberculose realizados 40 contatos | + 10% tuberculose em 10% 2017 Epidemioldgica
examinados
Percentual de Casos de Encerrar  100% dos casos de 2015 a Vigilancia
Tuberculose encerrados | 100% 100% Tuberculose oportunamente no SINAM 2017 Epidemioldgica
oportunamente
Proporc¢éo de cura dos casos novos Ampliar a cura dos casos novos de 2015 a Vigilancia
de Hanseniase diagnosticados nos | 76,5% 85% Hanseniase diagnosticados nos anos das 2017 Epidemioldgica
anos das coortes coortes para 85% Coord. Hanseniase
Percentual de avaliacdo do grau de | Grau  zero  — Aumentar 10% da avaliagdo do grau de 2015 a Vigilancia
incapacidade fisica no momento da | 66,7% +10% incapacidade fisica dos casos curados 2017 Epidemioldgica
cura Grau | — 33,3% de Hanseniase no momento da alta. Coord. Hanseniase
Propor¢do de contatos registrados Examinar os contatos intradomiciliares 2015 a Vigilancia
de casos novos de Hanseniase 75,6% 76,5% dos casos novos de Hanseniase 2017 Epidemioldgica
diagnosticados no ano de avaliacéo Coord. Hanseniase

Percentual de casos novos de | 11 casos positivos | 85% Ampliar para 85% a cura dos casos Vigilancia
Tuberculose Pulmonar bacilifera | 6 altas (55%) novos de Tuberculose Pulmonar | 20152 |  Epidemioldgica
diagnosticados a cada ano bacilifera diagnosticados a cada ano 2017 | Coord. Tuberculose
Proporgédo de cura de casos novos Ampliar a realizacdo de cultura para 0s 2015 a Vigilancia
de Tuberculose Pulmonar | 1 caso (100%) 85% casos de retratamento de Tuberculose 2017 Epidemioldgica
bacilifera. Pulmonar (recidiva, reingresso poés Coord. Tuberculose
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abandono e faléncia de tratamento)

Propor¢do de casos novos de

51 notificacOes
51 sorologias

Manter 100%

Manter em 100% a confirmacdo
laboratorial dos casos de Hepatite B,

Vigilancia

Hepatite B confirmados por | realizadas (100%) ampliar a deteccdo de casos de Hepatite 220357"’1 Epidemioldgica
sorologia 32 positivas B e a qualidade dos casos por critério
(63%) laboratorial.
3 gestantes HIV + | Manter zero Aumentar a cobertura das acbes de
Percentual de gestantes, . S - : o
. . 0% de transmissao profilaxia da transmissdo vertical do | 2015 a Vigilancia
parturientes e criancas expostas . . S
. ) vertical HIV em gestantes, parturientes e | 2017 Epidemioldgica
com transmisséo vertical de HIV X
criangas expostas.
Numero de notificagbes e | 18 casos em 2012 | +20% Ampliar em 20% a cobertura da ficha
investigacdes de violéncia de notificacdo/investigacdo de violéncia | 2015 a Vigilancia
doméstica, sexual e/ou outras doméstica, sexual e/ou  outras | 2017 Epidemioldgica
violéncias violéncias.
Numero de notificacbes de casos | 0% Investigar a  causa | Monitor a ocorréncia de acidentes e
de acidentes e violéncia basica do 6bito, manter | violéncias notificadas. Vigilancia
2015 a SO
contato com o Conselho Epidemioldgica
. : 2017
Tutelar apos envio das
fichas de notificacéo.
Proporc¢éo de casos de Doengas de | 90,28% 90% Encerrar 90% das DNC’s
Notificacdo Compulsoria (DNC’s) oportunamente com investigacdo das | 2014 a Vigilancia
encerrados oportunamente apos notificacdes registradas no SINAM 2017 Epidemioldgica
notificacao.
Numero de lotes de dados | Dados enviados | Manter o envio regular | Enviar 1 lote de dados do SINAM
enviados semanalmente de dados semanalmente 2014 a Vigilancia
2017 Epidemiologica
Proporcdo de registro de obitos | 91,56% 90% Aumentar em x% a propor¢do de Vigilancia
com causa basica definida registros de Obito com causa basica | 2014 a Epidemiologica
definida 2017
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Proporcao de declaragdes de obito | 100% 100% Coletar 100% das declaragdes de dbito 2014 a
coletadas Vigilancia
2017 i
Epidemiologica
Numero absoluto de Mortalidade | 2 6bitos neonatal | Zero Obito Anular a taxa de mortalidade materna 2014 a
materna detectado no ano Vigilancia
2017 SO
Epidemioldgica
Percentual de esquema profilatico | 01 caso 100% Realizar esquema profilatico pos- Vigilancia
pOs-exposicado de vacinagdo contra exposicdo de vacinacdo contra raiva em | 2014 a Epidemioldgica
raiva apds mordedura por morcego 100% dos casos que forem agredidas | 2017
por morcego.
NUumero de notificacbes de | 0% Notificar 1 caso a cada | Aumentar a notificacdo de paralisa
Paralisia Flacida Aguda em 100.000 habitantes flacida aguda em menores de 15 anos Vigilancia
menores de 15 anos (01 notificagéo); 2014 a Epidemioldgica
Realizar coleta oportuna de fezes em | 2017
100% dos casos de Paralisia Flacida
Aguda notificados.
Percentual de casos de Sarampo e | 01 caso | Repasse imediato pela | Investigar 100% dos casos notificados
Rubéola investigados | (investigado em | unidade de atendimento | de sarampo e rubéola em até 48 h. Vigilancia
) : 2014 a i
oportunamente 48 h) apos suspeita de 2017 Epidemioldgica
diagnostico clinico para
aV.E
Proporcdo de casos de meningite | 100% (48 h) Manter 100% Realizar diagndstico laboratorial em Vigilancia
. 4 - 2014 a i
encerrados por criterio laboratorial 100% das doencas exantematicas 2017 Epidemioldgica
notificadas.
Percentual de pacientes com |6 casos | +10% Aumentar em 10% o diagnéstico Vigilancia
diagndstico de Tuberculose que | notificados laboratorial dos casos de meningite 2014 a Epidemioldgica
realizaram baciloscopia 3 encerrados por bacteriana por meio das técnicas de 2017
critério cultura, contra imunoeletroforese e latex
laboratorial — 50%
Numero de casos graves de dengue | 61% (41 casos de Aumentar para 70% a identificacdo dos Vigilancia
-, . : 2014 a i
notificados e investigados B com 25 | 70% casos de Tuberculose Pulmonar com 2017 Epidemiolégica

baciloscopias

baciloscopia de escarro
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realizadas)

Taxa de letalidade de dengue
(febre !—|emorrag|ca da Dengue — Total 2012: 416 | Manter o Plano de | Reduzir a totalidade dos casos de | 2014 a y'g"?n(’:'a.
FHD/Sindrome do Choque N . Epidemioldgica
. casos Contingéncia atualizado | Dengue 2017
Hemorragico da Dengue/Dengue
com complicagdes).
Numero absoluto de oObitos por Manter zero o numero absoluto de
1 2014 a .
Dengue 0 0 Obitos por Dengue Vigilancia
2017 SO
Epidemioldgica
Numero absoluto de Dengue com Anular o numero absoluto de Dengue 2014 a
complicacdes 2 0 com complicagdes Vigilancia
2017 i
Epidemiologica
NUmero de envios mensais dos 12 envios de cada | 12 envios de cada E_nV|ar 1 bapco de dados de cada 2014 a o
bancos de dados do SINASC e API sistema por més Vigilancia
N banco de dados banco de dados 2017 SO
a SES/RJ Epidemiologica
Percentual de Cura Clinica de
Lesishmaniose Tegumentar Curar clinicamente 100% dos casos de 2014 a Vigilancia
. 0 Manter zero casos . . . . e
Americana leishmaniose Tegumentar Americana 2017 Epidemioldgica
diagnosticados
Percentual de Tratamentos | 46 casos Ampliar em 10% o tratamento
adequados para acidentes com | 33encerrados @ — | + 10% adequado dos casos de acidentes por | 2015 Vigilancia
animais peconhentos 72% animais peconhentos Epidemioldgica
Numero de Planos de Acdo e | Realizado apenas | Realizar 01 PAM da | Realizar 1 PAM da AIDS e 1 PAM das Coord.
Metas da AIDS e de Plano de | PAM da AIDS AIDS e 01 PAM das | Hepatites Virais e outras DST’s DST/AIDS/Hepatit
N : - : e 2015 -
Acdes e Metas das Hepatites virais Hepatites  Virals e es Virais
¢ outras DST1’s outras DST’s
Proporgéo de gestantes inscritas no | Realizado 100% | Aumentar a cobertura | Aumentar a cobertura da testagem das Coord.
SISPRENATAL teste de sifilis e | de testagem para | de testagem das duas | gestantes para sifilis e anti-HIV. DST/AIDS/Hepatit
HIV ( Filtro e TRD) HIV e hepatites | rotinas no pré -natal | Realizar capacitagio em testagem | 2015 es Virais
dos exames | através do filtro Vital | rapida para sifilis e HIV para
realizados  pelo | Brazil e realizar | profissionais da maternidade e garantir
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do filtro Vital | testagem rapida na | o fornecimento dos testes as unidades.
Brazil maternidade (HIV e
Sifilis)
Cobertura de medicamentos para Atender 100% da pactuacdo com a Coord.
DST’s (rol de insumos da | 95% 100% SES/RJ no que diz respeito a aquisicao DST/AIDS/Hepatit
FETT 0 ) , 2015 -
Farmacia Basica). de medicamentos para DST’s e es Virais
preservativos
Incidéncia de AIDS em menores | O 0 Manter nula a incidéncia de AIDS em 2015 a Coord.
de 5 anos menores de 5 anos 2017 DST/AIDS/Hepatit
es Virais
NUumero de  portadores de Ampliar para 75% a realizacdo da Coord.
tuberculose com realizacdo do | 63,85% 75% testagem de HIV para os portadores de DST/AIDS/Hepatit
teste de HIV tuberculose es Virais
Prevaléncia do aleitamento Grupos de apoio ao | Aumentar a prevaléncia do aleitamento DENUT
materno exclusivo até 0os 6 meses aleitamento ~ materno | materno exclusivo até os 6 meses de CIMI
de vida. exclusivo até 6 meses | vida PAISMCA
Sem  estatistica | de vida e se possivel
formal para | aleitamento até os 2 2015 a
levantamento dos | anos de vida; Aplicagéo 2017
dados de questionarios de
préticas alimentares no
CIMI; avaliacdo do
SIAB
Propor¢do de nascidos vivos com Menor ou igual a 8% | Reduzir para 8% ou menos a propor¢do DENUT
baixo peso ao nascer atendimento no Pré- | de nascidos vivos com baixo peso ao
natal com  obstetra | nascer
especifico para gestante
6,65% de risco; 20152
2017
acompanhamento

matricial das gestantes
e interconsultas entre
obstetras e enfermeiros;
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referéncia para o CIMI
dos pacientes alterados;
Educacgdo em Salde

Prevaléncia de baixo peso em Reduzir para 8% ou menos e monitorar DENUT
. . . N ) . 2015a
menores de 5 anos Sem informagdes | Menor ou igual a 8% a prevaléncia de baixo peso em criancgas 2017
menores de 5 anos.
Percentual de acompanhamento Aumentar para 50% a cobertura de 2015 a DENUT
das condicionalidades de satde do | 38% 50% acompanhamento das condicionalidades
o ; - 2017
Programa Bolsa Familia de saude do Programa Bolsa Familia
Percentual de exames de rotina | Sem dificuldade Garantir e definir prazo maximo de 30 PAISMCA
pré-natal realizados ap6s filtro do dias para realizagdio dos exames
Vital Brazil, | Prazo méximo de 30 | necessarios ao pré-natal 2015 a
porém existe a | dias para agendamento 2017
demora no | e realizacdo dos exames

agendamentos dos
exames na SMS
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AREA: Vigilancia em Saude — Vigilancia Ambiental

INDICADORES SITUACAO ATUAL SITUACAO METAS PRAZO STATUS
DESEJADA
Percentual de Ampliar o controle de vetores Coord.
pendéncias 2012 - 243.835 Vvisitas Baixar para 50% (Dengue) nos domicilios 2015 a | Vigilancia
realizadas 2017 Ambiental
PMCD
Maior  adesdo  dos | Atualizar e  implementar Coord.
Elaborar anualmente profissionais de saude; | efetivamente o Plano de Vigilancia
0 Plano de 01 plano elaborado melhor  adesdo  da | Contingéncia, definindo os | 2014 a | Ambiental
contingéncia da notificacao; manter | locais de referéncia para | 2017 PMCD
Dengue estoque de teste rapido | atendimento dos casos
para atender a demanda
Realizado 04 levantamentos Coord.

. . 2012 —Media: . Vigilancia
!\/Io_nlAtorqr as areas de Margo — 2,3 Realizar 05 Ree}llzar ,I__evantamento de 2014 a | Ambiental
incidéncia do Aedes . Indice Réapido para Aedes
Aegypti Maio - 1,2 levantamentos no ano. Aegypti (LIRA) 2017 PMCD

Agosto — 1,4

Outubro — 1,8
Ndmero de casos | Dados ndo computados no | Sensibilizar os | Notificar 0s casos suspeitos e Coord.
suspeitos de | ano anterior profissionais de saude | confirmados de intoxicacdo por | 2015 a | Vigilancia
intoxicagao por para que haja | agrotoxicos 2017 Ambiental
agrotoxicos notificacdo
Cobertura vacinal | Estimativa de 2012 Vacinar mais 10% do | Vacinar a populagdo canina na Coord.
Anti — Rabica para | 24.520 cdes e 2.541 gatos ( | valor de animais | campanha de Vacinacdo anti- | 2014 a | Vigilancia
caes e gatos média vacinada no ano - | estimado no ano | rabica 2017 Ambienta

10.000 cées e gatos) anterior
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Ampliar em 5% a realizacéo de Coord.

. . B . acoes de eliminacdes de focos Vigilancia
N“me”’ de  visitas 201.2 243.835 visitas +5% e criadouros do Aedes Aegypti | 2017 Ambiental
realizadas. realizadas :

e/ou Aedes albopictus nos
imoveis
Realizar 24 inspegOes em | Realizar visitas quinzenais em Coord.
cada ponto estratégico | imOveis do tipo  Pontos Vigilancia
Numero de  pontos | 35 pontos estratégicos | cadastrado Sensibilizar os | Estratégicos (PE), cadastrados | 2015 Ambiental
estratégicos cadastrados | cadastrados donos de estabelecimentos | pelo municipio 2017
dos pontos estratégicos com
vistas a diminuicdo destes.
Percentual de realizagéo . « Coord.

- AP Ampliar em x% a proporcao de o
das analises de vigilancia amostras de Aqua examinadas | 2015 Vigilancia
da qualidade da &gua | 18,33% +16% . ad . Ambiental

A para o0 parametro coliformes | 2017
referente ao parametro :
. : totais
Coliformes Totais
Numero de relatorios Realizar a Vigilancia em Saude Coord.
enviado para a Coord. - : Ambiental  relacionada a Vigilancia
) : 2 relatorios anuais - . . , 2015 .
Geral da Vig. Ambiental emitidos Manter 2 relatorios anuais | qualidade da agua para 2017 Ambiental
(CGVAM) - Vigilancia consumo humano —
da qualidade da agua. VIGIAGUA
Realizar a Vigilancia em Salde Coord.

. - Ambiental  relacionada a Vigilancia
Numero de relatérios de . , )
inspecdo no Sistema de - . - qualidade da agua para 2015 Ambiental

01 relatério emitido Manter 01 relatério consumo humano -

abastecimento de &gua
(SAA)

VIGIAGUA, pela avaliagdo de
risco dos  Sistemas de
Abastecimento de Agua — SAA

2017
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01 programa | Manter 01 programa « Coord.
. ) . . | Implementacéo do AT
Numero de Programa de | implantado com 80 | implantado e aumentar em mais . Vigilancia
, e e o Programa de Salde do | 2015 )
Saide do Trabalhador | notificacbes de acordo | 5% as notificacGes; Ambiental
) . . . T , Trabalho com aumento de | 2017
implantado com a portaria de n° | Capacitar profissionais de saude e
- 5% das notificagOes
777 para notificar
NUmero de relatorios anuais Cadastrar ~ areas  com Coord.
com populagdes expostas ou populagbes expostas e Vigilancia
potencialmente expostas a | Nenhum dado - - solo contaminado por | 2015 Ambiental
. Emitir 1 relatério . Lo
solo  contaminado  por | computado em 2012 contaminantes  quimicos | 2017
contaminantes quimicos com a emissdo de 1
relatorio
Numero de analise de agua 40 amostras semanais; Reduzir os riscos a saude Coord.
com qualidade Estruturar o envio semanal de | humana decorrente do Vigilancia
microbioldgica 30 amostras agua (carro) consumo de 4&gua com | 2015 Ambiental
Laboratorio de  Referéncia | qualidade microbiolégica | 2017

Regional — local Barra de Séo
Joao

fora do
potabilidade

padrdo  de
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AREA: Vigilancia em Saude — Vigilancia Sanitaria

INDICADORES SITUACAO ATUAL SITUACAO DESEJADA METAS PRAZO STATUS
Namero de relatorios de Proceder a producéo e distribuigdo Coord. Vigilancia
atividades emitidos com de material educativo de VISA a . Sanitaria

o ) . . i ~ . Divulgar o trabalho
objetivo de divulgar o Divulgacéo realizada populagéo e ao setor regulado; . .

) : o ) exercido pela Vigilancia 2015 a
trabalho  exercido pela atraves de materiais estabelecer e implementar e A i

A . . . s Sanitéria no &mbito de sua 2017

Vigilancia Sanitaria com educativos. procedimentos de alertas sanitarios A
« : . L competéncia

elaboracdo de  material nos meios de comunicacao.

educativo atualizado.

. L Estabelecimentos Atualizar os dados cadastrais dos Manter cadastro de Coord. \_/lgl_lanua
NUmero de relatérios de | cadastrados no setor de estabelecimentos suieitos a acio de estabelecimentos 2015 a Sanitaria
cadastro do SINAVISA VISA por meio de J ¢ : 2017

VISA atualizados
abertura de processo.
Instituir parcerias com instituicdes Coord. Vigilancia
NUmero de relatérios de de ensino técnico para promover . . . Sanitaria

. . o Realizar atividade educativa

atividades educativas para X x . capacitacOes e eventos para TN 2015 a
AR Né&o sdo realizadas. . ~ . ~ para profissionais do setor
profissionais do  setor orientacdo e divulgacdo de normas 2017
o N regulado

regulado. sanitarias para profissionais do

setor regulado.
NUmero de relatérios de | Capacitacdo realizada Identificar as necessidades de Elaborar e executar Plano de Coord. Vigilancia
capacitacOes realizadas pela VISA estadual capacitacdo e programar as Capacitacao de profissionais | 2015 a Sanitaria

capacitacoes . seletivos para execucdo das 2017

acoes de VISA.

Numero de notificagdes, Realizagéo de acoes Estabelecer articulagdo com as Realizar agdes de Coord. Vigilancia
investigacoes e pontuais vigilancias para a¢des conjuntas e | notificacao, investigacao e Sanitaria
acompanhamento de todos integradas inspec¢do conjuntas com a 2015a
0S eventos inspecionados Vigilancia Epidemioldgica, 2017
que estejam interligados Ambiental, Sadde do
com a vigilancia Trabalhador e Assisténcia
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epidemiolégica, ambiental,

salde do trabalhador e
assisténcia
Proporcdo de servicos de | Fiscalizacao de Setorizar das acdes de fiscalizacdo Inspecionar servico de 2015 Coord. Vigilancia
e : . o : . a e
saude fiscalizados no ano estabelecimento/cadastro | por areas e incluir visita de rotina saude 2017 Sanitéria
e apuracdo de denuncia
Percentual de relatorios de | Acdo realizada pela Integracdo das acdes das vigilancias Aumentar os dados de Coord. Vigilancia
cadastro do SISAGUA | vigilancia ambiental para atualizacao de dados de cadastro no Sistema de Sanitéria
realizados cadastro do SISAGUA Informacéo de Vigilanciada | 2015a
Qualidade da agua para 2017

consumo humano -
SISAGUA
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Diretriz — Implementar acGes que viabilizem o acesso ao sistema de saude com resolutividade e qualidade mediante o
diagnostico situacional para adequacéo da oferta de servicos as reais necessidades da populacéo.

Objetivo — Organizacao do setor de Regulagéo, Controle, Avaliacdo e Auditoria.

REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA.

INDICADORES SITUAC}AO ATUAL SITUA(;AO DESEJADA METAS PRAZO STATUS
Percentual de | Central de regulacdo de | Reestruturar a central, | Identificar  prioridades de Secretario  Municipal
agendamentos procedimentos de alta | definir atribuicGes, metas e | ampliacdo de servicos e |2014a de Saude
regulados complexidade desestruturada; | fluxo; Central implantada | investimentos em cada unidade, | 2017 Coord. Regulacéo,

Central de regulacdo de |com fluxo definido e | para areas estratégicas Controle, Avaliacdo e
Numero de protocolos | procedimentos  hospitalares | programa de capacitagdes | juntamente com o setor de Auditoria.
de  solicitagdo  de | eletivos e de urgéncia em | para os atores. planejamento Coord. Planejamento
procedimentos implantacdo; Implantacdo do
implantados NIR do HMPASC.
Proporcdo de unidades | Em processo de construcdo e | Definir fluxos e protocolos | Estabelecer  referéncia  entre Secretario  Municipal
com referéncia definida | conhecimento  da  rede; | de toda a rede de satde unidades, segundo fluxos e |2014a de Saude
com conhecimento de | Existem alguns fluxos protocolos de regulacdo do | 2017 Coord. Regulacéo,
toda a rede de atencédo a | definidos acesso. Controle, Avaliacdo e
salude Auditoria.
Diferenca  entre o | Implementando novos | Reativacdo do Laboratdrio | Identificar prioridades de Secretario  Municipal
nimero de exames | Servicos na unidade | Municipal de Araruama ampliacdo de servicos e 2014 a de Saude
laboratoriais realizados | Policlinica de Araruama e investimentos em cada unidade | 2017 Coord. Regulacéo,

e a Portaria 1101

HMPASC

prépria para areas estratégicas
juntamente com o setor de
Planejamento.

Controle, Avaliacdo e
Auditoria.
Coord. Planejamento
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Ndmero de visitas

Sem apoio de transporte para

Disponibilizagéo de

Identificar prioridades de

Secretario Municipal

realizadas visitar as unidades e melhor. | transporte uma vez por ampliacdo de servicos e 2014 a de Saude
Avaliar as necessidades com | semana para visita técnica | investimentos em cada unidade | 2017 Coord. Regulagéo,
os diretores. nas unidades de saude prépria para areas estratégicas Controle, Avaliacéo e
juntamente com o setor de Auditoria.
planejamento
Numero de leitos Insuficiéncia de leitos Ampliacdo dos leitos na Atualizar/credenciar leitos por 2017 Secretario Municipal
ampliados unidade propria; especialidade de Saude
Habilitar servicos Coord. Regulacéo,
especializados na rede Controle, Avaliacéo e
propria Auditoria.
NuUmero de recursos CNES atualizado de acordo Ter profissional designado | Fortalecer o Cadastro Nacional | 2014 a Secretario Municipal
humanos atualizados in | com a informacdo de cada para realizar visita as de Estabelecimentos de Salde 2017 de Saude
loco unidade unidades para verificacdo | (CNES) com 100% dos dados Coord. Regulacéo,
in loco do cadastramento | atualizados sistematicamente, Controle, Avaliacéo e
de cada unidade; Ter apoio | visando melhorar a qualidade da Auditoria.
de transporte uma vez por | informagéo.
semana para visita técnica
nas unidades de salde
Numero de Sem informacéo Programa de Educacao Gerar a informacéo da producdo | 2015 Secretario Municipal
capacitacOes oferecidas Continuada da SESAU ambulatorial da rede prépria e da de Saude
a equipe de Regulacao, rede conveniada e contratada, Coord. Regulacéo,
Controle, Avaliacéo e através da qualificacdo de 100% Controle, Avaliacéo e
Auditoria dos recursos humanos do setor. Auditoria.
Falta de integralidade Aguardando cronograma da | Avaliacdo sistematica de Realizar semanalmente 2014 a Secretario Municipal
do processo de DIAUD para verificacdo de cada supervisdo, monitoramento, 2017 de Saude
construcao acompanhamento das unidade; controle e avaliacao dos Coord. Regulacéo,
unidades Ter apoio de transporte contratos de gestdo firmados Controle, Avaliacéo e

uma vez por semana para
visita técnica das unidades
de saude

entre a secretaria e a rede
publica e privada, previamente
aprovados pelo Conselho
Municipal de Saude.

Auditoria.
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Diretriz — Atender a necessidade da populacéo no tocante a assisténcia farmacéutica para impactar positivamente
nos indicadores de saude e reduzir os processos judiciais

Objetivo — Organizacdo da Assisténcia Farmacéutica Municipal
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

INDICADORES SITUAC}AO ATUAL SITUA(;AO METAS PRAZO STATUS
DESEJADA
Taxa de dispensagéo de Atendimento Atendimento Atendimento para 100% o percentual |2014a |DIFAR
medicamentos Reduzido 60% ampliado a 100% da | de atendimento aos municipes que sao | 2017 Farmacia Bésica

populacéo atendida

atendidos pelo SUS

PAM

pelo SUS
Relacdo de Medicamentos | Sem controle Relatérios Realizar avaliagdes semestrais da 2014a |DIFAR
dispensados semestrais Atencdo Basica 2017 Farmacia Bésica
PAM
Medicamentos Listagem reduzida Ampliacdo de lista | Aumenta o numero de medicamentos |2014a |DIFAR
de dispensacéo na REMUME 2017 Farmécia Bésica
PAM
Padronizacdo Blisteres Caixas plasticas Colocar todos os blisteres em caixas |2014a |DIFAR
acondicionado em plasticas para padronizar e evitar 2017 Farmécia Bésica
caixas de papelao incidéncia de baratas e outros animais PAM
Taxa de Dispensacéo Trés Farmacéuticos Todos os PSF, com | Aumento da Cobertura do PSF 2014a |DIFAR
atendendo toda a Farmacéuticos nos 2017 Farmacia Bésica
rede de PSF 70% seus atendimentos PAM
diarios 100%
Plantdes de 02 dias em | Farmacéuticos em | Contratacdo de 5 farmacéuticos para |2014a |DIFAR
cada PSF 50% todas as unidades as unidades 2017 Farmacia Bésica
100% PAM
Nenhum computador | Computador em Informatizar 100% d as unidades 2015 DIFAR
0% cada unidade 100% PSF
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Taxa de atendimentos | Atendimento na Aumentar para 100% a quantidade de {2014 DIFAR
70% totalidade das medicacdo dispensada PSF
receitas 100%
Baixo nimeros de Ampliacdo desta Ampliar o elenco de medicamentos na | 2014 DIFAR
medicacdes na listagem atual dispensacédo novo REMUNE PSF
padronizacdo
Programas de Atengéo Distribuigéo na Dispensacgéo na Aumentar quantitativamente a 2014 DIFAR
Basica Atencdo Basica Atencdo Basica dispensacéo
diariamente 70%. 100% de Informatizar a dispensagéo e controle |2015 DIFAR
atendimento. de estoque
Substituicdo das caixas pelos bins 2015 DIFAR
para armazenamento de blisters
Atendimento de prescri¢cdo | Dispensagéo Dispensagéo Evitar erros de dispensacdo de 2015 DIFAR
de internacéo individualizada individualizada com | medicacdo por erro de escrita Hosp. Municipal
prescri¢oes
informatizadas.
Padronizacdo de medicacdo | Abrangéncia reduzida |Aumentar o nimero | Nova REMUME 2014 DIFAR
50% de medicacdes de Hosp. Municipal
abrangéncia
(100%).
Numero de Processos Muitos processos em | Minimo de Inclusdo de medicamentos na 2014 a |Coord. DIFAR
Judiciais e processos da andamento processos REMUME 2017
Defensoria Publica atendimento na
Atencdo Basica de
alguns
medicamentos que
hoje estédo no
judicial
Departamento especifico Atuacdo de Sala com balcéo Balcéo para dispensacdo, armario 2015 Coord. DIFAR

dispensacéo de
medicacdo de
mandatos Judiciais em

para atendimento e
condicdo de
trabalho ideal

para armazenagem e estrutura ideal
para dispensacdo de mandatos
judiciais.
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sala sem estrutura
ideal, sem balcéo

(100%)

(50%)
Armazenamento no Armazenagem Palletes de plastico | Troca e modernizacao de todo 2014 Coord. DIFAR
Almoxarifado Central indevida, palletes de e refrigeracdo ambiente
madeira, sem adequadaem 15°
refrigeracdo adequada |conforme legislacdo
(50%) (100%)
Sistema HORUS Processo de Utilizacdo plena do |Implantacdo do Sistema HORUS em |2014 Coord. DIFAR
Implantacao sistema, com sua totalidade
controle de entradas
e saidas, com
ciéncia do Estado.
Programas do Governo Atendimento Aumento da Aumentar locais de atendimentos dos |2015 a
especifico aos abrangéncia (100%) | medicamentos especiais 2016
programas cadastrado
(95%) DIFAR
Localizacdo da farméacia da | Sala no PAM (50%) Localizada dentro | Transferir o atendimento para o local |2015 SAUDE COLETIVA
salde coletiva do pélo da Saude aonde os paciente fazem as consultas
Coletiva (100%)
Informatizagao Dispenséario com 1 Dispensério com 02 | Melhorar atendimento 2014
computador (50%) computadores, com
acessibilidade a
internet (100%)
Inclusdo de medicacéo Relacdo restrita dos Ampliar para outras | Novo REMUME 2014

medicamentos sob
controle especial
(80%)

especialidades de
atendimento (100%)
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Incluséo de Sem venda (0%) Venda de antibioticos Atender adequadamente todos 0s 2014 |DIFAR
Antribidticoterapia 100% medicamentos do programa FARMACIA
Inclusdo dos Sem venda (0%) Vender psicotrépicos Atender adequadamente todos 0s 2014 |POPULAR DO
Psicotrpicos 100% medicamentos do programa BRASIL
Manutengéo Vidro quebrado, Consertos das Um técnico em refrigeracdo para reparar | 2015
Extintor vazio, rede de pendéncias o0 ar condicionado, vidro integro e
internet deficiente 100% extintores recarregados
(50%)
Climatizagéo Ar condicionado na Climatizagdo como de | Conserto de 01 ar condicionado da 2015
dispensacdo sem funcionar. |referencia 15° (100%) | dispensacéo
Temperatura
inadequada (50%)
Plantonista 24 h 01 farmacéutica 3x 07 plantonistas por 24 h | Cumprida 2014 |DIFAR
por semana (15%) , de acordo com FARMACIA DA UPA
regimento CRF-RJ alta
complexidade e 02
diaristas de 30 h por
semana (100%)
Medicamentos Elenco com Aumentar a relagéo Incluir alguns medicamentos de 2014
REMUME deficiéncia de (100%) especialidades
especialidades (50%)
Treinamento 04 atendentes sem 04 atendentes com Curso de atendimento 2014

especializacdo (80%)

especializacdo
(100%)
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Diretriz — Criar rede de informacao capaz de suprir a demanda dos programas e da gestao.

Objetivo — Informatizacdo da toda a Secretaria Municipal de Saude

TECNOLOGIA DA INFORMACAO EM SAUDE

INDICADORES SITUAC}AO ATUAL SITUA(;AO METAS PRAZO STATUS
DESEJADA
Percentual de unidades | Todas as unidades de saude | Integracdo das UBS, | Integrar de forma total todas as | 2014 a Secretario Mun. Saude
integradas estdo desintegradas Hospitais, Policlinica unidades de salde através de | 2017 Coord. Tl em Saude
sistemas de informac&o.
Percentual de consultas | Marcacdo de consulta em | Marcacdo de consulta | Informatizar o  processo  de | 2014 a Secretario Mun. Saude
agendadas por meio | papel em todas as UBS informatizada marcagdo de consulta em todas as | 2017 Coord. Tl em Saude
informatizado UBS, policlinica e hospitais
Numero de central de | Marcacdo de consulta no | Marcacdo de consulta | Criar uma centrar informatizada de | 2014 Secretario Mun. Saude
marcagoes de consultas local de atendimento on-line e por telefone marcacgéo de consulta Coord. Tl em Salde
Numero de sistemas de Prontuario em papel Prontuario Implementar um sistema de 2016 Secretario Mun. Saude
prontuério eletrénico informatizado prontudrio eletrénico Coord. Tl em Saude
implantados
NUmero de sistemas de Memorandos em papel Memorandos Implementacdo para toda a 2014 a Secretario Mun. Saude
memorando eletrénico informatizados secretaria sistema de memorandos | 2015 Coord. Tl em Saude
implantados informatizados
Numero de sites de Canal de comunicacdo com | Canal de comunica¢do | Criacdo de um site para ouvidora 2014 a Secretario Mun. Saude
ouvidoria em a Ouvidoria somente por com a ouvidoria on-line | onde sera possivel realizar a 2015 Coord. Tl em Saude
funcionamento papel comunicacgdo com a ouvidoria
Taxa de ocupagéo Falta de controle de Ter maior controle nas | Informatizar o controle de leitosno | 2014 a Secretario Mun. Salde
hospitalar ocupacdo de leitos nos ocupacdes dos leitos hospital municipal 2015 Coord. Tl em Saude
hospitais
NUmero de capacitaces Falta de capacitagdo dos Capacitacdo dos Capacitacdo constante de todos os | 2014 a Secretario Mun. Saude
realizadas funcionarios funcionarios quanto aos | funcionarios quanto aos sistemas de | 2016 Coord. Tl em Saude

Sistemas de informacao

informacao
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Numero de servidores | Ndo existe servidor para | Compra de dois | Compra dos dois servidores nas | 2014 Secretario Mun. Saude
existentes centralizacdo das | servidores para | configuracbes necessarias para a Coord. Tl em Saude
informagdes. contemplar  toda a | secretaria
saude.
Quantidade de maéquinas | Falta de Maquinas clientes | Toda a salde possuirem | Aquisicdo de 120 méaquinas clientes | 2014 a Secretario Mun. Saude
por funcionario maquinas clientes para | nas  configuracbes necessarias, | 2016 Coord. Tl em Saude
todos os funcionarios divididos em trés lotes de 40.
Numero de sistemas de | Falta de sistema de | Implementacdo de | Aquisi¢do de 30 DVR’s ¢ 320 | 2014 a Secretario Mun. Saude
monitoramento e gravacdo | monitoramento e gravagdo | sistema de | cAmeras de seguranca. 2016 Coord. Tl em Saude
em funcionamento monitoramento e
gravagao
Numero de capacitacdes | Falta de oportunidades de | Reciclagem constante | Participacdo de cursos e | 2014 a Secretario Mun. Saude
realizadas cursos na area de TI. de conhecimentos dos | treinamentos diversos. 2016 Coord. Tl em Saude

funcionérios de TI.
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Diretriz — Implementar acbes que qualifiquem os servigos e impactem positivamente nos indicadores de morbi-
mortalidade relativos a assisténcia as urgéncias e emergéncias

Objetivo — Organizacdo do atendimento as urgéncias e emergéncias
URGENCIA E EMERGENCIA

INDICADORES SITUACAO ATUAL SITUACAO METAS PRAZO STATUS
DESEJADA
NUmero de leitos de | Alta permanéncia de | Aumentar a | Pactuacédo da PPI e suas revisoes junto | 2014 a Secretario Mun. de Saude
retaguarda ampliados pacientes na sala | resolutividade do | a Regulagdo; 2015 Direcdo UPA
amarela e vermelha | fluxo de saida Discussdo do CISBALI para aumento Coord. Regulacéo
com baixo fluxo de de leitos regionais
saida
Numero de Servicos [Inexisténcia de Atencdo | Formulacdo  de | Discussdo do  CISBALI  para | 2014 a Secretario Mun. de Saude
implantados Pré-Hospitalar Projeto  SAMU | implantagéo do servico. 2015 Representante da Cémara
municipal sendo | regional na CIR Técnica da CIR
realizado pela Defesa
Civil/Bombeiros
Tempo médio de | Contratos precarios de | Médicos com | Fixacdo de médicos e criacdo de | 2014 Secretario Mun. de Saude
contracdo de meédicos | trabalho perfil em | vinculos com o servico de saude Secretario Mun. Administracao
socorristas urgéncia e
emergéncia.
Regularizagéo
dos contratos
trabalhistas.
Percentual de | Equipamentos Formalizacdo de | Melhoria da infraestrutura atual. 2014 a Secretario Mun. de Saude
manutengéo de | obsoletos e demora no | contrato com 2017 Secretario Mun. Administracéo
equipamentos e | reparo empresa
infraestrutura adequada especializada em
manutencgao
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preventiva e
corretiva.

Percentual de | Falta de manutencdo | Realizar Adequacdo e manutencao da estrutura | 2016 a Secretario Mun. de Saude
manutencdo da estrutura | da estrutura fisica manutengéo fisica da UPA 2017 Secretario Mun. Obras
fisica preventiva e Direcao da UPA
corretiva da
estrutura fisica
Resolutividade dos | Pacientes sendo | Criagéo de | Aumentar o numero de procedimentos | 2014 a Secretario  Mun. de Salde
procedimentos encaminhados ao | especialidades cirargicos  realizados, com a| 2015 Secretario Mun. Administracdo
cirurgicos. HERC e em aguardo | médicas e | diminuicdo do tempo de espera. Direcao da UPA
de vagas. cirargicas no
Hospital
Municipal
Numero de ISAB’s Alto indice de | Criar espaco de | Reorganizar a Rede de Atencdo a | 2014 a Coord. Atencéo Basica
internacéo de | discussao Saude (RAS) 2017 Direcdo da UPA.
pacientes com ISABS | permanente entre
(Internacdo por causa | Atencdo Basica e
sensivel da Atencdo |0 servico de
Bésica) urgéncia e
emergéncia.
Ndmero de equipes | Dificuldade de | Diminuir 0| Criar as equipes de atendimento | 2014 a Secretario Mun. de Saude
implantadas referéncia nas | nimero de | domiciliar de acordo com o programa | 2015 Direcdo da UPA
internacbes em leitos | internagdes  na | Melhor em Casa.
de pacientes crénicos | sala amarela.
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Diretriz — Fortalecimento da politica de promocao, recuperacao e reabilitacdo da saude.

Objetivo — Ampliacdo da oferta de servicos/acdes de fisioterapia voltadas para promogao, recuperacao e reabilitacédo

da saude.

REABILITACAO (FISIOTERAPIA)

INDICADORES SITUA(;AO ATUAL SITUA(;AO METAS PRAZO STATUS
DESEJADA

Adequacao da
estrutura fisica do Secretario Mun. Saude
Servigo de 2014 a Coord. Fisioterapia.
fisioterapia; Aquisicao 2016
de equipamentos de
fisioterapia,
mobiliario,

Numero de procedimentos de | Falta de espaco fisico com equipamentos de

Fisioterapia oferecidos material, mobiliario, informatica e

distribuidos pelas equipamentos de telefonia e | telefonia,

especialidades oferecidas informatica adequados. climatizacao. Ampliar a oferta de procedimentos

(Acupuntura, Osteopatia, Contratos precarios de Construcéo, tanto quantitativa quanto qualitativa | 2016 a

RPG, Fisioterapia trabalho. ampliacdo e reforma 2017

Neurolégica adulto e infantil, de Centros

Drenagem Linfética, Especializados de

Fisioterapia Cardio- Reabilitacdo

Pulmonar, Terapia Manual, (CER)

Terapia em Grupo,
Hidroterapia)

Programa de
Fisioterapia na
Educacdo em Saude
no Envelhecimento
Saudavel
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Oficina de Prevencéo
de Quedas nos ldosos

Oficina de
Reeducacao Postural

Cartilha de
Orientac6es Posturais
Preventivas nas
Atividades da Vida
Diaria

SAD- Servico
atendimento
domiciliar/Programa
“melhor em casa”

Atualizar os atributos
dos procedimentos, da
tabela de
procedimentos,
oOrteses, proteses e
matérias especiais do
sistema unico de
salde (SUS)

2014 a
2015

Método Canguru,
destinado a promover
a atencdo humanizada
ao recém-nascido de
baixo peso.

2015

Secretario Mun. Saude
Coord. Fisioterapia.
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Diretriz — Organizar a estrutura juridica da Secretaria Municipal de Saude mediante a participacdo ativa nos processos e
demandas judiciais

Objetivo — Implantacdo da Assessoria Juridica da Secretaria Municipal de Saude

DEJUR
x SITUACAO
NDICADORES SITUACAO ATUAL DESEJADA METAS PRAZO STATUS
Implantacdo do Setor | Setor ndo organizado no | Aquisi¢do de Melhorar a avaliacdo dos processos 2014 Secretario Mun. de Salde
Juridico da Secretaria | organograma da equipamento de judiciais; Conselho Municipal de
Municipal de Saude Secretaria Municipal de | imobiliario e Cumprimento dos prazos; Salde
com atribuicGes de Saude. equipamentos de Acompanhamento no Férum dos
cargos e funcdes no informaética processos judiciais;
organograma Né&o ha funcéo definida Responder oficios do Ministério
dos servidores Criacdo no Publico, Defensoria Publica e Varas

organograma de Cargos
de Advogado, Auxiliar

Administrativo e Chefe
de Divisao.

Diversas.

76




Diretriz — Implantar ac6es intersetoriais com vistas a contribuir com a melhoria dos indicadores de satde

Objetivo — Promover e participar da adocdo de medidas voltadas a prevencdo e ao controle de determinantes e
condicionantes da saude da populacéo.

TUBERCULOSE E HIV NA ATENCAO BASICA

Indicadores Situacdo Atual | Situagdo Desejada Metas Prazo | Status
% de unidades bésicas | Auséncia do | Programa Municipal de | Descentralizar o PMCT em 60% das | 2014 PSFs-AB  Coord.
com programa | Programa na AB, | Tuberculose descentralizado. Unidades Basicas TB/HIV/Educagéo
implantado centralizado  na em Saude/SEDUC-

Rede Secundaria. SESAU/OSC
% de Unidades Baésicas | Dificuldade  de | Acbes de busca ativa de | Realizar busca ativa de sintomaticos | 2014 PSFs-AB  Coord.
que realizam busca | Acesso ao | sintomaticos respiratdrios | respiratérios, garantindo a coleta de escarro TB/HIV/Educacgéo
ativa de sintomaticos | Atendimento descentralizados para realizacdo de baciloscopia em 100% em Salude/SEDUC-
respiratérios para das unidades bésicas de salde. SESAU/OSC
realizacao de
baciloscopia.
% de Unidades Basicas | Baixa Cobertura | Tratamento Diretamente | Realizar Tratamento Diretamente Observado | 2014 PSFs-AB  Coord.
que realizam tratamento | de PSF. Observado (TODO) dos casos | (TODO) dos casos de tuberculose em 100% TB/HIV/Educacgéo
Diretamente Observado de tuberculose descentralizado. | das ESF. em Saude/SEDUC-
(TODO) dos casos de SESAU/OSC
tuberculose.
% de Unidades Baésicas | Déficit de | Descentralizar o exame dos | Ampliar a cobertura de PSF para 50% 2014 PSFs-AB  Coord.
que examinam  0S | Recursos contatos de pacientes com TB/HIV/Educacéo
contatos de pacientes de | Humanos; tuberculose  pulmonar  com em Saude/SEDUC-
Tuberculose Desconhecimento | baciloscopia positiva para as SESAU/OSC

do Processo. unidades bésicas de salde.
Numero de meédicos | Dificuldade  de | Definir fluxos de referéncia e | Contratar médicos especialistas para | 2014 PSFs-AB  Coord.
especialistas acesso a | contra-referéncia para os casos | servirem de referéncia aos cadastrados no TB/HIV/Educacéo
contratados. especialidades de maior complexidade, | PMCT. em Saude/SEDUC-
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médicas

monitorando as consultas e
procedimentos necessarios para
desenvolvimento das agdes.

SESAU/OSC

% de concordancia dos | Auséncia de Polo | Organizar a rede de referéncia | Manter envio das laminas para LACEN | 2014 PSFs-AB  Coord.
resultados dos exames | laboratorial de | municipal para realizacdo das | verificando concordancia dos resultados e TB/HIV/Educagéo
realizados referéncia na | baciloscopias, garantindo a | qualificar o laboratério municipal junto ao em Saude/SEDUC-

Baixada Litoranea | remessa das laminas para o | LACEN. SESAU/OSC

e de Controle de | controle de qualidade do

qualidade dos | LACEN.

exames

realizados.
% de Unidades Basicas | Dificuldade = na | Realizar coleta diaria de escarro | Prover as estruturas fisicas, equipamentos e | 2014 PSFs-AB  Coord.
que realizam coleta | logistica; para baciloscopia nas UBS, | insumos necessarios para coleta de escarro. TB/HIV/Educacgéo
diaria de escarro para | Morosidade na | garantindo o transporte das em Saude/SEDUC-
realizacéo de | andlise de entrega | amostras para os laboratorios no SESAU/OSC
baciloscopia. de resultado, | minimo 3 vezes por semana,

dificultando 0 | com disponibilizagéo do

fechamento resultado em, no méximo, 48 h

diagnostico. apoés a coleta.
% de amostras Garantir o fluxo de envio de | Garantir que a amostra coletada chegue ao | 2014 PSFs-AB  Coord.
adequadas enviadas amostras para os laboratérios de | destino com seguranca (acondicionamento TB/HIV/Educacgéo

referéncia para realizacdo de | correto —  transporte  adequado  — em Saude/SEDUC-
cultura. identificacdo). SESAU/OSC

% de pacientes | Supervisao Garantir o acesso dos pacientes | Garantir 0 acesso dos usuarios a servico de | 2014 PSFs-AB  Coord.
resistentes as drogas | inadequada com tuberculose resistente as | referéncia da rede terciaria. TB/HIV/Educacgéo
identificados drogas nas unidades de em Saude/SEDUC-
encaminhados para referéncia terciaria. SESAU/OSC
unidade de referéncia.
% de TOD realizados | Auséncia do | Garantir 0 tratamento | Distribuir beneficios sociais (cesta basica) | 2014 CRAS-CREAS-
compartilnados com a | programa na rede | diretamente observado (TOD) | para os pacientes em TOD que aderirem ao PSF

AB

AB.

compartilhado com a atencdo
bésica, exames, medicamentos e

tratamento.
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suporte social para os casos de
pacientes com  tuberculose
resistentes as drogas.

% de pacientes de | Cobertura de | Garantir a oferta de testagem de | Oferecer testagem de HIV para 100% dos | 2014 PSFs-AB  Coord.
tuberculose cadastrados | 100% HIV  para pacientes com | pacientes com tuberculose acompanhados TB/HIV/Educagéo
que receberam oferta tuberculose acompanhados na | na rede de saude. em Saude/SEDUC-
para realizar testagem rede de saude. SESAU/OSC
de HIV.
% de resultados de reste | Em implantacdo | Agilizar a liberagdo do resultado | Disponibilizar em, no méximo 15 dias, o | 2014 PSFs-AB  Coord.
de HIV liberados em 15 do teste de HIV para os |resultado do teste de HIV para os pacientes TB/HIV/Educacéo
dias. pacientes com tuberculose. com tuberculose. em Saude/SEDUC-
SESAU/OSC
% de unidades de | Implantado Manter o Teste  Rapido | Manter programa estabelecido. 2014 PSFs-AB  Coord.
referéncia secundaria de Diagnostico (TRD) de HIV nas TB/HIV/Educacéo
Tuberculose unidades de referéncia em Salde/SEDUC-
secundaria de Tuberculose. SESAU/OSC
% de pacientes de | Implantado Assegurar aos pacientes de | Manter programa estabelecido 2014 PSFs-AB  Coord.
Tuberculose com teste tuberculose com teste HIV TB/HIV/Educacéo
de HIV positivo positivo a  consulta em em Saude/SEDUC-
inscritos/avaliados  no ambulatorio de HIVA/AIDS SESAU/OSC
ambulatdrio de
HIV/AIDS
N° de wunidades de | Dificuldade  de | Garantir acesso ao diagndstico | Descentralizar o TRD na rede AB/PAM, | 2014 PSFs-AB  Coord.
saude com TRD | acesso ao | precoce da infeccdo pelo HIV. UPA e maternidade. TB/HIV/Educacéo
implantado. atendimento, em Salde/SEDUC-
baixa  cobertura SESAU/OSC
de PSF,
implantacdo  do
TRD na rede
secundaria.
% de unidades baésicas | Implantado. Descentralizar para as unidades | Ampliar o quadro de RH através de | 2014 PSFs-AB  Coord.

que ofertam testagem

bésicas de salde a oferta de teste

concurso publico.

TB/HIV/Educacgéo
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de HIV anti-HIV em Salde/SEDUC-
SESAU/OSC
% de unidades com | Auséncia de | Implantar o teste rapido 2014 PSFs-AB  Coord.
TRD implantado. profissionais diagnostico de HIV (TRD) nas TB/HIV/Educacéo
capacitados  na | unidades de saude cuja entrega em Saude/SEDUC-
rede AB, | do resultado do exame anti-HIV SESAU/OSC
dificultadas  de | (ELISA) seja superior a 15 dias.
Insumos,
dificuldade de
equipamentos e
material
permanente
(geladeira),
déficit de recursos
humanos,
desconhecimento
do processo.
N°. de Centros de | Implantado. Garantir 0 atendimento | Garantir o acesso a rede AB; Ampliar a rede | 2014 PSFs-AB  Coord.
Testagem e ambulatorial as pessoas vivendo | (SAE); Promover ac¢bes educativas e sociais; TB/HIV/Educacgéo
Aconselhamento com AIDS por equipe | Implantar o Centro de Testagem e |2015 em Saude/SEDUC-
implantados. multidisciplinar, composta por | Aconselhamento. SESAU/OSC
Médico, Enfermeiro, Auxiliar
e/ou técnico de Enfermagem,
Assistente Social e/ou
Psicologo.
N°. de especialistas | Implantado. No diagnéstico de HIV, garantir | Manter as acdes ja implantadas e ampliar o | 2014 PSFs-AB  Coord.
contratados. agendamento  da  primeira | quadro especialistas. TB/HIV/Educacgéo
consulta no ambulatério em Saude/SEDUC-
especializado em, no méaximo, 7 SESAU/OSC
dias (sintomaticos) e em 30 dias
(assintomaticos).
% de pacientes HIV | Implantado. Garantir a solicitagdo da | Manter as a¢Oes j& implantadas. 2014 PSFs-AB  Coord.
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inscritos no Programa
que foram solicitados

contagem de linfécitos CD4,
quantificacdo da carga viral e

TB/HIV/Educagéo
em Saude/SEDUC-

contagem de linfocitos demais exames necessarios para SESAU/OSC

CD4, quantificacdo da 0s pacientes HIV+, na primeira

carga viral e demais consulta no ambulatério de

exames necessarios HIV/AIDS

para os pacientes HIV+,

na primeira consulta no

ambulatdrio de

HIV/AIDS.

N°. de capacitacdes | Implantado. Garantir agilidade non envio de | Manter as a¢des ja implantadas, promover | 2014 PSFs-AB  Coord.

oferecidas; amostras de CD 4 e carga viral | capacitacdo  continua junto a rede TB/HIV/Educacéo
ao laboratdrio de referéncia. laboratorial. em Salde/SEDUC-

SESAU/OSC

N° de arquivos do | Implantado. Manter a regularidade na Manter atualizado os dados do SICLON. 2014 PSFs-AB  Coord.

SICLON enviados dispensacdo de medicamentos TB/HIV/Educacéo

oportunamente. antirretrovirais, assegurando em Saude/SEDUC-
logistica necessaria. SESAU/OSC

% de profissionais da | Implantado. Descentralizar a aplicacdo e | Promover capacitagdo de profissionais da | 2014 PSFs-AB  Coord.

AB/Atencdo Secundaria leitura da prova tuberculinica | rede AB/Atencdo Secundaria em testes TB/HIV/Educacéo

em testes (PT) para  0S servicos | tuberculinicos. em Saude/SEDUC-

tuberculinicos. especiali9zados de HIV/AIDS. SESAU/OSC

N, de SAE | Implantado. Garantir que pacientes com | Ampliacéo e implantacdo do SAE 2014 PSFs-AB  Coord.

implantados elou AIDS que desenvolvam infeccao 2015 TB/HIV/Educacéo

ampliados. latente  ou doenca  por em Saude/SEDUC-
tuberculose sejam tratados para SESAU/OSC
tuberculose nos ambulatérios
especializados de AIDS.

% de servigos | Implantado. Garantir que as Unidades | Manter as acGes ja implantadas e promover | 2014 PSFs-AB  Coord.

oferecidos pelo servico
de farmécia em relacao
ao periodo anterior.

Dispensadoras de Antiretrovirais
disponibilizem  medicamentos
para AIDS e Tuberculose.

ampliacdo do servigo de farmécia junto a
rede especializada.

TB/HIV/Educagéo
em Saude/SEDUC-
SESAU/OSC
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N©. de parcerias | Implantado. Garantir em seu territdrio e/ou | Fortalecer parcerias. 2014 PSFs-AB  Coord.
firmadas pactuar consultas e TB/HIV/Educacéo
procedimentos nas em Saude/SEDUC-
especialidades médicas para SESAU/OSC
avaliagdo de co-morbidades
N°. de exames de apoio | Implantado. Garantir a oferta de exames de | Manter as agdes ja implantadas. 2014 PSFs-AB  Coord.
diagndstico e apoio diagnostico e terapéutico TB/HIV/Educacgéo
terapéutico. para 0S  pacientes  com em Salude/SEDUC-
HIV/AIDS. SESAU/OSC
% de ampliacdo de | Implantado. Definir rede de referéncia para | Ampliar SISREG. 2014 PSFs-AB  Coord.
servicos hospitalares internacao hospitalar de TB/HIV/Educagéo
pacientes com AIDS. em Saude/SEDUC-
SESAU/OSC
N°. de pontos de | Implantado. Facilitar o acesso aos insumos | Manter as acGes ja implantadas, promover | 2014 PSFs-AB  Coord.
distribuicéo de de prevencdo, garantindo a | maior divulgacdo, ampliar aquisicdo de TB/HIV/Educacgéo
preservativos. disponibilidade do preservativo | preservativos femininos, promover acoes em Salude/SEDUC-
masculino em UBS, | efetivas de autonomia feminina sobre o SESAU/OSC
maternidades, hospitais e | aspecto preventivo.
ambulatorios especializados.
N°. de servicos de | Implantado. Definir rede de referéncia para | Redefinir a rede através da ampliacdo de | 2014 PSFs-AB  Coord.
distribuicéo de profilaxia pds exposicdo sexual | novos locais de apoio para a profilaxia de TB/HIV/Educacgéo
profilaxia ~ de  pos ou por acidentes com material | pos exposicao. em Saude/SEDUC-
exposicao. bioldgico. SESAU/OSC
% de notificacbes | Implantado. Garantir a notificacdo dos casos | Ampliar o numero de veiculos, ampliar | 2014 PSFs-AB  Coord.
realizadas momento do de tuberculose, HIV/AIDS, no | recursos humanos através de concurso TB/HIV/Educacgéo
diagnostico completas. momento  do  diagndstico, | publico/contratacdo, adquirir material de em Saude/SEDUC-
aperfeicoamento a completitude | informatica compativel com as necessidades. SESAU/OSC
da ficha de investigacao.
N° de lotes semanais do | Implantado. Inserir semanalmente os casos | Manter as a¢des implantadas. 2014 PSFs-AB  Coord.

SINAM enviados

notificados no SINAM,

TB/HIV/Educacgéo
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oportunamente. provendo  equipamentos e em Saude/SEDUC-
recursos humanos necessarios. SESAU/OSC
N, de parcerias | Fragilidade na | Promover articulacdo entre o | Promover interlocugéo, fortalecer e ampliar | 2014 PSFs-AB  Coord.
implantadas. articulacdo deste | SUS e o Sistema unico de | demais parcerias. TB/HIV/Educacéo
processo. Assisténcia Social, visando a em Saude/SEDUC-
garantira de acesso de pessoas SESAU/OSC
com HIV/AIDS e tuberculose
aos beneficios sociais como
auxilio doenca, vale social,
restaurante  cidaddo,  bolsa
familia.
N°. de mapeamentos | Dificuldade Identificar e mapear, em | Ampliar o nimero de veiculos; Realizar em | 2014 PSFs-AB  Coord.
realizados. logistica (veiculos | conjunto com a Salde Mental, | parceria os programas afins 0 mapeamento TB/HIV/Educacgéo
e informaética); | Atencdo Baésica, Assisténcia | da rede existencial da populacdo vulneravel; em Saude/SEDUC-
Desatualizagdo da | Social e Direitos Humanos, os | Ampliar 0s recursos humanos existentes SESAU/OSC
real situacdo do | dispositivos e equipamentos | para cobertura eficaz da populacdo
mapeamento (existentes e a serem | vulneravel.
epidemioldgico implantados) para a implantacao
da populacdo | da  rede intersetorial  das
vulneravel local; | populagdes vulneraveis
Déficit de | (populacdo em situacdo de rua,
recursos pessoas privadas de liberdade,
humanos. profissionais do sexo, usuarios
de drogas e outras), de acordo
com a resolucdo CNS n°. 444,
N, de acOes | Déficit financeiro; | Fomentar e  fortalecer  a | Criar agenda de interlocucdo dos atores afins | 2014 PSFs-AB  Coord.
desenvolvidas com | Auséncia de | participacdo da sociedade civil e | para o fortalecimento da atencao social para TB/HIV/Educacgéo
participacao social. beneficios sociais. | do controle social no | os pacientes de TB e HIV. em Saude/SEDUC-
acompanhamento das acOes de SESAU/OSC
controle de TB e HIV/AIDS.
N, de acOes | Enfraquecimento | Implantar e incorporar as acgOes | Reestruturar a parceira com OSC para | 2014 PSFs-AB  Coord.
implantadas de | da sociedade civil | de comunica¢do, advocacy e | avaliagdo da necessidade de atencdo aos TB/HIV/Educagéo
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comunicagdo advocacy | na participagdo do | mobilizacdo social (CAMS) no | direitos da populagdo vivendo com em Saude/SEDUC-
e mobilizacdo social | controle social. planejamento municipal anula, | HIV/AIDS. SESAU/OSC
(CAMYS) de forma a  estabelecer
estratégias de interlocucéo.

Ne. de Boletins | Déficit de | Consolidar, analisar e divulgar | Confeccionar, implantar e divulgar boletim | 2014 PSFs-AB  Coord.
Epidemioldgicos logistica relatorios e informes | epidemiolégico local; incluir e ampliar | 2015 TB/HIV/Educacéo
confeccionados e | (informética e | epidemioldgicos municipais | indicadores epidemioldgicos; Intensificar as em Saude/SEDUC-
divulgados. insumos); sobre TB e HIV AIDS> notificacbes compulsorias. SESAU/OSC

Auséncia de

boletim

epidemioldgico

local.
N, de parcerias | Implantado; Implementar/fortalecer parcerias | Ampliar recursos humanos e logistica para | 2014 PSFs-AB  Coord.
firmadas com entes | Necessidade de | entre os programas de saude, as | trabalho de divulgacdo e integracdo; Criar TB/HIV/Educacéo
diversos. reestruturagéo Secretarias  Municipais, o0s | agenda de acgdes educativas e interativas em Saude/SEDUC-

continua no | CRAS, 0S Conselhos | permanente. SESAU/OSC

processo. Profissionais e 0 setor privado

para debater acdes/estratégias de
enfrentamento TB/AIDS,
visando o fortalecimento de
acoes intersetoriais.
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Diretriz — Programar acdes intersetoriais com vistas a contribuir com a melhoria dos indicadores de sauide

Objetivo — Ampliacédo da oferta de servicos/acfes de Saude Mental voltadas para promoc¢ao da saude.

SAUDE MENTAL

INDICADORES SITUAC}AO ATUAL SITUAC}AO DESEJADA METAS PRAZO | STATUS
N°. de capacitacdes dos | Profissional sem capacitacéo. Profissionais capacitados da rede | Negociar planejamento 2014
Profissionais da Rede de atencdo psicossocial, inclusive | regional na CIES com o
de atencdo da Rede de Urgéncia e objetivo de capacitar
psicossocial. Emergéncia pelas CIES. profissionais na rede de
servigcos em saude mental
N°. de equipe no CAPS | Equipe do CAPS insuficiente para | Acréscimo de: Ampliagdo dos recursos 2014
para atender a demanda | atender a demanda da UPA, fazer | - 2 psicélogos humanos do CAPS Secretaria
da rede. VD, atendimentos externos e - 1 Terapeuta Ocupacional Municipal de
capacitacdo em servico. - 1 Musicoterapeuta Saude/PSM

- 1 Psiquiatra

- 1 Recepcionista

- 1 Oficineiro

- 1 Motorista
% de projetos Somente 30% pacientes possuem | Construgdo dos Projetos Concluséo de 100% dos 2015
terapéuticos singulares | projeto terapéutico Terapéuticos; Projetos Terapéuticos Equipe do

individualizado. Qualificacdo do cuidado Singulares dos usuérios do CAPS
CAPS.

N° absoluto de Pouca agdo e comprometimento Participacgdo ativa dos familiares | Criacdo da Associacdo de | 2015 Equipe
Associacao de da familia dos usuarios do CAPS | na conducéo de estratégias de familiares Técnica do
familiares dos usuarios | no processo terapéutico inclusdo social e no processo CAPS/famili
do CAPS terapéutico dos usuarios. ares
Implantar em 100% a Protocolo elaborado, porém néo Utilizac&o do protocolo de Capacitar toda a equipe da | 2014 Programa
utilizacdo do protocolo | utilizado pelos médicos da Rede atencdo a crise pelos médicos da | rede de urgéncia e Municipal de
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de atendimento de Urgéncia e Emergéncia. Rede de Urgéncia e Emergéncia emergéncia; Garantir a Salde

emergencial em salde utilizacao do protocolo de Mental/Médi

mental pelos médicos atendimento emergencial cos da

da rede de em salde mental pelos rede/CAPS

urgéncia/emergéncia. médicos.

Garantir aluguel e Importantes problemas Manutencao frequente do imovel; | Aluguel de um imovel 2014 Secretaria

manutenc¢do preventiva | estruturais; imoveis com espago Manutencdo de eletronicos e maior com salas Municipal de

e corretiva do imovel, insuficiente, necessitando de reposicdo de material permanente. | adequadas para o Saude/Progra

de eletroeletronicos e manutencdo e reposicéo de funcionamento do CAPS, ma Municipal

mobiliario; mobiliario. com garantia de de Salde

manuteng&o. Mental/

CAPS

N°. absoluto de N&o héa supervisor clinico Melhor acesso, organizagéo e Contratacéo de 1 2014 Secretaria

supervisor clinico institucional no CAPS ordenamento do dispositivo. supervisor clinico Municipal de

institucional no CAPS institucional para CAPS Saude/Progra
ma Municipal
de Saude
Mental

NC°. absoluto da compra | - Muitas visitas e atendimentos -Realizar Vd’s; -Aquisicao de 1 veiculo 2014 Secretaria

de veiculos domiciliares néo realizados; -atividade externa com pacientes; | para atender o dispositivo Municipal de

- Impossibilidade de fazer VD,s e
busca ativa de pacientes em
abandono de tratamento;

- Dificuldade da equipe em
acompanhar os pacientes em crise
na UPA e Hospital de Sdo
Vicente, por falta de veiculo;

- N&o cumprimento dos prazos do
Ministério Pablico das
solicitacGes de Visitas
domiciliares;

-capacitacéo;

Busca ativa de pacientes em
abandono;

-acompanhamento dos pacientes
em crise;

-Atender as solicitacfes da
Justica.

CAPS;
-Garantia de manutencéo e
abastecimento do veiculo.

Saude Mental
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NC absoluto de - N&o ha sobreaviso de psiquiatra; | Garantir o psiquiatra de Contratacéo de psiquiatra | 2014 Programa

contratacao de - Aumento do nimero de sobreaviso todos os dias da para sobreaviso na Municipal de

psiquiatra para internacgdes semana, preferencialmente nos emergéncia Saude

sobreaviso. fins de semana. Mental/Secre
taria
Municipal de
Saude

NC°. absoluto de Inexisténcia de supervisao clinico | Melhor acesso, qualidade e Contratacdo de 1 2015 SMS/Progra

supervisor clinico institucional para a rede de SM. organizacéo dos dispositivos de supervisor clinico de satude ma Municipal

institucional para a rede salde mental. mental para a rede. de Salde
Mental

N° de curso de Né&o ha utilizacdo do recurso no Utilizar recursos do PAHI e do Garantia da utilizacdo do

capacitacdo realizados | programa de salde mental. cofinanciamento da AB para recurso para o Programa

com recursos do PAHI capacitacdo e ampliacdo da Rede | de Saude Mental;

e do cofinanciamento de Atencdo Psicossocial Profissionais da RAPS

da Atencédo Baésica. capacitados; 2015

Implantar em 100% a N&o ha Unidade de Acolhimento | Utilizacdo do protocolo de Criacdo, Validacdo e Concomi | CAPS/

utilizacdo do protocolo | em nenhum Municipio da Baixada | atendimento na UA utilizag&o do Protocolo tanteea | Programa de

para atendimento na Litoranea. para atendimento na funciona | Satde Mental

Unidade de Unidade de Acolhimento | mento da

Acolhimento Adulto via de Adulto, via CAPS UA.

CAPS.

% de vagas na N&o h& Unidade de Acolhimento | Incluir vagas da Unidade de Regulagéo efetiva das Concomi | Programa de

Regulacdo da UA implantada na regiao. Acolhimento na Central Regional | vagas pela CER/BL tanteea | Saude

através da Central de Regulacéo da Baixada funciona | Mental/Centr

Regional de Regulacédo Litoranea mento da | al de

da Baixada Litoranea UA. Regulagéo de
vagas.

N° absoluto de Né&o h& Unidade de Acolhimento | Oferecer acolhimento voluntario | 1 Unidade de Acolhimento | 2015 a Secretaria

implantacdo de Unidade | implantada na regido. de atencdo residencial de carater de Adulto Municipal, 2016 Municipal de
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de Acolhimento de transitorio e, cuidados continuos implantada e credenciada. Saude/Progra
adulto Municipal para pessoa com necessidades -Implantagéo — 2°. ma de Saude
decorrentes do uso de crack, Semestre de 2015 Mental.
alcool e outras drogas, em -Habilitacéo — 1°.
situacdo de vulnerabilidade social | Semestre de 2016.
e familiar, que demandem
acompanhamento terapéutico e
protetivo.
N° absoluto de Né&o h& Unidade de Acolhimento | Acolhimento transitorio as 01 Unidade de 2015a Secretaria
implantacdo de Unidade | implantada na regi&o. criangas e adolescentes de ambos | Acolhimento Infantil 2016 Municipal de
de Acolhimento 0s sexos, de 10 a 18 anos de (UAI) regional, Saude/Progra
infanto-juvenil regional. idade, com necessidades implantada e credenciada, ma de Salde
decorrentes do uso de crack, para atender a Mental.
alcool e outras drogas. microrregido: lguaba,
Araruama e Saquarema.
Garantir a compra anual | Ndo ha abastecimento de insumo | Ordenacdo de abastecimento, com | Prover o abastecimento 2014 a Secretaria
de insumos. a garantia de materiais para necessario de insumos no | 2017 Municipal de
condi¢des minimas de trabalho. ano. Salde
Garantir material de Caréncia de material necessario as | Facilidade na aquisicdo dos Realizacdo de compras Secretaria
consumo e permanente | atividades psicoterapicas, material | recursos solicitados anteriormente | semestrais. Municipal de
ludico para atendimento da para adequar as salas de 2014 a Salde
infancia. atendimento em saide mental; 2017
Ex.:material de papelaria, jogos
infantis, tinta guache, massinha,
etc.
NC°. absoluto de cargo Inexisténcia do Cargo de Garantia de salario de Criacéo e aprovacao do 2014 SMS/CMS
de coordenador do Coordenador do Programa de coordenacao; Cargo de Coordenacéo de /Camara dos
Programa de saude Saude Mental. Inclusdo da coordenagdo do Saude Mental. Vereadores.
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mental. programa de salde mental no
organograma;
% de leitos Os pacientes em crise sao Evitar a internacdo dos pacientes | Implantar e habilitar 04 2015 Secretaria
credenciados e atendidos na UPA de Araruama; | em clinicas psiquiétricas, leitos de referéncia para a Municipal de
habilitados pelo Aumento do nimero de oferecendo internagéo de curto atencdo a pessoas com Saude/Progra
Ministério da Saude internacoes. prazo e suporte da equipe do sofrimento ou transtorno 2016 ma de Salde
CAPS para os pacientes em crise, | mental e necessidades Mental.
no leito cadastrado. decorrentes do uso de
alcool, crack e outras
drogas no Hospital
Municipal Prefeito
Armando da Silva
Carvalho.
% de matriciamento NASF sendo implantado Realizar matriciamento da rede e | Garantir profissional de Programa de
realizados por recentemente; promover discussdo de casos entre | sade mental em cada Salde
profissional de satde N&o ha matriciamento em salde os profissionais do CAPS, os NASF implantado, para 2014 Mental/CAP
mental no NASF. mental. profissionais do NASF e os outros | realizar o matriciamento S/INASF/Ate
profissionais da rede, sempre que | da rede, descentralizando e ncao Basica/
necessario. universalizando 0 acesso; SEPOL
Reunides mensais da
intersetorialidade.
% de moradores de Equipe composta por 1 Assistente | Identificacdo da populacdo interna | Disponibilizacéo de
hospitais psiquiatricos | Social e 1Psicéloga realizandoa | de longa permanéncia (acima de 1 | veiculo e de equipe para
acima de 1 ano. desinstitucionalizacdo desde ano) em hospitais psiquiatricos e | realizar a 2014

Junho de 2013

retorno para o Municipio de
origem.

desinstitucionalizacdo dos
pacientes com internacao
de longa permanéncia.
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% Projetos

Projetos Terapéuticos Individuais

Definigéo de projetos de

Reinsercdo dos pacientes

Equipe de

Terapéuticos sendo elaborados pela equipe de desinstitucionalizacdo individuais | na sociedade; Retornoao | 2014 desinstitucion
individuais elaborados | desinstitucionalizacéo do municipio, sendo retorno alizacdo/CAP
pela equipe de Municipio familiar ou moradia no S
desinstitucionalizagéo servigo residencial
Municipal. terapéutico.
% de pacientes O PVC ja se encontra habilitado Todos os usuarios com internacdo | Garantir que todos 0s 2014
contemplados com PVC | no municipio. Apenas 01 paciente | de longa permanéncia, com perfil, | pacientes com internagdo
(Programa de Volta recebeu. Alguns pacientes estao recebendo o PVC. de longa permanéncia
para Casa). com pendéncia nos documentos sejam contemplados com o
PVC.
Contemplar todos os
usuarios que tem direito
N° de pacientes de Pacientes do municipio de Desinstitucionalizacdo dos Garantir o retorno de
longa permanéncia Araruama em varios hospitais usuarios longa permanéncia. pacientes egressos de
desinstitucionalizados, | psiquiatricos. Hospital Colénia de | Disponibilizacdo de 01 veiculo longa permanéncia para
em acompanhamento Rio Bonito, Clinica Ego, N.S. das | para a realizacéo da Residéncia Terapéuticaou | 2014
nos dispositivos extra- | Vitdrias, Clinica Santa Catarina e | desinstitucionalizacéo retorno familiar em
hospitalares municipais. | também nos hospitais de custodia. acompanhamento nos
dispositivos extra-
hospitalares municipais.
NC°. absoluto de RT’s 01 imdvel alugado em reforma e a | Implantacdo e habilitacdo dos Implantar e habilitar 2
tipo I ou Il implantada e | mobilia em processo de licitacdo e | servigos residenciais terapéuticos; | Servigos Residenciais 2014
habilitada processo seletivo e capacitacdo Retorno dos pacientes egressos de | Terapéuticos em 2014
dos cuidadores longa internacdo psiquiatrica.
N° absoluto de projetos | Algumas oficinas terapéuticas ja | Conseguir o incentivo para Implantar projeto de 2015

previstos e implantados.

funcionam no CAPS, porém, nao
h& Projeto de geragdo de renda

desenvolver as oficinas de
geracdo de renda autonomia e

geracéo de trabalho e
geracdo de renda no CAPS
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implantado.

reabilitacdo social, inserindo os
pacientes em um programa
cultural da cidade e em um
mercado de trabalho informal.

% de Profissionais de

Inexisténcia de Programa de

Utilizar o recurso da educacao

Capacitacao dos

Saude Mental Capacitagdo Regular em Salde permanente da CIES/CIRBL para | profissionais da Rede de 2014
capacitados. Mental capacitacOes regulares em Saude | Atencgdo Psicossocial.
Mental
% de Profissionais Né&o hé& capacitacdo de SES, Coordenag6es municipais de | Capacitagdes de 2014 SES/Program
capacitados em saude profissionais saude mental e coordenacéo profissionais em Saude a de Saude
mental nos cursos de municipal de atencéo basica: Mental através de cursos a Mental/Ateng
educacdo a distancia. Fomentar a capacitacdo dos distancia do Baésica
profissionais através de cursos de
educacdo a distancia (curso
SUPERA e TELESSAUDE
REGIONAL, entre outros.)
Garantir o recurso do Dificuldade de entendimento dos | Regularizar junto ao coordenador | Desvincular o recursodo | 2014 SMS/
Programa de Saude recursos do FAE para uso do fundo, medidas cabiveis para Programa de Saude 2017 FUMSA
Mental para prover o especifico com dificuldades de gerenciar o recurso financeiro do | Mental do teto FAE. /IPSM
orcamento do compra de insumos estratégicos. programa.
programa.
N° absoluto de Ambulatério ndo é ampliado, ndo | Criangas, adolescente e adulto em | 1 ambulatério ampliado
ambulat6rio ampliado funciona em sede prépria, sendo | acompanhamento nas diversas de Saude Mental 2014

de Satde Mental para
criangas, adolescentes e
adulto.

insuficiente e precério para o
desenvolvimento das acdes,
tratamento e recuperacao.

modalidades de atendimento no
ambulatorio de Saude Mental.

implantado em sede
propria, com equipe
multiprofissional,
realizando acolhimento,
atendimentos individuais,
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em grupo e oficinas
terapéuticas com
transtornos mentais leves a
moderados

N°. Absoluto de CAPSi | Ambulatério ndo é ampliado, ndo | Atenc¢do diéria a criangas 1 CAPSI implantado e 2014
(Centro de Atencao funciona em sede propria, sendo | portadoras de transtorno mentais. | habilitado.
Psicossocial Infantil) insuficiente e precario para o -Construcao do CAPSi 1°.
implantado e desenvolvimento das acdes, Semestre de 2014
habiliatado. tratamento e recuperacéo da -Contratacdo de RH — 2°
populacdo infanto-juvenil com semestre de 2014
énfase na Atencdo Psicossocial
N°. absoluto de CAPS | O atendimento de Alcool e Acolher e atender pessoas com 1 CAPS AD implantado e | 2015

AD (Centro de Atengéo
Psicossocial de alcool e
outras Drogas)

Drogas é realizado no ambulatério
de satde mental, com equipe
técnica insuficiente.

problemas do uso decorrente de
alcool e outras drogas;
Estimular sua integracdo com a
sociedade e familia;

Apoié-las em suas iniciativas de
busca de autonomia, oferecendo
tratamento especializado.

habilitado no 2°. Semestre
de 2015;

-Garantia de equipe
multidisciplinar
capacitada;
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Objetivo: Promover a cidadania em saude por meio da organizacdo e sistematizacdo das informacgdes recebidas pela
sociedade de forma a possibilitar a elaboracdo de ferramentas que possam servir de suporte estratégico a tomada de deciséo
no campo de gestdo da saude e contribuir para a melhoria da qualidade dos servigos de saude.

OUVIDORIA DO SUS

INDICADOR SITUA(;AO ATUAL SITUA(;AO ATUAL METAS PRAZO | STATUS
Estruturar o Falta de estrutura Adequar espaco fisico de acordo com os | Espaco fisico adequado. 2014 Secretario Mun. de Salde
Servigo de adequada requisitos para atendimento do servigo | Equipamento e Mobiliario Adquirido Conselho Mun. de Saude
Ouvidoria de Ouvidoria Ouvidoria Inserida no Organograma | a Comissao Saude Camara
Adquirir Equipamento e Mobiliario da SMS-Araruama-RJ. Vereadores
Inserir a Ouvidoria no Organograma da | Lei da Criacdo da Ouvidoria da 2017 Prefeitura Mun. de
SMS. SMS-Araruama-RJ. Araruama
Criar instrumento normativo que Equipe de minima de quatro
regulamente o servico de Ouvidoria. Ouvidoras para atuar no Servigo de
Compor equipe minima para atuar no Ouvidoria.
Servigo de Ouvidoria
Estabelecer Estabelecer os canais de entrada e o Aquisicdo de linha telefonica 2014 Secretario Municipal de
fluxo de fluxo de tramitacdo da manifestagéo especifica para Ouvidoria; Saude
trabalho Estabelecer a Rede da Ouvidoria do Aquisicdo de 30 Urnas identificadas; | a Prefeitura Municipal de
SUS Atendimento via WEB — Ouvidoria Araruama - ASCOM
SUS 2017
Todas as Unidades de Saude de
ARARUAMA-RJ, com espaco de
Ouvidoria SUS.
Divulgar o papel Criar folder informativo Folder informativo criado. 2014 a Secretario Municipal
da Ouvidoria do Participar de reunides colegiadas Participagcdo em todas as reunides 2017 Saude
SUS colegiadas. Secretario Municipal
Administracdo
Capacitar equipe Fortalecer a capacitagdo em 2014 a Secretario Mun. Salde
de Ouvidoria Ouvidorias do SUS — SES/RJ 2017 SES/RJ

93




Diretriz — Estruturar a gestao do SUS

Objetivo — Fortalecer os processos de trabalho e da Gestdo em Saude
GESTAO DE RH

Indicadores Situacdo Atual Situacdo Desejada Metas Prazo Status
N°. PCCS Inexisténcia de PCCS Realizacdo de PCCS. Plano de Cargos e Salarios elaborados | 2014 SESAU, SMF,
elaborados SMA, SEC.
PLANJEMENTO,
CMS,
PREFEITURA.
N°. de Organograma Elaboracdo de novo Organograma | Organograma elaborado 2014 SESAU
Organogramas ultrapassado e de SESAU
elaborados inadequado
NC°. de concursos Alguns cargos Provimento de cargos por Realizacdo de concurso publico para 2015 SESAU, SMA,
publicos realizados | ocupados por servidores municipais provimento dos cargos definidos no SEC.
profissionais concursados planejamento da SESAU. PLANJEMENTO,
contratados PREFEITURA
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Diretriz — Estruturar/adequar a capacidade instalada do SUS

Objetivo — Fortalecer os processos de trabalho e da Gestdo em Saude
REDE PROPRIA

Indicadores Situacéo Atual Situacdo Desejada Metas Prazo Status
NC°. de unidades Unidade hospitalar Reabertura de unidade hospitalar | Realizar obras para adequacéo da 2014 SESAU, SEC.
hospitalares desativada. com perfil Materno-infantil e estrutura fisica para atendimento OBRAS,
reativadas Geral. integral das normatizacgdes previstas PREFEITURA.

na RDC 50.
NC°. de unidades de Pronto-Socorro Reabertura do Pronto-Socorro Realizar obras para adequacéo da 2015 SESAU, SEC.
pronto-socorro Municipal desativado. | Municipal. estrutura fisica para atendimento OBRAS,
reativadas integral das normatizacgdes previstas PREFEITURA.
na RDC 50.
NC°. de unidades Unidade hospitalar de Realizar obras de ampliacéo e 2016 SESAU, SEC.
hospitalares pequeno porte com Ampliar o porte hospitalar, as adequacdo da estrutura fisica existente OBRAS,
readequadas perfil clinico e cirurgico | especialidades ambulatoriais e de | para atendimento integral das PREFEITURA.

internacdo (psiquiatra e cronicos).

normatizagdes previstas na RDC 50.
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