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E com satisfacdo que a Secretaria Municipal de Satide de Araruama (SESAU) apresenta o seu Plano Municipal de Satde (PMS) para o periodo
de 2018 a 2021, contendo ndo s6 metas de pactuacdo, mas contemplando também as diversas necessidades de salde e as a¢cdes programadas pelo
poder executivo municipal. Este documento expressa a responsabilidade municipal com a saude da populacdo de Araruama e a intencdo de construir a
Politica Municipal de Salde de forma democratica e ascendente. Contribui para a consolidacdo das condi¢bes organizacionais da instituicao,
procurando responder as necessidades de saude apresentadas e reduzir a iniquidade do sistema. Trata-se, portanto, de um importante instrumento de
gestdo e de controle social que orientara o papel estratégico da Secretaria Municipal da Satde (SMS) como gestora do Sistema Unico de Satde (SUS)

no Municipio de Araruama.

Considerando o prazo legal para a finalizag&o dos Planos Municipais de Salde, definido pela lei federal n®. 141/12, seu processo de elaboracéo
se pautou ndo s6 no respeito a Lei Orgénica da Salde (8.080/90 e 8.142/90) e ao Decreto 7.508/11, o qual dedica um capitulo especifico ao
Planejamento da Saude, cujo artigo 15° recomenda que “O processo de planejamento da saude sera ascendente e integrado, do nivel local até o
federal, ouvidos os respectivos Conselhos de Saude, compatibilizando-se as necessidades das politicas de satde com a disponibilidade de recursos
financeiros”’, mas também ocorreu de forma participativa contando com envolvimento de gestores, profissionais da salde e conselheiros de saude
dos diversos niveis de gestdo, mobilizando, inclusive, as distintas areas técnico-gerenciais, além de amplo conjunto de documentos de politicas de

salde originados em todas as instancias do SUS.

Para que chegassemos a este resultado, foi desencadeado desde o inicio de 2017 um processo de planejamento ascendente, iniciando por
encontros no nivel central da SESAU, nos meses de abril a junho do presente ano, quando as diversas areas foram convidadas a sistematizar os
principais problemas, desafios e propostas de superacdo e colocar a publico as diretrizes, objetivos, metas e indicadores de resultado, que seréo
compromisso da instituicdo nos proximos quatro anos, para a qualificacdo da prestacdo de servigos, tornando-os cada vez mais resolutivos e
humanizados.

Claudia Nazaré Tavares do Amaral Couto
Secretaria Municipal de Saude
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O documento ora aqui apresentado, além das a¢des programadas pelos técnicos e gestores da gestdo municipal de saude, expressa também o
plano de governo da prefeita eleita um ano antes da vigéncia deste Plano Municipal de Saude (PMS) considerado um documento balizador para as
acOes da Gestdo Municipal de Saude. O documento publicado estd no anexo do Plano Municipal de Saude e, resumidamente, destaca a melhoria de
estrutura e de processos de trabalho na atencédo & satde, com destaque na reestruturacéo dos servicos de satde de urgéncia e emergéncia, ampliacdo de
servicos de atencdo a saude mental, diminuicdo das filas de espera por atendimento especializado, na atuacdo intersetorial, na utilizacdo de
tecnologias que ampliem o acesso a servicos e informacgdes de interesse da populacdo e na participacdo da sociedade para a melhoria dos servicos

prestados.

As acles planejadas e executadas ao longo da vigéncia do Plano Municipal de Saude serdo monitoradas e acompanhadas pelo setor de
Controle, Avaliacdo e Auditoria desta Secretaria Municipal de Saude, em conjunto com os técnicos, gestores e conselheiros de satde. Os indicadores
nele contidos serdo norteadores para elaboracdo dos demais instrumentos de gestdo do SUS como a Programacdo Anuais de Salde, e contribuirdo

para a busca, sempre que possivel, da adequacdo, da proposta orcamentaria as necessidades do territorio, em consonancia com os principios do SUS.

Claudia Nazaré Tavares do Amaral Couto
Secretaria Municipal de Saude
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11 — ANALISE SITUACIONAL DO MUNICIPIO

A andlise situacional descreve transversalmente como esta a situacdo de salde da populacdo do municipio de Araruama, dos servicos de saude
e da sociedade identificando as necessidades sociais de salde e determinando as prioridades de a¢do. A caracterizacdo da regido de satde, bem como

dos distritos sanitarios, sdo importantes para subsidiar a elaboracdo das Diretrizes, Objetivos e Metas do quadriénio 2018-2021 do Plano Municipal de

Salde.
3.1.CARACTERIZAGCAO DO MUNICIPIO

O Estado do Rio de Janeiro é composto por 92 (noventa e dois) municipios distribuidos em oito regiGes de governo: Metropolitana, Noroeste
Fluminense, Norte Fluminense, Serrana, Baixadas Litoraneas, Médio Paraiba, Centro-Sul Fluminense e Baia da Ilha Grande (Costa Verde). O

municipio de Araruama localiza-se na costa do Estado do Rio de Janeiro, no centro da Regido das Baixadas Litoraneas, a uma distancia de 118 km da

capital fluminense.

A Regido de Saude das Baixadas Litoraneas subdivide-se em baixada Litoranea (Regido dos Lagos), composta pelos municipios de:
Araruama, Armacdo de Buzios, Arraial do Cabo, Cabo frio, Iguaba Grande, Rio das Ostras, Sdo Pedro da Aldeia e Saquarema e area serrana

(municipios de Rio Bonito, parte do municipio de Silva jardim, Casemiro de Abreu e Cachoeiras de Macacu).

Na Figura 1, apresenta as regides e microrregides de saude.
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METROPOLITANA 2

* METROPOLITANA 1

BAIA DA ILHA GRANDE

O municipio de Araruama possui cinco distritos, dentre eles trés sdo urbanos (Araruama, Praia Seca e Iguabinha) e dois sdo rurais (Morro

Grande e Sdo Vicente), conforme demostra a Figura 2 — Divisdo Geopolitica Administrativa.
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3.2. PERFIL DEMOGRAFICO

A populacéo residente em Araruama era de 112.008 habitantes no ultimo Censo do ano de 2010 (IBGE, 2010). Segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica a estimativa populacional de Araruama para o ano de 2016 foi de 124.940 habitantes, um crescimento de 11,5 % maior que
a populacdo recenseada em 2010 (IBGE, 2016). Isso coloca 0 municipio na posi¢do 25 dentre 92 do mesmo Estado. Em comparagdo com dados do
ano de 2015, cuja populagdo era de 122.865, observa-se que essa estimativa populacional vem aumento em 1,68% ao ano do total de habitantes do
municipio.

Sua densidade demografica é de 175.55 hab./km?, colocando-o na posi¢do 36 de 92 do mesmo Estado. Quando comparado com outros
municipios no Brasil, fica na posi¢do 398 de 5.570 (IBGE, 2016).

Em relagdo a populacéo residente pela etnia, Figura 3, apresenta um percentual de 49.64% da populacdo que se considera branca, 37,50% da
populacédo se declara como parda e 12,18% da populagdo como negra.

10
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A maior porc¢éo populacional é adulta, economicamente ativa. Nas demais faixas etarias, Figura 4 abaixo mostra que ha um equilibrio entre a
proporcao de criangas e idosos.
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3.3. PERFIL EPIDEMIOLOGICO
3.3.1. MORBIDADE

Quanto ao perfil de morbidade nas internactes hospitalares de acordo com as informacdes disponiveis pelo O Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS) no ano de 2016, 3.218 internacdes sendo o principal grupo de causas proporcionalmente, segundo a
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionadas a Saude (CID-10), o grupo de causas referente a Gravidez, parto e
puerpério com 28% de todas as internacdes, seguida do grupo de doencas por lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas

externas com 13% e por doencas do aparelho digestivo com 11%.

Do total de internacGes hospitalares de residentes no municipio as causas em razdo de gravidez, parto e puerpério com 893 registros de todas
as internacOes hospitalares. Por esses dados, constata-se que o grupo etario de 15 a 39 anos corresponde a maior parte das internagGes desse grupo,
com percentual de 97%. Analisa-se que essa populacdo passa a apresentar um predominio na utilizacdo dos leitos hospitalares, principalmente em

internacGes consequentes a causas ligadas a sadde reprodutiva, o que se considera a necessidade de uma atencdo e cuidado em salde mais proximo.

Nesse grupo, as internacdes em razdo de lesdes, envenenamento e algumas outras consequenciais de causas externas se encontram em segundo
lugar no tocante ao total dos nimeros registrados. Foram 428 registros, correspondendo ao percentual de 13% do total de internagdes. Em comparacgao
ao Ultimo ano de 2015, quanto aos outros problemas que levaram a internacdo hospitalares, verifica-se que este dado ocupava a posi¢édo de terceiro do

total relativo aquele ano de anélise.

A terceira causa de internagdes hospitalares sao as doengas do aparelho digestivo que corresponde ao percentual de 11% do total registrado de
357 internagdes. No que se refere as internacOes devidas a doencas do aparelho digestivo, observa-se que a maior prevaléncia de internacGes
apresenta-se nos segmentos etarios de 40 a 49 anos. Quanto a faixa etaria, 0s mesmos achados foram observados nas internagdes registradas e

analisadas no ultimo relatério de 2015.

12
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Contudo, referentes a doencas do aparelho circulatério e neoplasias (tumores), que representam, proporcionalmente, o percentual de 9% do

total de internagdes desse grupo, ocorre uma elevacao progressiva nos segmentos etarios de 60 a 69 anos.

Figura 5: Proporcao de internac6es hospitalares por causas selecionadas, segundo populagéo residente.
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Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIM (2015)
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3.3. MORTALIDADE

Quanto a mortalidade ocorreram no municipio de Araruama 1.009 6bitos de acordo com os dados do Departamento de Informaética do Sistema
Unico de Satde (DATASUS) do ano de 2015 e informagdes constantes no Sistema de Apoio & Construgio do Relatério de Gestdo (SARGSUS) do
ano de 2016. Os trés primeiros grupos de causas de mortalidade proporcional segundo a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10) sdo as doencas do aparelho circulatério, as neoplasias e as causas externas (morte por acidente e
violéncias), causas estas, que podem ser evitadas e 0s servicos de salde devem estar alerta quanto a adocao de medidas de prevencdo e promocdo a

salde. Juntos, estes trés grupos correspondem a mais da metade dos dbitos ocorridos em 2016.

Nesse contexto, constata-se que a principal causa de mortalidade por grupo de causa no municipio de Araruama se refere ao grupo de doengas
do aparelho circulatorio, que corresponde a 26% do total do nimero de dbitos de residentes no municipio. Nesse grupo foram registrados 273 ébitos,
sendo a maioria ocasionada por doencas isquémicas do coracdo e doengas cerebrovasculares. Em seguida, com o percentual de 15%, as Neoplasias
foram a segunda maior causa de morte, totalizando no ano de 2016, 155 6bitos ocorridos. As Neoplasias ou Cancer séo alteracdes nos genes que
regulam o crescimento e a diferenciacdo celular acarretando um crescimento exagerado das células, ou seja, proliferacdo celular anormal, sem
controle, autbnoma com reducdo ou perda da capacidade de se diferenciar. A neoplasia pode ser maligna ou benigna. Dentre as principais causas de
internacdo por Neoplasias no ano de 2016 observa-se a Neoplasia maligna da tragueia, bronquios e pulmdes que foram as mais frequentes nesse
grupo. Podemos ressaltar que a primeira e segunda causa de mortalidade apresentada corresponde também as mesmas causas apresentadas no Estado
do Rio de Janeiro, sinalizando a necessidade de politicas publicas voltadas para a problematica apresentada.

No que concerne, a taxa de mortalidade, verifica-se o diferencial entre a faixa etaria, mais acentuada na faixa etaria de 40 a 80 amos e mais e
uma diminui¢do dos valores na taxa de mortalidade infantil no municipio, acompanhando uma tendéncia nacional. A Figura 7 apresenta a taxa de

mortalidade proporcional por faixa etaria

14
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A Figura 7: mortalidade proporcional por faixa etéria

Menor1 1a4 5a9 10a14 15a19 20a29 30a39 40a49 50a59 60a69 70a79 Bu.e dade Total
mais Ignorada

24 3 2 2 19 48 30 65 112 203 219 299 1 1.049

Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIM (2015)

Essa reducdo reflete a melhoria nas condicGes de vida, o declinio da fecundidade e o efeito de intervencBes publicas nas areas de saude,

saneamento e educacéo.

A seguir, apresenta-se um panorama do total de internag¢6es hospitalares de pessoas residentes no municipio, por grupos de causas, em 2016.

Tabela 8: Mortalidade proporcional por grupos de causas

aaaaaaaaaaaaaa

da martalidads

Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIM (2015)
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IV - CAPACIDADE INSTALADA E OFERTA DE SERVICOS DE SAUDE PUBLICA E PRIVADA PRESTADORA DE SERVICOS AO SUS

A rede de saude do municipio é composta de unidades de diferentes graus de agregacdo tecnologica para atender a demanda do municipio.
Considerando a complexidade do atendimento e o tipo de servico prestado, os estabelecimentos de saide em Araruama podem ser classificados em:
Rede de Atencdo Baésica; Atendimento Ambulatorial Especializado; Centros de Atencdo Hemoterapia e/ou Hematologia; Centro de Atencdo
Psicossocial; Unidades Mistas e Rede Hospitalar que descreveremos adiante. De acordo com dados constantes no cadastro nacional de

estabelecimentos de satde (CNES) no ano de 2017, o municipio possui 37 estabelecimentos de salde referentes ao SUS distribuidos entre:
15 postos de Saude, sendo 10 unidades de Saude da Familia e 05 unidades Bésicas de Saude;

01 Centro de Saude/unidade Basica;

03 policlinicas (Centro Integrado Materno Infantil, Nicleo de Saude Coletiva e Posto de Assisténcia Médica PAM);

01 Centro de especialidades;
07 unidades de apoio de diagnose e Terapia - SADT isolado (Clinica de Fisioterapia, FOCCO Diagnostico, J F Radiologia, LAB MED

Diagndstico por imagem, Laboratério Araruama, Laboratério Melissa e Servico de Radiologia de Araruama);

03 hospitais (Hospital Municipal Prefeito Armando da Silva Carvalho, Fundacdo Médico Hospitalar Sdo Silvestre (*) e Hospital Estadual
Roberto Chabo);

01 Hospital Especializado

01 Unidade de Vigilancia em Saude (Divisao de Vigilancia Sanitaria);

01 Secretaria Municipal de Saude;

01 Centro de Atencdo Hemoterapia (Banco de Sangue Unidade Transfusional);
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01 Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS Il Dr. Ulysses Chaves Gorgulho);
01 unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 horas - tipo 3);
01 Polo Academia da Saude (Academia de Saude do Parque Mataruna);

Por esses dados, observa-se que houve uma progressiva ampliacdo do nimero de estabelecimentos em satde em relagdo ao ano de 2015, que
havia registrado o nimero de 34 estabelecimentos.

Verifica-se, que do total geral de estabelecimento de satde 41% séo servicos de salde de Atencdo Basica.

Segundo informacdes obtidas no sitio do Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Saude (DAB/MS), o municipio possuia, em 2015,
cobertura de Estratégia da Familia (ESF) de 37.66% da populacdo e a cobertura de Agentes Comunitérios de saude de 37,3%. No ano de 2016, a
cobertura populacional estimada por equipe de Estratégia da Familia (ESF), teve uma pequena reducdo, segundo dados registrados pela Secretaria
Estadual de Saude, conforme demostra Tabela 09,

Tabela 09: Cobertura Populacional estimada por equipe de Atencéo Bésica.

Araruama 39.000 116.418 33,50
Fonte: Secretaria Estadual de Satde (SES)

17



ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA DA CIDADE DE ARARUAMA/RJ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PLANEJAMENTO DO SUS

Em relacdo ao tipo de gestdo, observa-se que 97,30% desses estabelecimentos de sadde sob gestdo municipal e 2,70% sob gestdo estadual.

Tipo de Gestdo

|® Estadual 2,70% ® Municipal 97,30% & Dupla 0,00%]

Quanto & esfera administrativa, dos estabelecimentos de satde que prestam servigo ao Sistema Unico de Saude (SUS), 72,97% sdo rede propria de
servigos do municipio e 27,03% representam os estabelecimentos privados.

Natureza Juridica

® Publica 72,97% @ Privada 27,03%
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Com relacdo aos quantitativos de leitos dos servigos de salde publica e conveniados aos SUS, de acordo com o CNES, competéncia junho de
2017, o municipio de Araruama tem habilitados e cadastrados o quantitativo de 156 leitos do Sistema Unico de Sadde (SUS), distribuidos conforme a
tabela abaixo.

Tabela 10: Leitos dos servigos de satude publica e conveniados ao SUS

FUNDAGAO MEDICO
TIPOS DE LEITOS ESPECIALIDADES l:\gﬁ;lg;“g:g:ﬂf:'&ig&iﬁgg HOSPITALAg (%)5\0 SILVESTRE Hgf;;;;_ll__ OE ZT: :BU(;A L
Cirurgia Geral 6 6 15
Cirtrgico Ginecologi_a - 2 -
Buco Maxilo - - 2
Ortopedia traumatologia - 2 22
Clinico AIDS 2 - -
Clinica Geral 16 2 10
Isolamento 2 3
UTI Adulto - Tipo Il - - 9
Complementar UTI Pediétrica—Tipo ] - - 4
UTI Neonatal — Tipo Il - - 4
Unidade de Cuidados
o 11 - 7
Intermediarios adulto
- Obstetricia Cirargica - 7 -
Obstétrico Obstetricia Clinica - 8 -
o Pediatrica Clinica 5 2 5
Pediatrico — —
Pediatrica Cirdrgica - - -
g:;;?:?ali dades Pneumologia Sanitaria 4 - -
TOTAL 46 29 81

(*) Embora os leitos estejam ainda habilitados para prestagdo de servigcos ao SUS, em cumprimento ao oficio 2°. PJF n°. 061/2017, referéncia ao processo MPRJ n°.
2016.00112299, “a Fundagao Médico Hospitalar Sdo Silvestre se encontra em situagdo de absoluta irregularidade, ndo devendo se realizada qualquer convénio ou contratagdo com

0 ente sem prévia autorizagdo desta Promotoria de Justiga de Fundagoes”.
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V — ACOES E SERVICOS DE SAUDE

PACTUACAO 2018-2021 bDOS PROGRAMAS DE ATENCAO A SAUDE

GESTAO DA SAUDE/REDE PROPRIA

Diretriz — Estruturar/Adequar a capacidade instalada do SUS.

Objetivo — Ampliar e estruturar a Rede de Atencdo a Satude com foco no acesso qualificado e humanizado em todos os niveis de assisténcia a satde

Indicador Situacdo Atual Situacdo Desejada Acdes Metas Prazo Status
Proporgdo de novos | 10 leitos de clinica | Aumentar o namero | Coordenar processo de | Aumentar em 20% Gestor do SUS; Controle,
leitos médica masculina; | de leitos distribuidos | ampliacdo de leitos do Hospital | a ofertar de novos | 2018 | Avaliagdo e Auditoria;
disponibilizados 10 leitos de clinica | nas  especialidades | Municipal Prefeito Armando da | leitos de acordo Direcdo de Urgéncia e
para o0 Hospital | médica feminina; | de clinica cirdrgica e | Silva Carvalho; com projeto basico Emergéncia; Assessoria
Municipal 05 leitos de | cirurgia geral e | Realizar obras para adequacdo | de reforma Técnica do SUS.

pediatria. ortopédica. da  estrutura  fisica para
atendimento integral das
normatizagdes previstas na RDC
50.
Numero de leitos | Inexisténcia de | Implantar e habilitar | Implantar leitos de Sadde Mental | Ofertar 05 leitos | 2019 | Gestor do SUS; Direcdo
de Salde Mental | leitos especificos leitos de saude | nos Hospitais Municipais, em | novos habilitados de Urgéncia e
implantados. mental no hospital | conformidade com as normas do Emergéncia;  Controle,
municipal SUS. Avaliagdo e Auditoria.
Tempo médio de | Inexisténcia de | Implementar Central | Garantir no organograma | Aumentar em 40% | 2019 | Secretaria Municipal de
espera para exames | Informatizacdo de | de Regulacdo | municipal a estrutura do setor; | a oferta de exames Salde; Central de
selecionados. monitoramento Municipal com | Estruturar a organizacdo do | conforme avaliacdo Regulagdo de Exames;
central de | sistema de | quadro pessoal; das filas de espera Controle, Avaliacdo e
regulacao. informaética com | Readequar 0 espaco fisico; Auditoria.

capacidade de emitir
relatorios gerenciais.

Instituir sistema de

informatizacao;
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Instituir protocolos clinicos de
regulacao.

Tempo medio de | Demora no | Manter a comissdo | Acompanhar a execucdo dos | Agilizar em 50% o | 2018 | Secretaria Municipal de
andamento dos | andamento de acompanhamento | processos junto a equipe de | andamento dos Saude; Secretaria
processos de processos | licitacdo, fomentando-a de forma | processos Municipal de
licitatorios. licitatorios técnica para agilizacdo dos | licitatorios Administrac&o;
processos. Superintendéncia
Administrativa da Saude.
Proporcéo de | Dificuldade de | Garantir Participar de estudo e da | Ampliar em 80% a | 2018 | Secretaria Municipal de

participacdo  dos
técnicos nas acoes
de Regionalizacéo
garantidas.

participacao,
devido ndo oferta
de transporte,
alimentacéo e
diaria que garanta a
participacdo  dos
técnicos.

deslocamento,
alimentacdo e diaria
para 0s técnicos de
cada grupo de
trabalho.

distribuicdo equitativa para a
regido de salde que incluam
projetos regionais de regulagéo;
Garantir fluxo adequado
estabelecendo real necessidade
de servicos de referéncia e
contra referéncia.

participacdo  dos
técnicos na
regionalizacéo.

Saude.
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GESTAO DO TRABALHO/ATENCAO BASICA

Diretriz — Reestruturar e qualificar a Atengdo Béasica com énfase na humanizagéo, equidade e no atendimento das necessidades de salde da populacéo territorial.

Objetivo — Fortalecimento, reorganizacao, expansao e qualificacdo da Atencdo Basica Municipal.

Indicador

Situacéo Atual

Situacdo Desejada

Acles

Metas

Prazo

Status

Cobertura  populacional
estimada pelas equipes de
Atencdo Basica

Baixa cobertura da
populacional  pelas
equipes de Atencéo
Basica;

Cobertura
populacional de
aproximadamente
30% pelo PSF

Garantir  acesso  da
populacdo a servicos de
qualidade, com equidade
e em tempo adequado ao
atendimento das
necessidades de saude,
mediante aprimorando a
politica de  Atencdo
Basica.

Aumento  de  equipes
Basicas e de ACS;
Reformas e ampliagdes
nas estruturas fisicas e
funcionais das unidades de
salde  existentes para
alocar as novas equipes de
ACS

Atingir 50% de
cobertura
populacional
estimada pelas
equipes de Atencéo
Basica

2020

Secretaria de satude
Coord. Atencéo
Basica;

22




Vit

9 K ke

/

0
1859 1890

ARARUAMA

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA DA CIDADE DE ARARUAMA/RJ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PLANEJAMENTO DO SUS

PROMOCAO E ASSISTENCIA A SAUDE/ATENCAO BASICA

Diretriz — Aprimorar a assisténcia a salide na Atencédo Basica, promovendo a descentralizagdo e ampliacdo dos programas da satide da familia no cuidado e
assisténcia integral em todas as fases da vida (infancia, adolescéncia, adulta e idosa).

Objetivo — Promover a salde prevenindo as doencas e diminuicdo aos agravos a saude

Indicador Situacéo Atual Situacdo Desejada Acdes Metas Prazo Status
Percentual de | Baixa adesdo nos | Aumentar o numero | Esclarecimento sobre a | - Atingir 50% das | 2018 | Coord. Atencdo
preventivos realizados. | preventivos de  procedimentos | importancia do preventivo na | mulheres Bésica; Coord.

agendados. realizados. comunidade pelos ACS; - aumentar em 5% Paismca;  Equipes

Garantir insumos cada ano em cada Saude da Familia.

PSF.

Proporgdo de gestantes | Gestantes de baixo | Todas as gestantes | Resgatar as gestantes | Atingir 50 % das | 2018 | Coord. Atencéo
de abaixo risco | risco cadastradas realizem | cadastradas nos PSFs; gestantes em cada Basica; Coord.
acompanhadas nos | acompanhadas no | Pré-natal nos PSFs. | Rastreamento e acolhimento | PSF de Paismca;  Equipes

PSFs. CIMI pelas equipes de PSF. abrangéncia. Salde da Familia.
Percentual de acbes | Ndo adesdo do | Garantir a realizacdo | Garantir medicamentos; Atingir  30% de | 2018 | Secretaria de Salde;
realizadas do programa | programa de | do programa Promover palestras; segmento com Coord. Atencéo
tabagismo tabagismo Garantir apoio psicoldgico e | tratamento Basica; Coord.
psiquidtrico. Tabagismo; Equipes

Saude da Familia.
NUmero de Hipertensos | Alto  nivel  de | Acompanhar todos | Desenvolver atividades | 100% dos pacientes | 2018 | Coord. Atencéo
e Diabéticos | evasdo ao | 0s pacientes | educativas envolvendo equipe | hipertensos e Basica; Coord.
acompanhados. tratamento/ hipertensos e | multidisciplinar. diabeticos HIPERDIA; Equipes

acompanhamento diabéticos Realizar busca ativa dos | cadastrados Salde da Familia.

cadastrados pacientes cadastrados. acompanhados.
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EDUCACAO EM SAUDE/ATENCAQ BASICA

Diretriz — As aces do Programa Educacdo em Salde buscam revigorar o processo educativo de construcdo de conhecimento em sadde, visando o
aprimoramento e qualificacdo dos profissionais que atuam na rede de atencdo béasica; bem como atender o publico discente e docente, através do Programa

Saude na Escola.

Objetivo - Reduzir e prevenir 0s riscos e agravos a saude da populacéo, através de treinamento e capacitacdo dos profissionais integrantes da rede publica de
salde e educacdo, estimulando também a promocdo da saude e a importancia da qualidade de vida de toda a comunidade, através de a¢des educativas.

Indicador Situacdo Atual | Situagdo Desejada Acgodes Metas Prazo Status
Numero de notificacdo de | Verificar com | Descentralizar e | Verificacdo e cobertura vacinal | Imunizar o maior nimero | 2018 | Atencédo
SRAG (Sindrome Respiratoria | PNI e | notificar todos o0s | nas institui¢cbes escolares da rede | de estudantes e Basica;
Aguda Grave; Numero de | IST/AIDS. casos de SRAG e | publica; além de orientacdo e | profissionais da rede PNI;
Notificacbes de HPV (Human HPV. promocdo da saude. educacional publica. IST/AIDS
Papiloma Virus)
NUumero de Registros de | Aumento do | Garantir o0 acesso & | Fazer o levantamento do perfil | Melhorar os hébitos de | 2018 | PSE;
doenca carie em estudantes do | indice da doenca | prevencéao e | odontologico da comunidade | higiene bucal do corpo Salde
ensino fundamental carie em | promocdo da salde | escolar; orientar e promover a | discente, facilitando o Bucal.
estudantes  do | bucal, em especial as | salde bucal, através de palestras | acesso dos mesmos ao
ensino comunidades  com | educativas, escovacao | tratamento odontoldgico.
fundamental maior supervisionada e aplicacdo de
vulnerabilidade fldor; além de encaminhamento
social. para o tratamento odontol6gico.
Percentual de casos de baixo | Verificar com | Identificar casos de | Fazer um levantamento e | Reverter o quadro de | 2018 | Atencéo
peso e desnutricdo, além da | ATAN. baixo peso e | avaliacdo do perfil nutricional e | alteracBes corpdreas e Basica;
incidéncia de sobrepeso e sobrepeso entre os | alimentar dos escolares, por | nutricionais da ATAN.
obesidade do publico infanto- escolares, buscando | meio da pesagem; Realizar | comunidade escolar,
juvenil. compreender  SUS | orientagbes e informacBes que | prevenindo possiveis
causa atraves de | promovam a  alimentacdo | complicacBes na saude e
acompanhamento saudavel. garantindo a qualidade de
nutricional. vida.
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Diretriz — Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacédo, equidade e no atendimento das
necessidades de salde, aprimorando a politica de atencédo bésica, especializada, ambulatorial, e garantindo o0 acesso a medicamentos no ambito do SUS.

| Objetivo — Aprimorar e ampliar o acesso aos servigos da satide bucal na Atencio Basica e especializada, ambulatorial e hospitalar.

escolar municipal.

Indicador Situacéo Situacdo Desejada Acdes Metas Prazo | Status
Atual
Percentual de equipe de satde | 70% 80% Aumentar o numero de equipes de | Implantar equipes de saude | 2019 | Coord.
bucal implantadas Saude Bucal; bucal visando alcancar 80% Saude
Reformas e ampliagBes nas estruturas | nas USF existentes Bucal
fisicas e funcionais das unidades de
salde existentes.
Percentual de  cobertura Realizar Capacitacbes de Educacdo | Ampliar o percentual de Coord.
populacional estimada pelas 21 90% 5 Permanente para os profissionais em | cobertura populacional pela | 2019 | Salde
. . ,90% 5% o x .,
equipes de saude bucal seu territorio de atuagao. saude bucal para 25% Bucal
Proporcdo de Exodontia em | 13,67 12,73% Interagir com as equipes Atencdo | Reduzir em 12,73% o |2018 | Coord.
relagdo aos procedimentos. Bésica para identificar e limitar danos a | nimero total de extracdes Saude
salde bucal, bem como estratégias de | dentarias Bucal
atendimento.
Capacitacao dos profissionais
permanentemente.
Taxa da media da acdo de 0.04 0,08 Fortalecer as acbes do PSE realizando | Alcancar 10% da populacdo | 2018 | Coord.
escovacgao dental | ™ atividades de educacdo em saude, |alvo com a acdo de Saude
supervisionada. através do Programa Carie Zero. escovacdo dental coletiva Bucal
supervisionada
Percentual de escolas com | Sem Ampliar o programa | Desenvolver procedimentos clinicos | Realizar acGes preventivas | 2018 | Coord.
acoes odontoldgicas | informacdo | de assisténcia | individuais preventivos e curativos na | odontoldgicas em 15% das Saude
preventivas odontoldgica a rede | rede escolar municipal. escolas municipais Bucal
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Diretriz — Aprimorar e qualificar as redes de atencdo promovendo o cuidado integral aos usuarios do Programa de Saude Mental, considerando as questdes de
género e das pessoas em situacdo de vulnerabilidade social, na atengdo béasica, nas redes de urgéncia e emergéncia e nas redes de atencdo nas regides de saude.

Objetivo — Ampliar a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) através da implantacdo de dispositivos de Salude Mental, incluindo dispositivos de moradia para
pacientes egressos de longa internacdo psiquiatrica, com a¢des de cuidado em salde, com énfase na articulacdo da rede intra e intersetorial, garantindo os direitos
sociais, priorizando os servigos da rede de urgéncia e emergéncia e Atencdo Bésica, integrando a atencdo priméaria no cuidado em Saude Mental, uma vez que a
Atencdo Basica constitui um dos principais componentes da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e tem responsabilidade de desenvolver a¢bes de promocao,
prevencdo e cuidado dos transtornos mentais, acdes de reducao de danos e cuidado para pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack e outras drogas.

Indicador Situacéo Atual Situacgéo Desejada Acdes Metas Prazo | Status
Percentual de | Nenhum registro de | 12 registros de | Realizar ao menos 01 matriciamento por més até | 100% de | 2018 | Secretaria
Matriciamento | matriciamento; Falta | matriciamentos anuais | o fim de 2017, alcancando todas as equipes de | equipes  de Municipal  de
Sistematico de profissional de | de equipes de atencdo | atencdo basica; Capacitar as equipes de atencdo | Atencdo Salde;
realizado por | Satde Mental no | basica realizados pelo | basica (enfermeiros, agentes comunitarios de | Basica Coordenacdo
CAPS com | NASF, equipe técnica | CAPS. salde, medicos); Realizar reunibes mensais do | matriciadas Atencdo Baésica;
equipes de | do CAPS insuficiente CAPS com a Atencdo Basica; Garantir Recursos | pelo CAPS. Coordenacéo
Atencéo para realizar para equipe técnica do CAPS e NASF; Implantar Salde
Basica matriciamento. e Habilitar 05 (quatro) leitos de referéncia para Mental/CAPS.

atencdo com pessoas com sofrimento ou

transtorno mental e com necessidades de saude

decorrentes do uso de alcool, crack e outras

drogas no Hospital Geral Municipal; Garantir

espaco fisico adequado para realizacdo das

capacitagOes e reunides intra e intersetoriais.
Cobertura de | 0,81% de Cobertura | Atingir  0,83%  de | Promover a organizacdo do atendimento em | 0,83% de | 2018 | Secretaria
Centro de | de Atencdo | Cobertura de Atencdo | Rede Municipal de Salde Mental (conforme | Cobertura de Municipal  de
Atencdo Psicossocial Psicossocial. Diretrizes Nacionais) visando um atendimento | Centro de Saude;
Psicossocial equitativo e humanizado; Promover discussdo | Atencdo Coordenacédo de
(CAPS) entre 0s servigos para organizacdo em Rede | Psicossocial. Salde

Municipal de Saude Mental; Realizar discussao

Mental/CAPS.
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da RAPS por meio do APSUS aos servigos de
Saude; Capacitar a rede de urgéncia e
emergéncia; Garantir a implantacdo de leitos de
salde mental no Hospital Geral; Aumentar a
cobertura de atencdo basica; Garantir recursos
humanos para a RAPS.

Numero de | Inexisténcia de | Ampliar a Rede de | Elaborar Projeto de implementacéo do servico de | 01  Unidade | 2020 | Governo
Unidade de | Unidade de | Atencdo Psicossocial, | referéncia, remeter para apreciacdo e aprovacdo | de Federal,
Acolhimento Acolhimento Infanto- | com 01 Unidade de | do Conselho Municipal de Saude, solicitar o | Acolhimento Governo
Infanto-Juvenil | Juvenil no Municipio. | Acolhimento incentivo de custeio financeiro para habilitacdo. | Infanto- Estadual,
(UAI) residencial de carater | Garantir imovel com infraestrutura adequada, | juvenil (UAI) Governo
Municipal transitério as criancas e | conforme portaria vigente, mobiliario, material | implantada e Municipal,
implantada e adolescentes de ambos | de consumo, alimentacdo, insumos, material de | habilitada no Gestao
habilitada. 0s sexos, de 10 a 18 | limpeza e material de escritdrio. Municipio. Municipal,
anos de idade, com | Garantir recursos humanos com 0s pré-requisitos Coordenacdo de
necessidades indicados na Portaria 121 de 25 de Janeiro de Saude
decorrentes do uso de | 2012. Mental/CAPSiI.
crack, &lcool e outras
drogas.
NUmero de | Inexisténcia de | Ampliar a Rede de | Elaborar Projeto de implementagéo do servicode | 01  Unidade | 2021 | Governo
Unidades de | Unidade de | Atencdo Psicossocial, | referéncia, remeter para apreciacdo e aprovacdo | de Federal,
Acolhimento Acolhimento  Adulto | com 01 Unidade de | do Conselho Municipal de Salde, solicitar o | Acolhimento Estadual e
Adulto(UAA) | no municipio. Acolhimento incentivo de custeio financeiro para habilitacdo. | Adulto Municipal,
Municipal residencial de carater | Garantir aluguel e manutencdo de imdvel com | (UAA) Gestao
implantada e transitorio a adultos | infraestrutura adequada, conforme portaria | implantada e Municipal,
habilitada. com necessidades | vigente, mobiliario, material de consumo, | habilitada no Coordenacédo de
decorrentes do uso de | alimentacdo, insumos, material de limpeza e | Municipio. Saude
crack, alcool e outras | material de escritorio. Mental/CAPS
drogas. AD.
Numero de | Ja temos 3 | Garantir 0 | Garantir recursos humanos com os pré-requisitos | 01 Supervisor | 2018 | Secretaria
Supervisor dispositivos da RAPS | assessoramento, indicados na Portaria n° 121 de 25 de Janeiro de | Clinico Municipal  de
Clinico para a | (Rede de Atencédo | discusséo e | 2012. Psicanalista Saude/Diviséo
RAPS (Rede | Psicossocial) sem | acompanhamento  do para a Rede de Salde
de Atencdo | supervisao. supervisor para melhor de Atencdo Mental.
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Psicossocial). acesso, qualidade e Psicossocial,
organizagéo dos COm percurso
dispositivos da Rede de na saude
atencdo Psicossocial. mental.
Numero de | Nao temos | Garantir 0 | Pactuar com a Atencdo Basica dois profissionais | Ampliar em | 2018 | Secretaria
profissionais profissional de Saude | acompanhamento dos | de Saude Mental no NASF (01 médico psiquiatra | 20% 0S Municipal  de
de Saude | Mental no NASF, | casos matriciados pela | e um psicdlogo com percurso na saude mental); | Recursos Saude/DISAF/D
Mental em | gerando assim uma | atencdo especializada, | Ofertar proposta de cuidado na atencdo basica | Humanos ivisdo de Saude
equipes de | desassisténcia e | através dos CAPS, por | para que 0S casos menos graves ndo cheguem na Mental/CAPS
NASF encaminhamento dos | profissionais de Salde | atencdo especializada, definindo estratégias,
casos para a atencdo | Mental do  NASF, | grupos operativos, capacitacdo e qualificacdo das
especializada. capacitando e | equipes da atencdo basica pelo médico psiquiatra
qualificando as equipes. | e psicologo.
N° de leitos de | Ndo ha mais leitos do | Implantar  leitos de | Elaborar Projeto de implementacéo do servigo de | Implantar e | 2018 | Governo
Salde Mental | SUS disponibilizados | Saide ~ Mental ~ no | referéncia, remeter para apreciacdo e aprovacgdo | habilitar 05 Federal, SES,
implantados e | para internacdo nos | Hospital Geral | do Conselho Municipal de Saude, solicitar o | leitos de CMS, Secretaria
habilitados no | hospitais Municipal, em | incentivo de custeio financeiro para habilitacdo. | Saude Mental Municipal  de
Municipio. psiquiatricos; No | conformidade com as | Garantir infraestrutura adequada, conforme | no Hospital Saude / Divisdo
municipio ndo temos | normas do SUS. portaria vigente; Geral de Salde
leitos de atengcdo a Garantir recursos humanos com os pré-requisitos | Municipal. Mental.
crise. indicados na Portaria 148 de 31/012012.
Percentual de | Inexisténcia de acdes | Garantir a capacitacdo | Construir, aplicar e avaliar indicadores de | 100% dos | 2019 | Secretaria
profissionais avaliativas. dos profissionais para | desempenho dos profissionais de Saude Mental. | profissionais Municipal  de
capacitados e melhor desempenho da | Garantir transporte e custeio para capacitacdo | capacitados. Salde, Divisao

avaliados.

fungéo.

dos profissionais.

de Saude Mental
| CoordenacGes
dos dispositivos
de Saude
Mental.
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Proporcdo de | Duas Residéncias | Garantia de | Participar e monitorar os processos de compras | 100% das | 2018 | Secretaria
Residéncias terapéuticas com | infraestrutura, recursos | dos insumos, alimentagdo e  materiais | Residéncias Municipal  de
Terapéuticas infraestruturas humanos, recursos | permanentes, assim bem como outros materiais | Terapéuticas Salde,
adequadas. deficitérias. materiais e financeiros | necesséarios a manutengdo das RTs. Reestruturada Secretaria  de
dos Servicos | Manter a conservacao da infraestrutura de acordo | s Obras, Coord.
Residenciais com as vigéncias normativas. de Saude
Terapéuticos. Mental/RTSs.
Razdo entre o | Dificuldade do acesso | Garantir 0 acesso a rede | Solicitar e acompanhar o0s procedimentos | 100% do | 2018 | Secretaria
acesso dos | aos procedimentos de | de atencdo primaria, | necessarios aos moradores das residéncias | acesso  dos Municipal  de
moradores das | saude. secundaria e terciéria | terapéuticas. moradores Salde, Divisao
residéncias dos moradores das RTs das de Saude Mental
terapéuticas cadastrados. residéncias | CoordenacGes
(RTs) na rede terapéuticas a RTs, atencéo
de saude pelo rede de priméria,
total de salde. secundaria e
moradores terciaria.
cadastrados.
Percentual de | O Programa de Volta | Garantir o cumprimento | Cadastrar todos os usuarios beneficiados pelo | 100% dos | 2019 | Secretaria
usuarios para Casa (PVC) | da Portaria vigente que | Programa de Volta para Casa no sistema, que | usuarios com Municipal  de
beneficiados encontra-se habilitado | Institui o beneficio de | atendam a portaria vigente; perfil, Saude, SES,
pelo Programa | no municipio, porém | auxilio reabilitacdo | Solicitar abertura de conta no banco (Caixa | beneficiados Divisdo de
de Volta para|s6 5 pacientes foram | psicossocial para todos | Econémica Federal) para os usuarios com perfil. | pelo Salude Mental /
Casa (PVC). contemplados. 0s usuarios com perfil. Programa de Coordenacdes
Volta  para RTs,

Casa.

29




Vit

9 K ke

/

0
1859 1890

ARARUAMA

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA DA CIDADE DE ARARUAMA/RJ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PLANEJAMENTO DO SUS

SAUDE COLETIVA - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Diretriz — Qualificar e ampliar a oferta de servicos / agdes voltadas para a promocao da satde e prevencdo de doencas e agravos a salde.

| Objetivo — Fortalecimento da vigilancia, prevencéo, controle de doengas e agravos de salide.

Indicador Situacéo Atual Situacdo Desejada Acdes Metas Prazo | Status
Numero de boletim | Nenhum boletim | Elaborar um  boletim | Condensar 0s agravos de | Dois boletins | 2019 | Vigilancia
epidemioldgico elaborado semestral relevancia e acgbes prioritarias | no ano Epidemioldgica
elaborado para elaborar os boletins com base

nos indicadores epidemiol6gicos.
NUmero de | Sdo realizadas analises | Garantir a  avaliagdo | Acompanhar semanalmente a | Doze 2018 | Vigilancia
Monitoramento dos | mensais dos sistemas de | mensal dos e Sistemas de | digitacdo de todos os casos de | relatorios Epidemioldgica;
Sistemas de | informagé&o. Informacéo agravos notificados anuais Coord. Sistema
Informacdes de Informacdo.
Proporgéo de | Total MIF = 46 Garantia de veiculo que | Realizar parceria com as equipes | Investigar 2019 | Secretaria
Obitos maternos de | Total i investigados = 8 permita a saida do técnico | das Unidades para preenchimento | 100% dos Municipal  de
mulheres em idade sempre que necessario em | das fichas de investigagdo em | 6bitos Salde;
fértil  por causa tempo oportuno. tempo oportuno; Realizar busca | maternos de Vigilancia
presumivel de ativa. mulheres em Epidemioldgica.
morte materna idade fértil.
investigada.
Proporcdo de coleta | No momento ndo temos | Reabertura da Maternidade | Instituir um canal direto com a | Coletar 100% | 2018 | SMS; SES;
de declaragdo de | maternidade municipal (as | Municipal. Vigilancia Epidemioldgica de | das Vigilancia

nascidos Vivos
(DNV) realizadas

gestantes séo referenciadas
para 0 HE LAGOS). A
maternidade particular do
Municipio realiza a troca
de DNV semanalmente ou
sempre que necessario.

Saquarema a fim de resgatar as
informacdes sobre as DNVs;
Orientar as gestantes no pré-natal
sobre a importancia de informar o
endereco correto na admisséo para
0 parto;

Estabelecer parceria com o HE
Lagos para 0s profissionais
preencherem corretamente a DNV

declaragdes
de nascidos

Epidemioldgica;
Coord. Sistema
de Informacéo;
Maternidade
HE-Lagos;
Assessoria
Técnica da
SMS.
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apos o parto.

NUmero de obitos | Inexisténcia do Comité de | Instituir a comissdo de | Realizar a busca nos prontuérios | Investigar 2020 | SMS; SES;
maternos Obitos Materno Municipal | 6bito municipal e |das unidades terciarias e | 100% dos Vigilancia
investigados  em hospitalar. maternidades. dbitos Epidemioldgica;
determinado Inserir no Sistema de Informacdes | maternos Assessoria
periodo e local de de Mortalidade (SIM) os OGbitos Técnica da
residéncia. maternos através da ficha de SMS;
investigacao.
Proporcéo de | Obito infantil — 23 Garantir ~ veiculo  que | Estabelecer um  canal de | 85% dos | 2018 | Vigilancia
Obitos infantis e | Ndo investigado — 21 permita a saida do técnico | notificacdo entre as unidades de | 6bitos Epidemioldgica.
fetais investigados | Obito fetal — 28 sempre que necessario em | salude para esse fim, para que | infantis e
Atual: Né&o investigado - 18 tempo oportuno. possam notificar todos os 6bitos | fetais
infantis e fetais em tempo | investigados
oportuno para investigacao;
Treinar as equipes dos hospitais
para o preenchimento da ficha de
investigacdo de Obito hospitalar
caso este ndo tenha Comité
implantado.
Intensificar a investigagdo de
Obito neonatal e fetal
Taxa de | Falta de maternidade | Reabertura da Maternidade | Melhorar ~a  qualidade  no | Reduzir em | 2018 | SMS; SES;
mortalidade infantil | municipal; baixa cobertura | Municipal, com setor de | acompanhamento pré-natal e de | 5% a cada Vigilancia
Atual: de PSF; UTlI adulto e  UTI | puericultura; aumentar o nimero | ano Epidemioldgica;
23/1032x1000= Gestantes  encaminhadas | neonatal. de profissionais para este Assessoria
22,28 para maternidade | Garantir o atendimento de | atendimento contribuindo para o Técnica da
referéncia. puericultura em unidades | atendimento/acompanhamento SMS;
municipais; aumentar a | mensal; Média e Alta
cobertura de PSF do | Incentivar o aleitamento materno; complexidade.
Municipio. garantir a imunizagdo completa de
todas as vacinas da primeira
infancia.
Proporgéo de | Seis unidades de saude | Garantir para que a pessoa | Treinar as unidades de salde para | Aumentar 2018 | Vigilancia
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Unidades de Saude | notificam violéncia violentada seja acolhida e | a notificacdo e atendimento as | uma unidade Epidemioldgica;
que notificam 0s tenha acesso a todos os | pessoas vitimizadas; de salde a Atencdo Baésica;
casos de violéncia. servigos disponiveis; Acompanhar a ocorréncia de | cada ano para urgéncia e
Garantir a oferta das | acidentes e violéncias notificadas; | notificar emergéncia.
medicacdes pds-violéncia. | Realizacdo de testagem répida
para HIV, VHB, VHC e sifilis
(em caso de violéncia sexual);
Estabelecer parcerias com o0
conselho tutelar e CREAS para
notificacdo e acompanhamento
dos casos.
Proporgéo de casos | As sorologias sdo enviadas | Descentralizar o LACEN | Digitar todos os casos notificados | 80% 2018 | Secretaria
de DNC’s | para anélise no laboratdrio | em regionais. no sistema; Municipal  de
encerrados — LACEN. Devido a Acompanhar semanalmente Saude,
oportunamente enorme demanda, alguns verificando a liberagdo dos Vigilancia em
apos notificacao. dos resultados ndo sao resultados; Saude,
liberados em  tempo Encerrar o caso no sistema poés Vigilancia
oportuno para envio do resultado e alta do Epidemioldgica,
encerramento dentro do paciente.
prazo.
Proporcéo de | 52,17% dos Obitos | Garantir ~ veiculo  que | Realizar busca nos prontuarios | 90% dos | 2018 | Secretaria
Obitos em mulheres | investigados permita a saida do técnico | das unidades de salde para fechar | 6bitos Municipal  de
em idade fértil sempre que necessario em | a completar a ficha de | investigados. Salde;
(MIF) investigados. tempo oportuno. investigacdo de  Obito em Vigilancia
mulheres em idade fértil. Epidemioldgica;
Estabelecer um  canal de urgéncia e
notificacdo entre as unidades de emergéncia.
saude para esse fim, para que
possam notificar o Obito em
tempo oportuno para investigacao.
NUmero de casos | Inicio tardio do pré-natal; | Realizar o teste rdpido de | Realizar a sorologia de todas as | Redugdo em | 2018 | SMS; SES;
novos de sifilis | Falta da benzetacil para | sifilis nas gestantes que | gestantes e de todos os parceiros. | 20% a cada Vigilancia
congénita em | tratamento de sifilis; iniciam o pré-natal para | Dispensar o0 medicamento, ano Epidemioldgica;
menores de um ano | Ndo testagem e ndo | deteccdo precoce; Ter | Acompanhar os resultados dos Assessoria
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de idade. tratamento do parceiro; disponivel a medicacdo | exames pds-medicacéo. Técnica da
Atual: 9 Algumas gestantes chegam | para tratamento da | Acompanhar a crianga pos- SMS;
a maternidade sem o | gestante e parceiro; | nascimento. DST/AIDS.

exame de sifilis e ou ndo
procuraram o pre-natal no
tempo adequado.

Garantir o tratamento e
acompanhamento do RN
com sifilis congénita.
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SAUDE COLETIVA/VIGILANCIA AMBIENTAL

Diretriz — Reduzir e prevenir 0s riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das acdes de vigilancia, promocéo e protecdo, com foco na prevencao de

doencas.

| Objetivo — Fortalecimento da vigilancia, prevengdo, controle de doengas e agravos de satde.

meios de comunica¢do (Radio Local), informando
areas de realizacdo de mutir@es.

Indicador Situacdo Atual Situacdo Desejada | Agdes Metas Prazo | Status
Proporcéo de | Inexisténcia de | Garantir  veiculo | Inspecionar todos o0s imoveis elegiveis em pelo | Diminuir | 2018 | Secretaria
imdveis visitados | insumos, veiculos | para atendimento | menos quatro ciclos; Colocar armadilhas nas | pendéncia Municipal
em pelo menos, | disponivel diariamente | exclusivo ao setor; | localidades necessarias; Digitar diariamente 0s | em até de Saude;
quatro ciclos de | para  trabalno  de | Insumos e Agentes | boletins no FORMSUS; Organizar agdes de |10% ao SES/RJ;
visitas campo; déficit de |de Combate de | prevencdo e controle da dengue através de estratégia | ano Atencéo
domiciliares para | Agentes de Combate | Endemias para as | para abertura de imoveis fechados em condominio, Bésica;
controle da | de Endemias. unidades de salde. | casas de veraneio e imoveis fechados por longo Coord.
dengue. periodo; Capacitar periodicamente 0os Agentes de Vigilancia
Combate em Endemias; Estabelecer parceria com Ambiental.
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SAUDE COLETIVA/VIGILANCIA AMBIENTAL

Diretriz — Reduzir e prevenir os riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das acdes de vigilancia, promocao e protecdo, com foco na prevencéao de

doengas.

Objetivo — Avaliar a proporcao de amostras de agua analisadas conforme determinado pela Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da
qualidade da Agua para consumo Humano, inferindo na qualidade da 4gua consumida pela populacéo.

Indicador Situacdo Atual | Situacdo Desejada Acdes Metas Prazo | Status
Proporcdo de analises | 100% Garantia de transporte | Visitar semestralmente a ETA; Manter o | 2018 | Secretaria
realizadas em amostras e insumos disponiveis | Monitorar todos os sistemas de agua (SAA SAl, | indice de Municipal de
de agua para consumo regularmente, e | SAC); 100% Salde;
humano quanto aos principalmente os | Estruturar os canais para o recebimento de SES/RJ;
parametros coliformes Kits diagnosticos e 0s | queixas referentes a caracteristicas da agua e Coord.
totais, cloro residual frascos para coleta de | procedimentos para providencias necessarias; Vigilancia
livre e turbidez. agua; Obter linha | Dar retorno a populacdo sobre amostras Ambiental.
telefbnica. enviadas para analise microbioldgica; Coordenagéo
Dar retorno a populacdo sobre amostras transporte,
enviadas para analise microbioldgica Laborat6rio
Central
LACEN
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SAUDE COLETIVA — VIGILANCIA SANITARIA

Diretriz — Reduzir e prevenir os riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das acGes de vigilancia, promocéo e protecdo, com foco na prevencéao de

doengas.

| Objetivo — Fortalecimento da vigilancia, prevencéo, controle de doengas e agravos de salide.

Indicador Situagdo Atual | Situacédo Desejada | Agdes Metas Prazo | Status
Ndmero de relatdrios de | Divulgagao Divulgar o trabalho | Produzir e distribuir material educativo a | Emitir 01 relatorio | 2018 Coord.
atividades emitidos com | realizada através | exercido pela | populacdo de forma regular; ao meés Vigilancia
0 objetivo de divulgar o | de materiais | vigilancia sanitaria | Estabelecer e implementar procedimentos Sanitéria.
trabalho exercido pela | educativos no ambito de sua | de alertas sanitarios nos meios de
Vigilancia Sanitéria competéncia. comunicagéo.
com elaboracéo e
material educativo.
Proporcéo de Participacfes Garantir a | ldentificar as necessidades de | Aumentar em 50% a | 2018 Secretaria
participacdo em pontuais participagdo  dos | capacitacdes; programar a participacdes da | participacdo dos Municipal
capacitacOes realizadas profissionais  nas | equipe técnica; técnicos em de Salde;
por ano capacitacoes capacitagcfes por ano Coord.
programadas. Vigilancia
Sanitéria.
Proporcdo de servigcos Fiscalizacdo de | Inspecionar 0s | Setorizar as acdes de fiscalizacdo por areas | Ampliar em 20% 2018 Coord.
de saude inspecionados | estabelecimento | servicos de saude e incluir visita de rotina. Vigilancia
s/cadastro e Sanitéria.
apuracao de
denuncia.
Percentual de relatérios | Acdo realizada | Integragéo das | Aumentar os dados de cadastro no sistema | Aumentar em 30% 2018 Coord.
de cadastro do pela vigilancia | acbes das | de informacGes. Vigilancia
VIGAGUA realizados | ambiental. vigilancias para Sanitéria;
atualizacéo de Coord.
dados de cadastro Vigilancia
do VIGAAGUA Ambiental
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SAUDE COLETIVA/ PROGRAMA DE ATENCAO A MULHER CRIANCA E ADOLESCENTE (PAISMCA)

Diretriz — Qualificar e ampliar a oferta de servicos/acdes voltadas a promoc¢éo da salude e a prevencdo de doencas e agravos na populacdo materna - infantil.

| Objetivo — Manutenco das agbes de prevengio, promocéo da salde e controle de doengas e agravos a salide Materna Infantil.

natal oportunamente

Indicador Situacdo Atual Situacéo Desejada Ac0es Metas Prazo | Status
Percentual de | No programa | Que as Unidades de | Ofertar os servicos de pré- Meta: 52,13%; 2018 | PAISMCA,;
gestantes SISPRENATAL, ndo | saide  oferecam  um | natal em todas as unidades de | Ampliar o acesso a consulta Atencéo
realizando pelo | conseguimos ter acesso a | servico de pré-natal de | salde; Pré- natal garantindo no Bésica;
menos 07 | informacdo das consultas | qualidade; Disponibilizar Teste rapido minimo 53% das gestantes CiMI,
consultas  de | subsequentes, porque o | Que as consultas sejam | de gravidez nas unidades para | com acompanhamento SESAU.
Pré- natal. CiMI nédo é | realizadas em tempo | a deteccdo precoce; minimo de 07 consultas;

informatizado. oportuno;  Diagndstico | Descentralizar as acgdes de | Disponibilizar TIG  para

Pré-natal centralizado no | precoce da gravidez, | pré-natal; 100% das unidades;

CIMI (70%), e baixa | aumentando o nimero de | Emitir e analisar os relatorios | Emitir 12 (doze) relatorios de

cobertura de atencdo | consultas. de acompanhamento  de | acompanhamento de

bésica. gestantes do SISPRENATAL, | gestantes do SISPRENATAL.

retroalimentando as
Unidades.

Percentual de | Exames de pré-natal | Agilidade o processo de | Realizar a testagem rapida em | Descentralizar agendamento | 2018 | PAISMCA
exames de estdo sendo realizados, | agendamento e | todas as unidades que de rotina de Pré-natal para — Atencao
rotina pré-natal | com dificuldade nos | realizacdo dos exames | realizam o pré-natal; todas as unidades. bésica-
realizados exames de imagem. complementares do pré- | Executar o protocolo de Garantir a execucdo dos CIMI-

Ndo estamos ofertando | natal pelo laboratério | referencia para a execucao exames de imagem. COSAC

em 100% a testagem | conveniado; dos exames. Realizar um Protocolo de regulacdo e

rapida  em  algumas | Ofertar o teste rapido referencia para a execugdo marcagéo

equipes. como rotina no pré-natal; dos exames. de exames-

Ofertar a rotina de pré- SESAU
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Numero de O Programa ndo estava | Viabilizar a colocacdo de | Ofertar o servi¢co na rede de | Aumentar em 10% ao ano a | 2019 | PAISMCA;
consultas para | realizando o | DIU e outros métodos | assisténcia do municipio. colocagdo de DIU e outros PSF; CIMI,
colocacdo de procedimento, porém | contraceptivos, na saude | Adquirir 0S insumos | métodos  anticoncepcionais COSAC;
DIU e outros hoje apos a | coletiva ampliada 0 | necessarios para 0S | Insumos. SESAU;
métodos reestruturacdo, ja temos | nimero de  usudrias | procedimentos, com a SES RJ.
contraceptivos. | médico no planejamento, | inscritas no programa. manutencgéo dos servigos.

esperando  apenas a Executar a colocacdo do DIU

compra dos insumos para na saude coletiva.

realizar a colocagéo.
Taxa de Ndo temos acesso a | Garantir a puericulturana | Implantar o protocolo das | Ter acesso ao sistema para | 2020 | PAISMCA
internacdo por | informacdo por ser um | atencdo bésica. IRAS, verificar a possibilidade de - CIMI-
IRA em sistema de internacdo | Estreitar a relacdo com a | Ter a cesso aos dados do | reducdo dessas taxas de COSAC-
menores de 5 | hospitalar. UPA,; sistema SIH-SUS internagdo  por  Infeccdo ATENCAO
anos Falta de integracdo da | Parceria com a Atencdo | Oferecer o0 servico de | Respiratéria Aguda — IRA em TERCIARI

atencdo basica e média e | de Servicos de Urgéncia | puericultura  na  atencdo | menores de 5 anos. AE

lata complexidade. e Emergéncia Municipal. | bésica. Descentralizar a puericultura ATENCAO

Algumas unidades néo para toda atencédo basica. BASICA.

realizam puericultura.
NUmero Atualmente nossas | Reduzir o numero de | Ofertar assisténcia, durante 0 | Resgatar nossos nascidos | 2018 | PAISMCA
absoluto de gestantes estdo tendo o | Obitos infantis, com a | pré-natal, parto e nascimento. | vivos para poder controlar — Atencao
mortalidade bebé no HELAGOS de | populacéo rela de | Ofertar 0  servico  de | melhor essas taxas. Bésica -
infantil, Saquarema e as | municipes no sistema. puericultura nos primeiros | Reduzir as  Taxas de CIMI-
Neonatal e declaragdes de nascidos anos de vida na a atencdo | Mortalidade Infantil (TMI), a DST-
Infantil Pos- ndo estdo vindo como bésica e se necessario | Taxa de Mortalidade Infantil COSAC-
Neonatal. residentes de Araruama, unidades de referencia Neonatal (TMI Neonatal) e a HELAGOS

pelo endereco fornecido Taxa de Mortalidade Infantil

pela mde. Sendo assim Pds-Neonatal em 10% cada

nossa taxa esta uma a cada ano.

aumentando. Atualmente

estamos com 20%

(22/1100) nascidos.
NUmero de | Ano de 2016 tivemos | Aumentar o numero de | Ofertar aos usuarios um olhar | Ampliar a notificacdo dos | 2018 | PSF; CIMI-
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unidades  de | seis unidades | unidades que notificam, | diferenciado sob a violéncia, | casos de violéncia atendidos DST; UPA
salde com | notificadoras. A maioria | descentralizando para a | em mais unidades de saude | para as unidades de salde. COSAC;
Servico de | que notifica sdo servicos | atencdo bésica. municipal. SESAU;
notificagdo de | de emergéncia. SES RJ.
violéncia
implantado
Percentual de | Nosso percentual é bem | Adequar o municipio as | Desenvolver um trabalho | Aumentar 10%ao ano dos | 2019 | PSF -
partos normais | baixo. Como o | normas da Rede Cegonha | educativo no pré-natal para o | partos normais; CIMI-
municipio ndo esta|e Programa de | estimulo do parto natural; Oferecer o servico de parto Maternidad
oferecendo 0 | Humanizacdo Para o | Oferecer uma atencdo ao | no municipio, de maneira e- Paismca-
procedimento, fica dificil | Parto e Nascimento. parto de maneira humanizada, | humanizada. COSAC;
fazer um intervencédo conforme preconiza 0 SESAU.
mais direta neste Programa da Rede Cegonha;
indicador; Adequar a maternidade com
equipamentos e ambiéncia
Descentralizar | O Programa estd | Que as unidades de salde | Capacitacao das equipes para | Descentralizar para 100% as | 2020 | PAISMCA
as acOes de centralizado na Salde | do municipio realizem implantacdo do Planejamento | unidades que realizam o pre- - PSF
planejamento | coletiva e Hospital de | agdes de planejamento Familiar. natal o planejamento familiar; CIMI-
familiar Séo Vicente familiar e Sadude sexual Garantir a manutencdo do DST-
Reprodutiva. programa com fluxo de COSAC-
atendimento estabelecido. SESAU-
Garantir 0S insumos SES RJ
necessarios para a realizagéo.
Controle pelo Programa das
acOes realizadas
Garantir a Os procedimentos | Garantir a realizagdo da | Respeitar o Protocolo do Realizar lagueadura e | 2021 | Séo
esterilizagéo estavam sendo realizados | laqueadura e vasectomia | Planejamento Familiar, vasectomia em todos que Vicente-
voluntaria no Hospital de S&o | no municipio. dentro dos critérios atendam  os  Protocolos Paismca —
Vicente, hoje ndo | Garantir a continuidade | estabelecidos por lei, com a estabelecidos por lei. COSAC-
sabemos como ficardo | do servico. execucdo do servigo. SESAU

estes procedimentos.
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SAUDE COLETIVA/PROGRAMA DE ATENCAO A MULHER CRIANCA E ADOLESCENTE (PAISMCA)

Diretriz — Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso),
considerando as questdes de género e das populacdes em situacdo de vulnerabilidade social, na atengdo bésica, nas redes teméticas e nas redes de atencdo nas

regides de salde.

Objetivo — Aprimorar e implantar as Redes de Atencdo a Salde nas regifes de saude, com énfase na articulacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha,
Rede de Atencao Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas.

Indicador Situacdo Atual Situacdo Desejada Acdes Metas Prazo | Status

@) municipio | Prevenir e reduzir o | Garantir 0s insumos necessarios | Atingir 0,50% da | 2018 | PAISMCA;
Razdo de exames realiza 0 | numero de cancer de | paraa realizagdo do procedimento; | populacéo residentes AB;
citopatologico do colo do | procedimento colo do utero, com | Treinar as equipes para a coleta e | Aumentar em 0,5% a cada DST/AIDS;
utero de 25 a 64 anos. bem abaixo do | acbes de prevencdo e | abordagem sindromica; ano PAM;

esperado, por | controle da doenca, | Aumentar a captacdo, | Aumentar o numero de CIML.

falta de material e | aumentando 0 acesso | descentralizar para as Unidades a | unidades que realizam este

estrutura em | das mulheres ao | coleta aumentando 0 acesso, | procedimento.

algumas procedimento. recurso de informatica, recursos

unidades. humanos.
Raz&o de exames de No momento o | Reduzir o céncer de | Realizar o exame clinico das | Aumentar a razdo de |2018 | PAISMCA;
mamografia de municipio  estd | mama, através do | mamas no ato do preventivo, bem | exames de rastreamento de AB;
rastreamento realizados | realizando 0 | diagndstico  precoce, | como o encaminhamento para o | mulheres de 50 a 69 anos DST/AIDS;
em mulheres de 50 a 69 | procedimento, ja | com o exame clinico | exame de rastreamento. em 1% até atingir 0,35%. PAM;
anos. existe um | das mamas e | Realizar o procedimento em servico CiML.

contrato com | mamografia. especializado de qualidade, com

outro prestador. resultado em tempo oportuno.
Percentual de Dificuldade em Acompanhar o | Estabelecer fluxo de | 50% de | 2018 | PAISMCA,;
seguimento/tratamento dar segmento no | tratamento dos casos | retroalimentacdo do SISCAN entre | seguimento/tratamento AB;
informado de mulheres Sistema, devido alterados de céncer de | o PAM e 0 PAISMCA, informado de mulheres DST/AIDS;
com diagndstico de n&o acesso as colo, alimentando pelo | Garantir acesso aos exames e ao | com diagnéstico de lesdes PAM;
lesdes de alto grau de informacoes. menos 50% de | tratamento adequado. intraepiteliais de alto grau CiMl;
colo de utero. segmentos no SISCAN. do colo do utero. SESAU.
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SAUDE COLETIVA/IPROGRAMA IST/HIVIHV

Diretriz — Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacdo por meio das ac¢bes de vigilancia, promocéo e protecdo, com foco na prevencdo de doencas
cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promog¢édo do envelhecimento saudavel.

Objetivo — Diagnosticar precocemente e ofertar de forma oportuna o tratamento e assisténcia as PVHA e outras ISTs, oferecendo também testagem para 0s seus
parceiros de modo a possibilitar a quebra da cadeia da transmissibilidade.

Indicador Situacao Atual Situacao Desejada Acoes Metas Prazo Status
Proporgéo de | Em 2016 foram | Realizar o confirmatério | Realizar de forma municipal o | Ampliar a deteccdo de | 2019 | IST/HIV/HV
casos de hepatite | 23 casos | dos casos suspeito nos | diagndstico dos casos suspeito das | casos de hepatite B; SESAU, SES,
B confirmados | suspeitos, sendo | laboratorios conveniados | hepatites virais e encaminhar ao | Encerrar em 100% dos Coordenagédo de
por sorologia 11 casos | Municipais e realizar o | Miguelote apenas 0s exames de | casos  suspeitos  por IST, LACEN,

confirmados quantitativo e o qualitativo | controle terapéutico; critério laboratorial de Vigilancia
para Hepatite B. | pelo laboratério estadual forma a garantir o prazo Epidemioldgica,
(MIGUELQOTE). preconizado para 0
Acessar de forma oportuna diagnostico deste agravo.
0s resultados dos exames
confirmatérios do sistema
GAL.
Garantir a | No ano de 2016 | Atender a demanda de | Realizar parceria com a Atencdo | Garantir a contrapartida | 2019 | IST/HIV/HV
cobertura de | ndo dispensacgéo de | Farmacéutica e setor de compras; municipal para aquisi¢cdo SESAU, SES
medicamentos conseguimos medicamentos para as 10 e | Priorizar a aquisicdo de medicamentos | dos medicamentos com a
para IST’s (rol de | manter a grade | outras IST’s em pelo | inseridos o rol de medicamentos do | verba da Vigilancia em
insumos da | de menos 90% dos casos | programa de IST/HIV/HV; Manter | Salude e farmacia basica
Farmacia Bésica) | medicamentos detectados. atualizado o mapa de aquisicdo de | para tratamento das 10 e
para tratamentos medicamento; Garantir o repasse de | outras IST’s em pelo
das IST’s e IO informagdes mensalmente para que 0s | menos 90%.
medicamentos de DST e 10O.
pactuados na CIB, sejam adquiridos.
Proporgéo de | 02 gestantes | Realizacdo em TRD em | Realizar parceria com a maternidade | Garantir para 100% das | 2019 | IST/HIV/HV
gestantes com | com HIV, e 0% | todas as Unidades de |de referéncia avaliar tratamento | gestantes, parturientes e SESAU, SES
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transmissao

vertical do HIV
parturientes e em
criangas expostas

de transmissdo
vertical (TV);
07 anos sem
casos de TV no
municipio.

atendimento de Pré-natal
para deteccdo precoce das
gestantes com HIV para
oferta ~de  tratamento
oportuno

Disponibilizar inibidor de
lactacdo para puérperas
portadores de HIV/AIDS

oportuno na profilaxia da Transmissédo
Vertical (TV);

Realizar parceria com maternidade de
referéncia para analisar a oferta de
testagem em todas as parturientes;
Garantir a profilaxia em tempo ideal e
assim a profilaxia periparto e a0 RN;
Fornecer orientacdo para o risco da
transmisséo vertical pela amamentacéo
durante o pré-natal.

RN, expostos ao HIV, o

ARV;
Garantir

100%

da

distribuicdo da formula

infantil aos
EXpOStOS ao H|V;

RN’ s

Manter a profilaxia com

ARV em 100%

das

gestantes para manter 0%

de RN expostos.

HCLAGOS.

NuUmero de casos
de sifilis
congénita

Em 2016 foram
registrados 9
casos.

Tratar adequadamente
gestantes e parceiros para
reduzir em até 30%;
Realizar testagem
soroldgicas treponémica e
ndo treponémica (VDRL)
nas gestantes nos trés
trimestres.

Descentralizaggo do TR  para
possibilitar a deteccdo precoce e a
garantia do tratamento oportuno;
Garantir a realizacdo das trés rotinas
de exames conforme protocolo
municipal;

Buscar parceria com a maternidade de
referéncia para realizagdo do VDRL
do corddo umbilical.

Reduzir
incidéncia  de
congénita

em 30% a

sifilis

2018

IST/HIV/IHV
SESAU, SES
HCLAGOS,

AB, CIMLI.

NUmero de teste
de sifilis gestante.

Sem registrados

Oferecer as  testagem
sorologicas as mulheres
em idade fértil

Tratar adequadamente
gestantes e parceiros para
reduzir e até 30%.

Garantir que todas as
unidades administrem a
Penicilina Benzatina nos
casos de diagndsticos para
sifilis.

Sensibilizar os profissionais que atuam
na salde da mulher quanto a oferta da
testagem para sifilis;

Descentralizaggo do TR  para
possibilitar a deteccdo precoce e a
garantia do tratamento oportuno;
Realizar Teste treponémico e nao
treponémico nos trés trimestres;
Garantir o VDRL mensal para todas as
gestantes  reativas para sifilis;
Capacitar os  profissionais  que
atendem a saude da mulher para
execucdo da testagem sorologica
rapida.

Garantir a

testagem
treponémica e

nao

treponémica para 100%
(nos trés trimestre) das
gestantes e parceiros

2019

IST/HIVIHV
SESAU, SES
HCLAGOS,
AB, CIMI PAM.

Numero de agdes

Hoje a testagem

Manter parceria com a

Realizar em parceria com instituigdes

Aumentar

em 20% a

2018

IST/HIV/HV;
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de atencdo e |é realizada no | Pastoral da Aids | publicas e privadas acBes de | efetividade das acdes por AB; CIMI,
prevencéo e | SAE, nas ESF e | fornecendo insumos para | prevencao e deteccdo precoce do HIV, | meio do PAISMCA,;
diagnostico CIMI e na | realizacdo do TRD. Sifilis, e das Hepatites Virais; desenvolvimento e PAM; SESAU,;
precoce. Pastoral da | Expandir ao acesso para | Capacitar em TRD profissionais de | incorporagédo de SEPOL,;
AIDS. outras  unidades  que | nivel superior que atendem pessoais | tecnologias estratégicas Pastoral da
atendem situagOes de risco | em vulnerabilidade social; em parceria com AIDS.
ou vulnerabilidade a | Realizar parceria com a Secretaria e | instituicbes publicas e
aquisicao das IST’s. acdo social para realizagdo das | privadas.
testagem nas unidades de atendimento
a pessoas em vulnerabilidade social.
Proporcéo de | Ndo realizamos | Enviar todos os resultados | Implementar uma  planilha  de | Alimentar em 100% o | 2019 | IST/HIV/HV,
gestantes inscritas | a alimentagdo do | de TR realizados nas | execugdo em TRD nas gestantes sistema do AB; CIMI,
SISPRENATAL | Sistema. unidades de pré-natal para | Encaminhar ao PAISMCA para | SISPRENATAL  Web PAISMCA.
teste de sifilis e 0 PAISMA langamento no sistema. dos testes rapidos(TR)
HIV  (Filtro e Alimentar 0 realizados em gestantes.
TRD) SISPRENATAL Web.
Incidéncia de | N&do temos casos | Manter em  zero  a | Manter a programacdo de treinamento | Realizar em 100% das | 2019 | IST/HIV/HYV,
AIDS em | de TV do HIV |incidéncia da TV e o |em Testagem rapido para toda unidade | gestantes o TRD na AB; CIMI,
menores de 5 |em pelo menos | controle da infeccdo para | de atendimento de Pré-natal primeira  consulta e PAISMCA,;
anos. 7 anos( apds a | menores de 5 anos. garantir a deteccdo precoce a | subsequentemente no 2° SES; SESAU.
implantacdo do tratamento oportuno da gestante | e 3° trimestre.
TRD). vivendo com HIV/ AIDS.
Numero de casos | 29 pacientes, | Com a implantacdo do | Solicitar resultados de exames para | Garantir testagem em | 2019 | IST/HIV/HYV,
de portadores de | sendo 28 | TRD na primeira consulta | HIV nos pacientes internados e com | TRD em 100 % pacientes AB; CIMI,
tuberculose com | testados (1 | chegar a 100 %, entretanto | diagndsticos de tuberculose realizados | com suspeita ou PAISMCA,;
realizacéo do | reativo) 96,55% | recebemos pacientes | em unidade de internacao; diagnosticos recentes e SES; SESAU,;
teste de HIV. testados para | internados no Regional | Capacitacdo dos profissionais do | inseridos no programa de HERC.
HIV. que ndo séo testados. laboratdrio para TRD; Tuberculose.
Realizar parceria com as unidades de
internacdo para realizacdo do TRD nos
pacientes internados e casos suspeitos
de TB.
Proporgéo de | 100% das | Ampliar a cobertura de | Realizar Capacitacdo Intermunicipal | Ampliar em 20% as | 2018 | IST/HIV/HV;
capacitacbes em | unidades profissionais treinados na | em abordagem sindromica das IST’s, | capacitagdes em AB; CIMI,
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aconselhamento e | Basicas com | atencdo  secundaria e | para profissionais das UBS, USF, | aconselhamento e PAISMCA,
diagndstico pelo menos um | terciaria; Policlinicas, CAPS, CIMI e PSE; | diagnéstico realizadas para SES; SESAU;
realizadas  para | profissional Ter pelo menos um | Manter a programacdo de capacitacdo | rede de atendimento das Educacdo em
rede de | treinado em | profissional treinado na|em TRD, incluindo a atengédo | IST. Saude
atendimento das | TRD. atencdo  secundaria e | secundaria e tercidria, e abordagem
IST. tercidria para realizacdo | sindromicas das IST’s.

em TRD.
NUmero de | 06 unidades de | Descentralizar a Testagem | Aumentar 0 acesso ao teste rapido | Ampliar a cobertura do | 2019 | IST/HIV/HV;
testagem ESF e o SAE |rdpida para todas as | sorologico para toda a populacdo e ndo | diagnéstico do HIV e do AB; CIMI,
soroldgica Réapida | realizavam 0 | unidades de salde de | apenas para o grupo focal. aconselhamento Pré e PAISMCA,;
para HIV, Sifilis e | aconselhamento | Atencao: Primaria, | Realizar em parceria com as unidades | pds-teste em 100% das SES; SESAU.
das Hepatites | e 0 TRD; secundaria e terciria. de Salde uma acdo do Fique Sabendo | unidades de salde com
Virais para a | UPA realiza (pelo menos uma acdo distrital anual) | pelo menos uma acéo
populacdo e em | para pacientes distrital no ano de 2017
todas as Unidades | em acidente
de Salde. biologico.
NUmero de | Ndo é realizado | Oportunizar a testagem | Realizar treinamento em TRD para as | Implantar, até dezembro | 2020 | IST/HIV/HV,
testagem a testagem em | soroldgicas para todos os | unidades de atendimento Secundario ( | de 2018, aconselhamento AB; CIMI,
soroldgica Rapida | todas as | pacientes com | PAM, UPA) e terciario , tendo pelo | para IST/HIV/HV na PAISMCA,;
para HIV, Sifilis e | situacdes de | necessidades de | menos um profissional treinado por | rede de atencéo SES; SESAU.
das Hepatites | risco atendimento secundario e | plantdo;. secundaria e terciaria em
Virais para a | /vulnerabilidade | terciario; Ofertar testagem | Realizar TRD em qualquer suspeita de | 100% das unidades de
populacdo  com | ao HIV, sifilis e | soroldgica nas situacdes de | infeccdo sexualmente transmissivel; atendimento.
necessidades de | das  Hepatites | risco /vulnerabilidade ao | Criar um fluxo de realizagdo de
prevencado Virais. HIV, sifilis e das Hepatites | testagem rapida nas unidades de
secundaria  e/ou Virais; atencdo secundaria e terciaria.
terciaria. Disponibilizar TRD néo

apenas nos casos de

acidente bioldgico.
Numero de | Apenas as | Descentralizar a | Realizar  parcerias, de  forma | Disponibilizar insumos | 2018 | IST/HIV/HV;
preservativos Unidades de | dispensacéo de | extramuros, para aumentar o escopo | de prevengdo em 100% AB; CiMl;
distribuidos. Salde realizam | preservativos em unidades | de agdo na prevengdo das IST’S; das ESF, CAPs, CREAS, PAISMCA,;

dispensacdo dos | que promovam acdo de | Estimular a adocdo de préaticas sexuais | CRAS, ONGs e escolas. SES; SESAU.

preservativos.

prevengdo das IST’S .

seguras.
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Numero de | Temos apenas | Ampliar o nudmero de | Instalacdo de Programa de Informatica | Aumentar em 30% o | 2020 | SESAU.
equipamentos de | um computador | equipamentos de | para registro de pacientes com | nUmero de equipamentos
informatica, que ndo atende | informatica para | comunicacao imediata entre | de informatica.
softwares, as demandas, e | dispensagéo de | Laboratorio, Vigilancia
suprimento e | ndo possuimos | medicamentos, utilizacdo e | Epidemioldgica.
Servicos de | uma impressora | impressdo dos laudos dos | Realizar a Impressdéo de laudos
manutencdo  de | para impressdo | testes rapidos e dos | (contrapartida do municipio)
equipamentos. dos laudos do | exames emitidos pelo

Gal e para| GAL.

impressdo  das

receitas do

SICLON.
Proporcéo de | No ano de 2016 | Permitir a participacdo dos | Necessidade de atualizacdo nas linhas | Aumentar em 20% a | 2021 | SESAU.
participacdo dos | ndo foi possivel | técnicos em congressos e | de detecgdo/prevencdo tratamento e | participacdo da equipe
técnicos do |a participacdo | Seminarios assisténcia de PVHA,; técnica  nos  eventos
Programa e do | nos eventos Implementar  novas  tecnologias, | nacionais e
IST/HIV/HV nos | técnicos promovendo assim, uma assisténcia | internacionais
eventos nacionais | cientificos. de exceléncia promovidos pelas
e internacionais Coordenacdes Nacional e
promovidos pelas Estadual de
Coordenacdes DST/HIV/AIDS.
Nacional e
Estadual de
DST/HIV/AIDS
Proporcéo de | Néo estamos | Necessidade de apoio | Realizar a licitacdo para garantir o | Manter a manutencdo em | 2021 | SESAU.
acoes de | realizando  ao | logistico e de gestdo a | fornecimento de cestas bésicas | 100% de cestas basicas
Promocéo de | apoio a nossa | OSC local seguindo o | (garantir o fornecimento mediante o | para as PVHA
Direitos 0OSC local | escopo obrigatorio de agdo | incentivo do Programa depositado no | cadastradas e atendidas
Humanos, (AFADA) do Programa Municipal. bloco da vigilancia) na AFADA
Advocacia e | garantida  nas Possibilitar a construgdo de um edital
Controle Social. acOes da agenda que financie as agdes das OSC em

minima do projetos de prevencdo, promocéo,

Programa da
AIDS

Advocacia e Controle Social
PVHA.

para

45




G LR S

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA DA CIDADE DE ARARUAMA/RJ

Ak kK
Fa SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PLANEJAMENTO DO SUS
Numero de | Nunca realizado | Realizar um forum | Discutir com as autoridades locais | Realizar, em parceria | 2021 | IST/HIV/HV;,
Encontro Municipal para melhoria | afins e outras autoridades Regionais e | com a Educagcdo em SES; SESAU.
Municipal de da assisténcia das PVHA | Estaduais as estratégias necessarias | Saude, 1 Forum de
PVHA atendidas para alcance das melhorias no | Discussdo  sobre a
e acompanhadas programa Municipal de IST/HIV/HV e | Cidadania aos
no SAE realizado no atendimento nas OSC. Soropositivos em
parceria com as
instituicdes publicas e
privadas.
Ndmero de | Existe 0 | Atualizar a rede de |Implementar o POP (Plano | Realizar, em parceria | 2021 | IST/HIV/HV;,
Férum na rede de | protocolo atendimento na Saude ou | Operacional Padrdo) Municipal em | com a Educacdo em SES; SESAU.
Municipal de | municipal, mas | extramuros (Educacao, | toda rede de atendimento a vitimas de | Saude, um Forum para
atendimento a | ndo esta sendo | assisténcia Social, | risco  biolégico  garantindo  a | implementacdo do Plano
vitima de acidente | realizado Delegacias, IML. Etc..) no | intersetorialidade das acoes . Operacional Padrao
Sexual, acidente | conforme que tange a profilaxia e ao (POP).

de trabalho e de | diretrizes atendimento  social a
Acidente Nacional, pessoas vitimas de
Biolégico  para | Estadual ou | violéncia ou expostas a
implementar o | Municipal. acidente biolégico (PEP
POP (Plano ou Acidente de trabalho)
Operacional

Padrao) para

Acidente

bioldgico
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA DA CIDADE DE ARARUAMA/RJ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PLANEJAMENTO DO SUS

SAUDE COLETIVA/PROGRAMA DE IMUNIZACAO

Diretriz — Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo por meio das a¢Ges de vigilancia, promocao e protecdo, com foco na prevencao de doengas.

Objetivo — As vacinas selecionadas estdo voltadas para o controle de doencas de significativa importancia, sendo fundamental a manutencéo de elevadas e
homogéneas coberturas vacinais.

Indicador Situagdo | Situacédo Desejada Acdes Metas | Prazo | Status
Atual
Proporcéo de vacinas | 50% Garantir 0S Imunobioldgico | Abastecimento dos postos de | 90% 2018 | Secretaria Municipal de Saude;

selecionadas do
Calendario Nacional
de Vacinagdo para
criancas menores de
dois anos de idade -
Pentavalente

(32dose),

Pneumococica  10-
valente (22dose),
Poliomielite (3%dose)
e  Triplice viral
(1®%dose) - com
cobertura vacinal

preconizada.

necessarios para atender a populacao
alvo;

Garantir a realizagdo das campanhas
de vacinacéo;

Estruturar  as  unidades
acondicionar os imunobioldgico;
Garantir a entrega dos
imunobiol6gico nos postos de saude;
Estruturar o sistema operacional de
computacdo de cada unidade de
Saude (sistema on line);

Equipar a rede de frios com gerador
préprio;

Pleitear o carro furgdo refrigerado
para transporte de vacina e soros;

para

salde semanal.

Atender o agendamento da
SES quanto a liberagdo das
vacinas para 0 municipio.
Contratar mais técnicos de
enfermagem.

Treinar equipe técnica.

Avaliar a cobertura vacinal da
populagdo alvo para cada
imunobiologico.

Participar de reunibes de
planejamento da SES.

Priorizar a manutencdo dos
computadores.

Coordenagéo
Imunizacao,
Atencdo Basica.

Municipal  de
Enfermagem e
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA DA CIDADE DE ARARUAMA/RJ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PLANEJAMENTO DO SUS

SAUDE COLETIVA /PROGRAMA HIPERTENSOS E DIABETES

Diretriz — Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacdo por meio de ac¢Ges de vigilancia, promocao e protecdo, com foco na prevencao de
doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocéo do envelhecimento saudavel.

Objetivo — Reduzir e prevenir 0s riscos e agravos a saude da populagdo, considerando os determinantes sociais, por meio das a¢des de vigilancia,
promocdo e protecdo, com foco na prevencdo de doencas crénicas ndo transmissiveis. Contribui para o0 monitoramento do impacto das politicas pablicas
na prevencgéo e no controle dessas doengas.

Indicador Situacéo Atual Situacéo Desejada Acdes Metas Prazo Status
Proporcéo de | Resultado de | Estabelecer parceria | Aumentar a cobertura da | Reduzir em | 2018 Secretaria Municipal de Salde;
6bitos prematuros | 2016: 208 6bitos; | entre as unidades de | Atencdo Basica; 5% a taxa Secretaria Estadual de Salde;
de 30 a 69 anos | Inexisténcia  de | saude para | Garantir o fornecimento de | de Atencdo Basica; Coord.
por Infarto agudo | acesso a | acompanhar melhor | medicamentos padronizados | mortalidade HIPERDIA; Coord. Farmacia
do Miocardio. informacdo  por | os  pacientes  do | para 100% dos usuarios. anualmente Basica.
ser um sistema de | Programa
internacao HIPERDIA
hospitalar.
Taxa de | 33,4% Estabelecer parceria | Garantir Fornecimento de | Reduzir em | 2018 Secretaria Municipal de Saude;
internacdo por entre as unidades de | insumos para verificagdo da | 5% a taxa Secretaria Estadual de Saulde;
Diabetes salde; taxa de glicemia a 100% dos | de Atencdo Basica; Coord.
usuarios. internacao HIPERDIA; Coord. Farmacia
anualmente. Basica.
Taxa de | 31,7% Estabelecer parceria | Aumentar a cobertura da | Reduzir em | 2018 Secretaria Municipal de Salde;
internacédo por entre as unidades de | Atencdo Basica; 5% a taxa Secretaria Estadual de Salde;
AVC salde; Garantir o fornecimento de | de Atencéo Basica; Coord.
medicamentos padronizados | internacao HIPERDIA; Coord. Farmacia
para 100% dos usuarios. anualmente. Basica.
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA DA CIDADE DE ARARUAMA/RJ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PLANEJAMENTO DO SUS

SAUDE COLETIVA/PROGRAMA DE TUBERCULOSE

Diretriz — Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo por meio de a¢des de vigilancia, promocéo e protecdo, com foco na prevencao de
doengas crdnicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promoc¢éao do envelhecimento saudavel.

Objetivo — Reduzir e prevenir os riscos e agravos a saude da populacdo, considerando 0s determinantes sociais, por meio das a¢@es de vigilancia, promogao
e protecdo, com foco na prevencao de doencas cronicas ndo transmissiveis. Contribui para 0 monitoramento do impacto das politicas publicas na prevencgédo

e no controle dessas doengas.

Indicador Situacéo Atual Situacéo Desejada Acgdes Metas Prazo Status
NUmero de relatérios | 01 relatério/més | Descentralizar e | Manter os bancos de dados | 12 relatdrios 2018 Coord.
enviados dos casos de | enviado notificar todos os | relativos a notificacdo e Tuberculose
Tuberculose notificados. casos de tuberculose. | acompanhamento dos casos e Hanseniase.
de tuberculose atualizados.
Propor¢do de busca de | 72% Garantir acesso ao | Realizar busca de contatos | Aumentar em 28% a | 2018 Coord.
contatos de  tuberculose transporte para | de casos de tuberculose. busca de contatos de Tuberculose
realizados. realizar busca de tuberculose e Hanseniase;
contatos de casos de realizados. e  Atencao
tuberculose. Basica.
Proporcdo de casos de | 74% Aumentar em 11% o | Orientar a respeito do | Atingir a proporcao de | 2019 Coord.
tuberculose encerrados encerramento  dos | agravo como, por exemplo, | cura de 85%, meta Tuberculose
oportunamente casos em tempo |em relagio a doenca, | pactuada. e Hanseniase.
oportuno. duracdo e necessidade do

tratamento;

Realizar busca de pacientes
faltosos;

Encerrar oportunamente 0s
casos novos de tuberculose
no SINAN.

49




G LR S

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA DA CIDADE DE ARARUAMA/RJ

Ak kK
Fa SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PLANEJAMENTO DO SUS
Numero de Exames | Tempo de espera | Liberar o resultado | Acompanhar a liberacdo dos | Reduzir para 12 dias a | 2019 Coord.
Radiolégico em  tempo | de 15 a 20 dias | dos Raios-X com | resultados em tempo | liberagdo do resultado Tuberculose e
oportuno para auxiliar no | para liberacdo de | laudo em até 15 dias; | oportuno; do exame de Raios-X Hanseniase;
diagndstico da tuberculose. Raios-X com | Reduzir o tempo de | Facilitar o acesso do | com laudo. SESAU.
laudo. espera para | paciente na entrega do
agendamento e | resultado.
realizacdo do RX.
NUmero de dias para liberar o | quinze Sete Oferecer exame de BAAR; | Sete 2019 Coord.
resultado do exame de Tracar  estratégias no Tuberculose e
BAAR. laboratério para resultado Hanseniase;
em tempo oportuno. SESAU.
Numero de exames de cultura | Exame ndo | Garantir a realizacdo | Criar fluxo de rotina para | Ofertar 100% dos | 2020 SESAU;
do escarro realizado. realizado de cultura para os | realizacdo do exame. exames de cultura em Coord.
casos de todos 0S casos Hanseniase;
retratamento de Necessarios. Laborat6rio
tuberculose (recidiva Municipal
[reingresso apos
abandono e faléncia
do tratamento).
Proporcéo Casos de | 93,1% Garantir os testes de | Elaborar fluxo para agilizar | Manter a meta de 90% | 2018 SESAU;
portadores de tuberculose HIV. diagndstico de tuberculose Coordenacéo
com realizacdo do teste de confirmado, 0 teste de
HIV soroldgico. Hanseniase e
Anti-HIV. DST/AIDS.
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA DA CIDADE DE ARARUAMA/RJ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PLANEJAMENTO DO SUS

SAUDE COLETIVA/PROGRAMA DE HANSENIASE

Diretriz — Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacdo por meio das acbes de vigilancia, promocao e protecdo, com foco na prevencdo de
doengas crbnicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promoc¢éao do envelhecimento saudavel.

Objetivo — Possibilitar a qualidade do atendimento dos servigos de salde & pessoa acometida pela hanseniase, expressando a efetividade desses servigcos em
assegurar a adesao ao tratamento até a alta.

Indicador Situacao Situacdo Desejada Acdes Metas Prazo Status
Atual (ano)
NUmero de relatorios |01 Descentralizar e|Manter o banco de dados|12 relatdrios 2018 | Coord. Hanseniase
enviados dos casos de |relatdrio/més |notificar todos os casos |referente a notificacdo e
Hanseniase notificados | enviado de Hanseniase. acompanhamento dos casos de
Hanseniase atualizados.
Propor¢do de avaliagdo|91,7% Garantir que todos os|Acompanhar se os | Acompanhar  100%| 2018 |Coord. Hanseniase
de grau de incapacidade casos curados de | fisioterapeutas estdo avaliando | dos pacientes de alta
fisica de Hanseniase Hanseniase sejam |0 grau de incapacidade fisica
avaliada no momento da avaliados no momento | na alta.
cura da alta.
Propor¢do de contatos |23,5% Garantir a vigilancia dos | Examinar o0s contatos dos|100% contatos| 2019 |Coord. Hanseniase.
registrados de casos contatos  dos  casos | casos novos de hanseniase. registrados de casos
novos de Hanseniase. confirmados de novos de Hanseniase.
Hanseniase.
Proporcdo de exames de |Exame  ndo|Garantir a realizacdo de |Material  necessario  para | Aumentar em 20% 2018 | Coord. Hanseniase;
Baciloscopia realizado | realizado baciloscopia para 0s |coleta do material, Coord. Controle
casos de retratamento de | Implantar a Baciloscopia; Avaliacgéo e
Hanseniase Criar fluxo de rotina para Auditoria;  Central
diagnosticados. realizacdo do exame. Regulacéo de
Exames.
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA DA CIDADE DE ARARUAMA/RJ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PLANEJAMENTO DO SUS

SAUDE COLETIVA/PROGRAMA SAUDE DO TRABALHADOR

Diretriz — Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo por meio das acdes de vigilancia, promocdo e protecdo, com foco na prevencéo de
doengas crbnicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promoc¢éao do envelhecimento saudavel.

| Objetivo — Efetivar a politica de Recursos Humanos com vista a garantia de continuidade de processos técnicos- administrativos da gesto.

Indicador Situacéo Atual Situacgéo Desejada Acdes Metas Prazo Status
(ano)
Proporcdo  de | 98,57%, onde nem | Sensibilizar as | Orientar unidades quanto importancia do | 100%  do | 2019 | Secretaria
preenchimento | todos os profissionais | empresas para que | preenchimento completo da notificacéo. campo Municipal  de
do campo | de salde tem a ciéncia | forneca treinamento | Programar palestras para oS empresarios a | ocupagdo Salde,
“ocupagdo” das | da  importancia  do | prévio dos | fim de esclarecer a importancia do | preenchido Coordenacéo de
notificacbes de | preenchimento  desse | profissionais, antes de | treinamento  prévio dos profissionais Saude do
acidente de | campo. iniciar as atividades | recentes. Trabalhador;
trabalho. laborais para que ndo CEREST.
ocorra acidentes
evitaveis.
NUmero de | 90 notificacdes, sendo | Ampliar preenchimento | Capacitar equipes de salde para realizarem | Ampliar em | 2020 | Secretaria
notificacBes dos | precario 0 | de CAT, efetiva notificacéo. 10% 0 Municipal  de
agravos a saude | preenchimento da | Designar médicos e | Orientar as unidades que notificam quanto | nimero de Saude,
do trabalhador. | Comunicacéo de | enfermeiros para atuar | importancia do preenchimento completo da | notificacGes Coordenacdo de

acidentes de trabalho
para os funcionarios da
rede.

no programa de salde
do trabalhador
municipal.

ficha de notificacao.

Programar palestras em parceria com o0
CEREST, com a finalidade de oferecer
treinamento a toda rede.

Mediar com o servico de pessoal o fluxo do
envio do CAT caso haja acidentes nos
trabalhadores municipais

dos agravos
a saude do
trabalhador.

Saude
Trabalhador;
CEREST;
Unidades
notificadoras.

do
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ARARUAMA

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA DA CIDADE DE ARARUAMA/RJ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PLANEJAMENTO DO SUS

REDE DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE/DOENCA RENAL

Diretriz — Ampliacéo e organizacéo do acesso, monitoramento e melhoria da qualidade da Assisténcia de Média e Alta Complexidade nos &mbitos

Ambulatorial e Hospitalar no atendimento aos pacientes de doenca renal terminal (DRC) considerando a populacéo de diabéticos e hipertensos.

| Objetivo — Atender aos pacientes com doenca renal em estado critico (agudos e crénicos), internados nas unidades de urgéncia e emergéncia municipal.

municipais de
emergéncia, aos
pacientes em estado
critico.

procedimento

Indicador Situacéo Atual Situacgéo Desejada Acdes Metas Prazo Status
(ano)
Incidéncia de | Inexisténcia  de | Garantir 0 acesso dos | Capacitacdo dos profissionais | 100% dos | 2019 Secretaria
diagnostico de | acOes avaliativas | casos matriciados para | envolvidos na assisténcia a estes | profissionais Municipal de
doenca renal. atencdo especializada pacientes, através de nudcleo para | capacitados. Saude
enfrentamento da Doenca Renal,
junto a atencdo basica.
Numero de | Acdes Garantir o transporte dos | Ampliar o  transporte  dos | Ampliar em 20% | 2019 Secretaria
transporte garantido | insuficientes pacientes portadores de | pacientes de forma regular as | o ndmero de Municipal de
para o deslocamento necessidades especiais ao | unidades de dialise, cirurgia | transporte para o Salde
dos pacientes. tratamento  dialitico e | vascular e transplante. deslocamento de
ambulatorios pacientes
especializados.
Garantir a assisténcia | Atualmente ndo | Garantir a cobertura a | Disponibilizacdo do procedimento | 100% dos casos | 2018 Secretaria
dialitica, a beira do |ha o servico | 100% dos pacientes que | dialitico a beira do leito que  necessitem Municipal de
leito nas unidades | disponibilizado. necessitem do dialise. Salde
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ARARUAMA

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA DA CIDADE DE ARARUAMA/RJ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PLANEJAMENTO DO SUS

GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO EM SAUDE

Diretriz — Fortalecer o papel do Estado na regulacdo do trabalho em salde e ordenar, para as necessidades do SUS, a formacdo, a educacdo permanente, a
qualificacdo, a valorizacdo dos trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precarizagdo e favorecendo a democratizacao das relagfes de trabalho. Tudo isso
considerando as metas de superacdo das demandas do mundo do trabalho na area da salde estabelecida pela Década de Gestdo do Trabalho e Educacdo em

Saude, iniciada em 2013.

Objetivo: Promover, para as necessidades do SUS, a formacdo, a educagdo permanente, a qualificacéo, a valorizagdo dos trabalhadores, a desprecarizacéo e a

democratizacdo das relacGes de trabalho.

Indicador Situacdo Atual | Situacdo Desejada Acdes Metas Prazo | Status

Proporcdo de acbes de | Inexisténcia de | Promover o | Desenvolver acoes de | Ofertar acBes de | 2019 | Secretaria Municipal

Educacdo  Permanente | Registros de | fortalecimento de acOes | educacdo  permanente  nos | Educacdo Permanente de Saude;

implementadas e/ou | informacdes EP | da Politica de Educacdo | territérios das equipes de satude | em 50% dos servicos Coord. Educacdo em

realizadas Permanente no ambito | dos servicos de atencdo basica, | de salde Saude/ Permanente.
municipal. média e alta complexidade.

NUmero de servicos de | Inexisténcia de | Reorganizar o processo | Reunifes sistematicas com os | Capacitar 50% dos | 2020 | Secretaria Municipal

salde com politica de Registros de | de trabalho nos servicos | servigos de saude; profissionais de de Salde;

Educacdo  Permanente | informacfes EP. | de salde através da salde. Coord. Educacdo em

em Saude implementada.

Educacdo Permanente

em Saude.

salde/Permanente.
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ASSISTENCIA FARMACEUTICA

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA DA CIDADE DE ARARUAMA/RJ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PLANEJAMENTO DO SUS

Diretriz - Garantia da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

| Objetivo - Qualificar a gestfio da Assisténcia Farmacéutica por meio do monitoramento de indicadores que determinem a eficiéncia do servico.

Indicador Situacdo Atual Situacéo Acdes Metas Prazo Status
Desejada
Proporcdo de  farmacias | Sem registros Reestruturar  as | Prover equipamentos e outros | 80% das farméacias das | 2019 Secretaria
estruturadas e equipadas em farmacias recursos necessarios a | unidades equipadas e Municipal de
consonancia com a legislacao municipais. manutencdo da estabilidade | estruturadas de acordo Saude; Coord.
sanitaria vigente. dos medicamentos. com boas praticas de Assisténcia
armazenamento de Farmacéutica.
medicamentos.
NUmero de processos | Demanda Agilizar os | Viabilizar a aquisicdo dos | 100% dos medicamentos | 2019 Secretaria
judiciais e processos da | reprimida de | processos de | medicamentos em tempo | da REMUME adquiridos Municipal de
defensoria para aquisicdo de | processos de | Judicializacao adequado para atender aos | em tempo adequado para Saude; Coord.
medicamentos de | Judicializacéo. servicos de salde e manter os | atender a0  consumo Assisténcia
Judicializacao. estoques para regularidade no | médio mensal. Farmacéutica.
abastecimento.
Garantir a nivel local a | Inexiste a | Garantir a | Implantagédo de unidade de | 100% dos pacientes que | 2019 Secretaria
dispensacdo de medicamentos | dispensacdo  a | dispensacdo  de | farméacia especializada. necessitem de Estadual de
excepcionais. nivel local medicamentos medicamento Saude;
excepcionais  no excepcional. Secretaria
municipio. Municipal de
Salde;
Coord.
Assisténcia

Farmacéutica.
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA DA CIDADE DE ARARUAMA/RJ

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PLANEJAMENTO DO SUS

REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA.

Diretriz: Analise e acompanhamento dos processos e indicadores da gestdo em saude.

| Objetivo: Introduzir o processo de auditoria das acdes e servicos ambulatoriais, hospitalares e de gestéo.

Indicador Situacéo Situacéo Acoes Metas Prazo | Status
Atual Desejada
Percentual de metas Plano em Acompanhar os Definir ferramentas de monitoramento dos | Monitorar 100% | 2018 | Gestor do SUS;
alcancadas no Plano desenvolvime | resultados indicadores lancados no plano; dos indicadores e Superintendéncia
Municipal de Saude nto alcancados pela Reunido semestral para analise critica dos | alavancar 0S de Gestdo;
SMS no periodo | resultados; resultados ano Assessoria
de vigéncia do Reunido mensal, quando necessario, para | apos ano. técnica; Controle
Plano Municipal. | avaliacdo de resultados. e Auditoria.
Percentual de Unidades Cronograma Criar cronograma anual de visitas as unidades; 100% das | 2018 | Gestor do SUS;
Unidades proprias visitadas anual de visitas Criar Check List para visita e padronizar o | unidades de saude Departamento de
visitadas conforme relatorio de auditoria; inseridas  dentro Controle e
demanda Definir equipes de auditores. do cronograma de Auditoria.
visitas.
Percentual de Prestadores Cronograma Criar cronograma anual de visitas a prestadores; | 100% dos | 2018 | Gestor do SUS;
prestadores de visitados anual de visitas Criar Check List para visita e padronizar o | prestadores Departamento de
servicos visitados mediante relatério de auditoria; inseridos  dentro Controle e
solicitacdo da Definir equipes de auditores. do cronograma de Auditoria.
Comisséo de visitas.
Licitacao.
Taxa de AlH’s glosas | Avaliacdo de | Todas as AIH’s Avaliar se as AIH’s apresentadas no SIHD estdo | 100% das AIH’s | 2018 | Gestor do SUS;
AIH’s por geradas no em conformidade com o0s procedimentos | geradas no Departamento de
médico municipio realizados e autorizados pela SESAU. municipio Controle e
auditor na avaliadas pela avaliadas. Auditoria..
Unidade equipe de
hospitalar Auditoria
Taxa de BPAs Avaliacdo de | Todos os BPA’s | Avaliar se os BPAs apresentados no SIASUS Avaliacdo de 2018 | Gestor do SUS;
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA DA CIDADE DE ARARUAMA/RJ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PLANEJAMENTO DO SUS

glosadas BPA’s avaliados pela estdo em conformidade com os procedimentos todos os BPA’s Departamento de
realizada pela | equipe da realizados e autorizados pela SESAU. recebidos. Controle e
equipe da DECAU Auditoria.
DECAU
Tempo médio de Conferéncia | Dar celeridade ao | Avaliar os fluxos de conferéncia existentes; Prazo de 2018 | Gestor do SUS;
conferéncia de realizada processo de Criar ferramentas para agilizar o processo de | conferéncia de Departamento de
exames. apos o 5° dia, | conferéncia de conferéncia; exames de 15 Controle e
prazo para exames. Informar aos prestadores as mudancas de fluxos | dias. Auditoria.

recebimento
das
requisicoes.

realizadas a fim de manté-los atualizados.
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PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

Diretriz: Fortalecer a participacéo popular e o controle social

Objetivo: Acompanhar a atuacdo das instancias de representacdo e controle social e promover a integracdo entre politicas intersetoriais selecionadas e
cooperagao técnica entre as respectivas Secretarias Municipais.

Indicador Situacdo Atual Situacdo Desejada Acdes Metas Prazo Status
NUmero de | Inexisténcia de espaco | Readequar e ampliar o | Comprar mobiliario adequado | 1 espaco fisico do CMS-AR | 2018 Gestdo do SUS;
Espaco fisico do | fisico adequado para | espaco  fisico do | para as realizacbes de | readequado. Conselho de
CMS-AR realizacéo das | CMS-AR, provendo | reunides, bem como Saude.
readequado atividades do controle | infraestrutura equipamentos de multimidia,

social.

adequada para 0 seu
funcionamento.

recursos humanos e de

insumos.
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Diretriz - Qualificacdo de instrumentos de execucdo direta, com geracdo de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.

Objetivo - Promover a cidadania em saude por meio da organizacao e sistematizacdo das informacdes recebidas pela sociedade de forma a possibilitar a
elaboragdo de ferramentas que possam servir de suporte estratégico & tomada de decisdo no campo da gestdo da saude e contribuir para a melhoria da
qualidade dos servicos de saude.

Indicador Situacéo Atual Situacdo Desejada Acdes Metas Prazo | Status
Numero de Ouvidoria | Estruturagdo parcial | Adequar o espago fisico de acordo | Aquisicio de 9m2 de | Implantar 2018 | Gestor e
Municipal do servico com | com os requisitos para atendimento | divisorias, um arquivo, um | uma Ouvidor
SUS implantado de | composicdo de um | do servigo de Ouvidoria; computador e uma | Ouvidoria SESAU
forma adequada ouvidor e um | Compor equipe minima para atuar no | impressora. Municipal de

ouvidor Servico de Ouvidoria, atendendo a | Ouvidoria  Inserida  no | forma

administrativo. Atender a Lei n° 2.003 de 28/9/2015. | Organograma da SESAU adequada
Proporcdo de canais | Sem linha telefonica; | Atendimento através de ligacdo | Disponibilizacdo de linha | Estabelecer 2018 | Gestor e
de entrada e fluxo de | Apenas trés urnas | gratuita — 0800; telefbnica; 25 urnas | canais de Ouvidor
tramitagéo da | funcionando; Atendimento por e-mail institucional | identificadas; entrada e SESAU
manifestacdo atendimento da Ouvidoria; fluxo de
implementada. presencial, somente, | Efetivar a Sub-rede da Ouvidoria tramitacdo da

na SMS e HMPASC. | SMS como instrumento de gestéo. manifestacao.
Percentual de equipe | Processo Estabelecer Programa de | Capacitar em Ouvidor SUS | Capacitar 2018 | Ouvidor
de Ouvidora | interrompido. Capacitacao as Ouvidorias | 0s responsaveis pelas areas | 100% dos SESAU
capacitada. municipais. envolvidas profissionais.
N°. informativo sobre | Processo Divulgar o papel da Ouvidoria do | Criar folder informativo; 2018 | Gestor e
0 papel da Ouvidoria | interrompido. SUS Participar ~de  reunides ouvidor
Municipal do SUS colegiadas. SESAU
Propor¢gdo de metas | Relatorio Elaborar relatorios mensalmente; Gerar informagdes quanto a | Garantir 2018 | Gestor e
realizadas. quadrimestral; acdes | Divulgar os indicadores do relatério | qualidade das agdes e dos | 100% das Ouvidor

“de oficio”. estatistico do Ouvidor SUS; servicos de forma a | agles SESAU

Construir indicadores especificos. subsidiar a gestdo nas | realizadas.

tomadas de decisodes.
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Diretriz - Aprimorar a relacdo federativa no SUS, fortalecendo a gestdo compartilhada nas regides de satde e com a revisdo dos instrumentos de gestéo,
considerando as especificidades regionais e a concertacdo de responsabilidades dos municipios, estados e Unido, visando oferecer ao cidaddo o cuidado

integral.

\ Objetivo - Aprimorar a relagdo interfederativa e a atuagdo do Ministério da Saude como gestor federal do SUS.

Indicador Situacéo Atual Situacéo Desejada Acdes Metas | Prazo Status
NUmero de | O Plano de Saude do | Plano de Saude do | Elaborar o Plano de Saude Municipal conforme a | 1 N/A | Gestor do
Plano de Saude | quadriénio 2014- | quadriénio  2018-2021 | Lei Complementar n°141/2012, que no artigo 36; SUS;

(PS) enviado | 2017 néo foi | enviado e aprovado pelo | Realizar reunides sistematicas com a participagdo Planejamento
ao Conselho de | aprovado pelo CMS | CMS-AR de representacdo dos CMS - AR e técnicos na do SUS.
Saude. - AR. elaboracdo;
Garantir ampla discussdo com a Comissdo
Executiva do CMS - AR.
Numero de | RQ elaborado | Fortalecer e ampliar a | Elaborar o0s Relatdrios Quadrimestrais (RQ) | 3 N/A | Gestor do
Relatorio conforme legislacéo, | participagédo de | conforme a Lei Complementar n°141/2012, que no SUS;
Quadrimestral | com a participacdo | conselheiros, técnicos e | artigo 36; Planejamento
(RQ) dos conselheiros, | usuarios dos servicos de | Garantir a participacdo de representacdo dos CMS do SUS.
construido por | técnicos e gestores | saude na elaboracdo, | e técnicos nas reunides de elaboracéo.
ano dos SUS e | apreciagao e | Realizar Audiéncia Publica, garantindo ampla
apresentado em | apresentacdo dos | divulgacdo a populacéo, através da publicagdo em
Audiéncia Publica. relatorios quadrimestrais. | meios de comunicagéo oficial.
Numero de | As dltimas PAS | PAS elaboradas e | Elaborar as programacdes anuais de saude (PAS), | 1 N/A Gestor do
Programacdes | foram  elaboradas, | aprovadas pelo CMS - | conforme da Lei Complementar n°141/2012; SUS;
Anuais de | entretanto, néo | AR. Proporcionar oficinas de monitoramento com de Planejamento
Saude (PAS) | aprovadas pelo CMS representacdo dos CMS e gestores da Secretaria de do SUS.
enviadas  ao | — AR. Saude para adequacdo das agdes desenvolvidas
CMS - AR. aos objetivos iniciais dos planos de saude.
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FINANCIAMENTO

O financiamento para o Sistema Unico de Satde é de responsabilidade das trés esferas de gestdo — Uni&o, Estados e Municipios. O Fundo de
Salde estd previsto na Constituicdo Federal, Artigos n°. 34, n° 35, n° 156, n° 160, n° 167 e n° 198 e Emenda Constituicdo n°® 29/2000. Para
acompanhamento da gestdo financeira foi criado pelo Ministério da Saude o relatério do Sistema de Informacdes sobre Orgcamentos Publicos em
Saude — SIOPS que demonstra a despesa por categoria (corrente e capital), o investimento dos trés niveis de governo, Unido, Estado e Municipio na

Saude, o percentual do investimento do municipio de acordo com a EC 29 e os valores arcados anualmente.

O financiamento federal esta composto por blocos de financiamento antes instituido pela Portaria n® 204 do ano de 2007 que foi alterada pela
portaria n® 837 do ano de 2009, acrescentando o bloco de investimento na Rede de Servicos de Saude. A sua transferéncia ocorre através de repasse

“fundo a fundo”, ou seja, do Fundo Nacional de Satude para o Fundo Municipal de Saude.

Os blocos de recursos para 0 custeio SUS séo o0s seguintes: Atencdo Basica, Atencdo de Média e Alta Complexidade, Vigilancia em Salde,

Gestdo do SUS e Assisténcia Farmacéutica e Investimento na Rede de Servigos de Saude.

O financiamento da atencédo basica é de responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS, sendo que os recursos federais comporao o Bloco
Financeiro da Atencdo Basica dividido em dois sub-blocos: Piso da Atencdo Basica e Piso da Atencdo Basica Variavel (Fonte de Recurso). Os
recursos do Piso de Atencdo Basica (PAB) sdo utilizados ao custeio de acOes de atencdo basica a salde e o Piso da Atencdo Béasica Variavel (PAB
Variavel) sdo recursos financeiros utilizados para o custeio de estratégias especificas desenvolvidas no ambito da Saude da Familia, Agentes

Comunitarios de Saude, Saude Bucal e outras estratégias, programas que o Ministério da Saude implantar.

Os recursos correspondentes ao financiamento dos procedimentos relativos a média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, fonte de
recurso, compreende os recursos do Teto Financeiro da Meédia e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar e FAEC — Fundo de Ac0es

Estratégicas e Compensacdo. No financiamento para a vigilancia em saude (Fonte de Recurso) estdo os recursos financeiros correspondentes as a¢oes
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do Programa da Vigilancia Epidemioldgica e Controle das Doencas e os Programas de Saude como: Ist/Hiv/HV, MAC - Vigilancia Sanitaria e MAC
— Centro de Atencdo Psicossocial.

A assisténcia farmacéutica serd financiada pelos trés gestores do SUS devendo agregar a aquisicdo de medicamentos e insumos e a
organizacdo das acdes de assisténcia farmacéutica necessarias, de acordo com a organizacdo de servicos de saude.

O financiamento para a gestdo, Fonte de Recurso destina-se ao custeio de acdes especificas relacionadas com a organizacdo dos servigos de
salde, acesso da populacéo e aplicagdo dos recursos financeiros do SUS. O financiamento devera apoiar iniciativas de fortalecimento da gestao e para

investimento em Rede de Servigos de salde.
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MONITORAMENTO E AVALIACAO

O Plano Municipal de Saude é um documento plurianual compreendendo o periodo 2018 — 2021, elaborado a partir de uma andlise situacional.
Ele apresenta as intencdes e os resultados a serem buscados em seu periodo de vigéncia, expressos em objetivos, diretrizes e metas. O referido
instrumento contempla ainda dados referentes a capacidade dos servicos de salde aliados as demandas do Plano Plurianual - PPA, ao Plano de

Governo 2017-2020, além das prioridades elencadas pelos gestores da Secretaria Municipal da Salde.

O PMS 2018-2021 é o principal instrumento da gestdo da SMS e expressa a politica e 0s compromissos assumidos pela gestdo em saude na
esfera municipal, sendo documento de referéncia para o planejamento, operacionalizacdo, monitoramento e avaliacdo das aces desenvolvidas durante
a gestdo. Sua elaboracdo, realizada de forma participativa, teve como foco o0 macro objetivo construido pela gestdo municipal para o sistema de salde,
qual seja: garantir ao usuario-cidaddo acesso universal, integral, humanizado e de qualidade a a¢des e servigos publicos de saude, territorialmente
articulados de forma igualitaria, democratica e Intersetorial, com enfoque sobre necessidades, riscos, determinantes sociais e condi¢des de vida,

combinadas com a implantacao/implementacédo das redes prioritarias de atencéo.

A adocdo de mecanismos de monitoramento sistematico e avaliagdes pontuais € uma das medidas eleitas para a qualificacdo das estratégias de
gestdo do sistema publico de salde para os préximos quatro anos. Com essas medidas pretende-se contribuir com informac@es uteis e oportunas para

possiveis reformulacdes e redimensionamentos que possam contribuir para a efetividade das acdes e servicos ofertados, de forma participativa.

Segundo Garcia, 0 monitoramento é um processo sistematico e continuo, pode ser entendido como uma acdo que permite a observacdo, a
medicédo e a avaliacdo continua de um processo ou fenébmeno e que, avaliar significa medir, o alcance dos objetivos propostos, bem como das metas

alcancar, de maneira a permitir uma constante e rapida correcdo de rumos, com economia de esforgos (recursos) e de tempo.

A avaliacdo se constitui num processo que tem por base uma analise do que foi realizado seja sob a forma de intervencéo, acéo, servico, ou
procedimento e uma analise do resultado obtido, articulada com um referencial considerado como um ideal a ser alcancado. A avaliacdo tem sua

importancia estratégica para o aperfeicoamento da gestdo e para a resolubilidade das ac¢Ges e servicos de saude prestados a populagédo
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Nessa compreensdo, 0 monitoramento e a avaliagdo do Plano Municipal de Saude se constituira num desafio, tendo em vista a necessidade e
relevancia de um processo de construcdo dialdgica e participativa das ferramentas e métodos a serem implementados, a partir dos diversos olhares dos

atores implicados na atencéo e gestdo do cuidado no Municipio.

De acordo com as diretrizes da lei complementar n°. 141/12 o processo de monitoramento e avaliacdo dialoga com os trés instrumentos de
Gestdo, preconizados pelo Sistema Planeja SUS, considerando que o Plano de Saude se operacionaliza a partir da Programacdo Anual (PAS) e seus
resultados se explicitam no Relatério Anual de Gestdo (RAG). Para além da producdo dos referidos relatorios, serdo realizadas oficinas e uma agenda
permanente dos gestores, trabalhadores e conselheiros no acompanhamento de metas, acdes e indicadores pactuados no ambito das redes prioritarias
de atencdo a saude. Face ao exposto, busca-se com o processo de monitoramento e avaliacdo, realizar revisdo e ajustes, assinalando os avangos
obtidos, bem como identificar pontos de fragilidade que merecerdo a adog¢do de medidas ou intervencdes por parte dos responsaveis, visando enfrentar

os desafios através de iniciativas e medidas a serem desencadeadas.
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V11— APENDICE: MATRIZ DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018-2021

Como forma de organizacdo e direcionamento para a elaboracdo do Plano Municipal de Satde quadriénio 2018-2021, disponibilizou-se aos

técnicos, gestores e conselheiros uma matriz de planejamento com o0s eixos estruturantes para a construcdo do presente instrumento de gestéo.

DIRETRIZ OBJETIVO INDICADOR SITUAGAO SITUAGAO ACOES METAS PRAZO STATUS
ATUAL DESEJADA
Linhas de | O que precisa Medir uma Os Direcionalidade | Definidas Concretizacdo | Ano Responsavel
acao a acontecer a fim | situacéo problemas do plano de agdo | tomando por | dos objetivos.
serem de superar, determinada. serem base 0s
seguidas reduzir, eliminar | Util no trabalhados problemas do
ou controlar os | monitoramento territorio, no
problemas e avaliagéo. sentido de
identificados. enfrenta-los.
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