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APRESENTAÇÃO 

O Relatório Anual de Gestão (RAG) é o instrumento de gestão com elaboração 

anual que permite ao gestor apresentar os resultados alcançados com a execução da 

Programação Anual de Saúde e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem 

necessários no Plano de Saúde. 

A elaboração do Relatório Anual de Gestão (RAG) representa muito mais do que 

obrigação legal, pois significa responsabilidade da gestão em saúde e compromisso com 

os usuários do Sistema Único de Saúde. "Saúde é um estado de completo bem estar físico, 

mental e social e não apenas a ausência de doença ou enfermidade" (OMS). Portanto, o 

respeito e consideração dispensados ao usuário do sistema de saúde também são 

elementos que promovem a saúde da população. Para alcançar os objetivos que atendam 

de maneira satisfatória as necessidades de cada cidadão é preciso envolvimento de 

gestores e técnicos, além de conhecimento que permita a avaliação apropriada das ações 

e serviços a serem implementados no percurso de cada ano de trabalho. 

Fica evidente a importância dos instrumentos de gestão para o planejamento do 

Sistema Único de Saúde (SUS) no município. É inegável sua evolução sistemática e 

contínua ao longo dos anos, inclusive como meio importante para mudança de 

paradigmas. A adesão de gestores e técnicos foi essencial na busca pelo cumprimento de 

metas e objetivos, visando tornar pública a aplicação dos recursos nas ações e serviços de 

saúde em Angra dos Reis.
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1. IDENTIFICAÇÃO DO MUNICÍPIO 

1.1 – Informações Territoriais 

O município de Angra dos Reis fica localizado no sul do estado do Rio de 

Janeiro. Faz limite com os municípios de Paraty, Rio Claro e Mangaratiba. Principal via 

de acesso rodoviário é pela BR 101, no trecho Rio-Santos. 

Fig. 1 – Mapa da localização do município de Angra dos Reis 

Fonte: Google Maps (acessado em 22/03/2019) 

O município é dividido em 5 distritos sanitários conforme a representação 

gráfica na Fig. 2. 

Fig. 2 – Representação Gráfica da localização dos Distritos Sanitários de Angra dos 

Reis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Coordenação de Vigilância Epidemiológica / Coordenação de Planejamento – SSA 2018 
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No Quadro 1, é um panorama das principais características do município 

segundo Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil (PNUD, Ipea e FJP). 

Quadro 1 – Caracterização do Território 

Área 

822,51 km² 

IDHM 2010 

0,724 

Faixa do IDHM 

Alto (IDHM entre 

0,700 e 0,799) 

População 

(Estimativa 2018)* 

200.407 hab. 

Densidade 

demográfica (Censo 

2010) 

205,8 hab/km² 

Ano de 

instalação 

1835 

Microrregião 

Baía da Ilha Grande 

Mesorregião 

Sul Fluminense 

Fonte: PNUD, Ipea e FJP. (*) IBGE 

1.2 Secretaria de Saúde 

Nome do órgão: Secretaria Municipal de Saúde de Angra dos Reis 

CNES: 6458181 

CNPJ: 29.172.467/0001-09 

Endereço: Rua Almirante Machado Portela, nº 85 - bairro Balneário. 

E-mail: fusar.planeja@angra.rj.gov.br 

Telefone: (24) 3377-3265 

1.3 Secretário de Saúde em Exercício 

Secretário em Exercício: 

Nome: RENAN VINÍCIUS SANTOS DE OLIVEIRA  
Data da posse: 12/06/2017 

Secretário de Saúde Referente ao Ano do Relatório de Gestão (2018): 

Nome: RENAN VINÍCIUS SANTOS DE OLIVEIRA    
Data da Posse: 12/06/2017 

A Secretaria de Saúde teve mais de um gestor no período que se refere o RAG? NÃO 

1.4 Informações do Fundo Municipal de Saúde 

Instrumento legal de criação do FMS: Tipo Decreto - 440 
CNPJ: 39.157.029/0001-17 – Fundo de Saúde 
Data: 18/10/1993 
O Gestor de Fundo é o Secretário de Saúde? Sim 
Gestor do FMS: RENAN VINÍCIUS SANTOS DE OLIVEIRA 

mailto:fusar.planeja@angra.rj.gov.br
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Cargo do Gestor do FMS: Secretário de Saúde 

1.5 Plano de Saúde 

Plano Municipal de Saúde elaborado em 2017  

Status:  Vigente  

Situação:  Aprovado pelo Conselho Municipal de Saúde  

Aprovação do Conselho de Saúde: Resolução nº 05 em 14/09/2017 

1.6 Informação sobre Regionalização 

A Região da Baia da Ilha Grande (BIG) é formada pelos municípios de 

Mangaratiba, Angra dos Reis e Paraty. Localiza-se ao sul do estado do Rio de Janeiro, no 

limite com o estado de São Paulo, e é a menor das nove Regiões de Saúde do estado. 

A região destaca-se no estado pela presença das usinas de energia nuclear e por 

apresentar o maior número de comunidades indígenas em seu território. 

Em relação à população indígena, conforme a publicação ‘Censo demográfico 

2010: Características gerais dos indígenas: resultado da amostra’, o estado do Rio de 

Janeiro possui 15.894 índios. Acrescente-se que, para a publicação citada, foi considerada 

terra indígena ‘aquela em situação fundiária de declarada, homologada, regularizada e em 

processo de aquisição como reserva indígena’ até a data de 31 de dezembro de 2010, ano 

de realização do censo demográfico. 

Segundo o Censo 2010, em todos os municípios que compõem a BIG, foram 

localizadas população quilombola e população autodeclarada indígena. Ressalta-se que 

foram também localizados pescadores artesanais em todos os municípios, porém, em 

Angra dos Reis e Paraty, não há referência quanto à quantidade de indivíduos. 

Fig. 3 - Localização da região da Baía da Ilha Grande no estado do Rio de Janeiro 

 

 

 

 

 

 



Relatório Anual de Gestão 2018  15 

 

 

Quadro 2 - Regionalização 

Região Área (Km²) População (Hab) Densidade 

Angra dos Reis 800,210 km² 200.407 205,45 hab/km² 

Mangaratiba 356,563 km² 43.689 102,29 hab/km² 

Paraty 928,392 km² 42.630 40,57 hab/km² 

Fonte: IBGE 

1.7 Informações do Conselho de Saúde 

Instrumento legal de criação do CMS: Tipo Decreto – 176 
Nome do Presidente do CMS: LUIS ALBERTO MOREIRA DO CARMO 
Data: 24/01/1992 
Segmento: Prestador 
 

1.8 Casa Legislativa 

1º RDQA 2018 

Data de entrega do Relatório 

2º RDQA 2018 

Data de entrega do Relatório 

3º RDQA 2018 

Data de entrega do Relatório 

23/05/2018 26/09/2018 25/02/2019 
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2. INTRODUÇÃO 

A Elaboração do relatório de gestão é obrigação legal do município, sendo parte 

do acompanhamento, controle e avaliação das ações e serviços de saúde. O presente 

relatório tem como objetivo apresentar as ações de saúde desenvolvidas no ano 2018 pelas 

diversas áreas técnicas da Secretaria Municipal de Saúde de Angra dos Reis, bem como 

sistematizar as informações referentes às receitas e despesas com saúde, em conformidade 

com as prestações de contas apresentadas na câmara municipal e no conselho municipal 

de saúde, durante o exercício de 2018. 

Utiliza como instrumentos norteadores o Plano Municipal de Saúde e a 

Programação Anual de Saúde. 

As informações constantes neste relatório são provenientes dos sistemas de 

informação nacionais e nos diversos sistemas municipais, que são utilizados para 

avaliação dos serviços e tomada de decisão. 

A SMS de Angra dos Reis realizou o monitoramento do PMS 2014-2017, da PAS 

2018 e da elaboração de seu relatório de gestão, através da sua prestação de contas 

quadrimestrais, atendendo ao determinado na Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 

2012, em seu capítulo IV, seção III. 
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3. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE 

O município tinha 169.511 habitantes no último Censo 2010. Em 2018, a 

população estimada foi de 200.407 habitantes. Isso coloca o município na posição 17 

dentre 92 do mesmo estado. Em comparação com outros municípios do Brasil, fica na 

posição 157 dentre 5570. Sua densidade demográfica é de 205.45 habitantes por 

quilômetro quadrado, colocando-o na posição 32 de 92 do mesmo estado. Quando 

comparado com outros municípios no Brasil, fica na posição 339 de 5570. (IBGE, 2018) 

Na tabela 1 - População do último Censo 2010 em Angra do Reis por 

Raça/Cor, descreve a autodeclaração raça/cor da população residente do município de 

Angra dos Reis. 56,84% da população se autodeclara branca; 34,84% da população, 

parda; 6,84% da população se autodeclara preta e 0,26% da população é indígena, reflexo 

da comunidade indígena tradicional no município. 

Tabela 1 – População do último Censo 2010 em Angra do Reis por Raça/Cor 

População do último Censo 2010 Qte % 

Branca 86.859 56,84% 

Preta 13.097 6,84% 

Amarela 2.315 1,21% 

Parda 66.713 34,84% 

Indígena 501 0,26% 

Sem declaração 26 0,01% 

Fonte: IBGE 2010 

3.1 - População estimada por sexo e faixa etária 

O município é parte da Região de Saúde da Baía da Ilha Grande – BIG. A Região 

BIG é composta pelos municípios de Angra dos Reis, Paraty e Mangaratiba. Abaixo, o 

Gráfico 1 – Estrutura etária da Região da Baía da Ilha Grande, 2000 – 2015, faz uma 

comparação do crescimento populacional entre 2000 e 2015 na pirâmide etária. A seguir, 

no Gráfico 2 – Pirâmide etária de Angra dos Reis de 2018, onde a população estimada 

no ano de 2018 foi disposta na pirâmide etária. Podemos reparar a similaridade visual, 

onde a base da pirâmide de 2015 na Região BIG em comparação à base da Pirâmide etária 

de Angra dos Reis em 2018, está em processo de estreitamento e alargamento do seu 
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centro. Assim, analisamos que a população está amadurecendo, acompanhando a 

tendência do Estado do Rio de Janeiro. 

Gráfico 1 - Estrutura etária da região da Baía da Ilha Grande, 2000 - 2015 

Fontes: IBGE: Censo Demográfico 2000. Ministério da Saúde/SVS/CGIAE – Estimativas de população para 2015 

No Gráfico 2, dispõe a população por faixa etária e sexo no ano de 2018. É 

possível observar que a população feminina é maior que a masculina. Porém não ocorre 

nas faixas etárias de 40 a 44 anos, 50 a 54 anos e de 65 a 69 anos, onde é maioria a 

população masculina. Fora das faixas etárias observadas, o padrão da maioria feminina 

tende a ocorrer. Segundo os dados do gráfico, as mulheres possuem maior expectativa de 

vida. 

Gráfico 2 – Pirâmide Etária de Angra dos Reis – 2018 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte:  Assistência de Dados Vitais / Secretaria Municipal de Saúde. Estimativa Populacional 2018 
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3.2 – Nascidos Vivos 

No Quadro 3, o levantamento de nascidos a partir das Declarações de Nascidos 

Vivos (DNV) inseridos no banco de dados municipal. 

Quadro 3 – Frequência de Nascimentos ocorridos em Angra dos Reis por ano 

de ocorrência - Ano 2008 a 2018 

Ano Total 

2018* 2.558 

2017 2.555 

2016 2.590 

2015 2.805 

2014 2.842 

2013 2.602 

2012 2.662 

2011 2.530 

2010 2.533 

2009 2.543 

2008 2.526 

Total 28.746 

 

Fonte: (*) SIM e SINASC (Base municipal em 12/03/2019) e Panorama de Nascimentos de 

Angra dos Reis - Assistência de Dados Vitais de Angra dos Reis. Dados atualizados em novembro de 2018. 

Em análise do Gráfico 3, é visível a continuidade do número de nascimentos nos 

anos que precedem 2006 a 2011. Há um aumento entre os anos 2012 a 2014, após esse 

período, há um recuo no crescimento e declina o número de partos até o ano de 2017. Em 

2018, conforme o Quadro 3, a dinâmica se mantém com 2.558 nascimentos 

contabilizados pela DNV. 
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Gráfico 3 – Frequência absoluta de nascimentos ocorridos em Angra dos Reis por 

ano 

Fonte: Panorama de Nascimentos de Angra dos Reis - Assistência de Dados Vitais de Angra dos 

Reis. Dados atualizados em novembro de 2018. 

 

3.3 – Concentração Populacional 

No Gráfico 4 – Crescimento Populacional em Angra dos Reis – 1980 a 2018, 

faz um panorama de crescimento da população nos anos de referência. Em Angra dos 

Reis, no ano de 1980, a população era de 57.869, segundo o IBGE, e o gráfico mostra o 

avanço ao longo dos anos até 2018, onde estima-se uma população de 200.407. 

Entre 2000 e 2010, a população de Angra dos Reis cresceu a uma taxa média 

anual de 3,58%, enquanto no Brasil foi de 1,17%, no mesmo período. Nesta década, a 

taxa de urbanização do município passou de 95,85% para 96,33%. Em 2010 viviam, no 

município, 169.511 pessoas. 

Entre 1991 e 2000, a população do município cresceu a uma taxa média anual 

de 3,76%. Na UF, esta taxa foi de 1,30%, enquanto no Brasil foi de 1,63%, no mesmo 

período. Na década, a taxa de urbanização do município passou de 91,67% para 95,85%. 

(PNUD, IPEA e FJP, 2019) 
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Gráfico 4 – Crescimento Populacional em Angra dos Reis – 1980 a 2018 

Fonte: Assistência de Dados Vitais / Secretaria Municipal de Saúde. 2018 

No Gráfico 5 - Distribuição da População por distrito sanitário de residência 

/ Angra dos Reis 2018 mostra a maior concentração populacional no II Distrito (38,98%), 

IV Distrito (34,34%) seguido do III Distrito (21,24%). 

 

Gráfico 5 – Distribuição da População por distrito sanitário de residência / Angra 

dos Reis 2018 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Assistência de Dados Vitais / Secretaria Municipal de Saúde. 2018 
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3.4 Principais Causas de Internação 

Tabela 2 – Morbidade Hospitalar por Grupos de causas, faixas etárias e por 

município de internação 

 

Analisando as causas de morbidade hospitalar na Tabela 2, excluindo a primeira 

causa de internação – Gravidez e puerpério – onde ocorrem dentro do esperado, o 

Capítulo XIX do CID 10: Lesões envenenamento e alg out conseq causas externas é 

decorrente da especialização do atendimento do Hospital Geral da Japuíba, onde é 

referência regional em traumas e urgência/emergência. A terceira causa de internação – 

Capítulo XI do CID 10: Doenças do Aparelho Digestivo – surpreende se observarmos 

a série histórica dos anos anteriores. Esse quadro foi resultado da mobilização da equipe 

do Hospital Geral da Japuíba em diminuir a demanda de Cirurgia Geral na realização de 

procedimentos eletivos de Colecistectomia, Hernioplastia e Apendicectomia, por 

exemplo. 

Observando a faixa etária, é possível traçar tendências nos diagnósticos: XV 

Gravidez, parto e puerpério a maioria das internações acontecem na faixa dos 20-24 anos 

e 25-29 anos; nesse capítulo, ocorre atendimentos às mulheres em idade fértil (10 à 49 

anos), conforme o previsto ao considerarmos que o município abriga Hospital e 

Maternidade referência em Gravidez de Alto Risco da Região de Saúde BIG. Outro 

Capítulo que segue o perfil de atendimentos são as Doenças do aparelho respiratório. 

Acometem com mais frequência crianças da primeira infância (menores de 4 anos) e 

começa diminuir a frequência a partir dos 5 anos. As Doenças do Aparelho Circulatório 
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tendem a ficar mais expressivas a partir dos 50 anos, porém a partir dos 15 anos o 

diagnóstico começa a aparecer. 

 

Tabela 3 – Morbidade Hospitalar do SUS por local de residência – Angra dos Reis 

2015 - 2018 

 

O ranqueamento dos Diagnósticos CID 10 fica diferente quando tabulamos por 

internação por local de residência. A diferença mais visível é o terceiro lugar que, ao 

contrário na tabela anterior (tabela 3), são as Doenças do aparelho circulatório que ficam 

à frente das Doenças do aparelho digestivo. 
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3.5 Mortalidade por grupos de causas 

Quadro 4 – Frequência de óbitos por grupo de causas segundo faixa etária 

por residentes – Angra dos Reis, ano 2018 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A primeira causa de mortalidade nos residentes de Angra dos Reis é 

diagnosticado no Cap. IX Doenças do Aparelho Circulatório, seguido Cap. XX Causas 

externas de morbidade e mortalidade e III Neoplasias (tumores). 

Gráfico 6 – Mortalidade por Grupo de Causa – ano 2018 

Fontes: - 1996 a 2010: Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância à Saúde, Sistema de 

Informações sobre Mortalidade 
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- 2011 a 2015: Secretaria de Estado de Saúde do Rio de Janeiro, Subsecretaria de Vigilância em 

Saúde, Sistema de Informações sobre Mortalidade 

- 2016 a 2018: SARGSUS municipal 

 

No Gráfico 6, as XX - Causas Externas tiveram um aumento importante em 

relação ao ano anterior. Em 2017, 16,3% saltou para 21,3% em 2018. Retrato do cenário 

da segurança pública atual no município. O contrário ocorreu com IX – Doenças do 

aparelho circulatório que sofreu leve declínio em relação a 2017. Em 2017, 28,0% da 

mortalidade diagnosticada pelo capítulo CID em questão, contra 24,1% da mortalidade 

em 2018. Outro aumento considerável é no Cap. I – Algumas doenças infecciosas e 

parasitárias: no ano de 2017, diagnosticou-se 3,2% das causas de mortalidade, e 

conglomerou um aumento, foram 6,8% das causas de mortalidade. Mais que o dobro em 

relação a 2017 e o triplo do ano de 2016 (2,6%). 
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4. DADOS DA PRODUÇÃO DE SERVIÇOS NO SUS 

4.1 – Procedimentos realizados no SUS 

Quadro 5 – Quantidade de Procedimentos Ambulatoriais Realizados – Série 

Histórica 2016 a 2018 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Continua... 



Relatório Anual de Gestão 2018  27 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Continua... 

 



Relatório Anual de Gestão 2018  28 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.2 – D 
 
 
 
 
ados da Produção de Serviços no SUS 

 

Quadro 6 - Produção de Atenção Básica Complexidade: Atenção Básica 

por município de atendimento 

 

 

Grupo procedimento 

Sistema de Informações 

Ambulatoriais 

Qtd. aprovada 

01 Ações de promoção e prevenção em saúde 350.844 

02 Procedimentos com finalidade diagnóstica 62.234 

03 Procedimentos clínicos 1.454.308 

04 Procedimentos cirúrgicos 21.594 

08 Ações complementares da atenção à saúde 335 

Total 1.889.315 

Fonte: Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) Data da consulta: 

28/03/2019 

 
Quadro 7 - Produção Ambulatorial e Hospitalar por Grupo de 

Procedimentos 

 

Grupo procedimento 

Sistema de Informações 

Ambulatoriais 

Sistema de Informações 

Hospitalares 

Qtd. 

aprovada 

Valor 

aprovado 

AIH 

Pagas 
Valor total 

01 Ações de promoção e 

prevenção em saúde 
359.488 1.503,00 0 0,00 
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02 Procedimentos com 

finalidade diagnóstica 
1.375.601 10.379.522,19 3 874,40 

03 Procedimentos clínicos 2.333.932 10.126.888,06 5.195 4.934.987,26 

04 Procedimentos cirúrgicos 30.636 276.277,25 4.189 3.646.427,67 

05 Transplantes de órgãos, 

tecidos e células 
- - - 0,00 

06 Medicamentos - - - 0,00 

07 Órteses, próteses e 

materiais especiais 
272 121.408,19 - 0,00 

08 Ações complementares 

da atenção à saúde 
335 0,00 - 0,00 

Total 4.100.264 20.905.599,59 9.387 8.582.289,33 

Fonte: Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações 

Hospitalares do SUS (SIH/SUS) Data da consulta: 29/03/2019 

 

Em 2018, o valor faturado em procedimentos ambulatoriais foi de R$ 

20.905.599,59 em sua maioria com Procedimentos com finalidade diagnóstica. O valor 

total pago em AIH, segundo o Sistema de Internação Hospitalar, foi de R$ 8.585.289,33. 
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5. REDE FÍSICA E PRESTADORA DE SERVIÇOS 

Tabela 4 – Rede Física de Saúde, Pública e Privada, Prestadora de Serviço ao SUS 

Fonte: TabWin CNES – em 18/02/2019 (parâmetros: Tipos de Estabelecimentos, por Esfera Jurídica com 

vínculo SUS em Angra dos Reis – período Dez/2018) 

 

Tabela 5 - Rede física de saúde pública e privada prestadora de serviços ao SUS 

Fonte: CNES / Datasus – TabWin (Parâmetros: Tipo de Gestão por Natureza Jurídica no município de Angra 

dos Reis com Vínculo SUS) 

 

Os dados do CNES/Datasus expressos nas Tabelas 4 e 5 demonstram que os 

estabelecimentos que compõem o SUS no município dispõem de 73 unidades com a 

gestão municipal de saúde e 20 unidades privadas, dentre estas, 4 são Entidades sem Fins 

Lucrativos. Sendo, atualmente, o Hospital Geral da Japuíba uma Fundação Pública de 

Direito Público Municipal. 
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Na Tabela 4, o tipo de estabelecimento “Unidade de Atenção à Saúde Indígena” 

possui duas unidades de saúde: a Unidade de Saúde da Aldeia Sapukai, situada na Aldeia 

Sapukai, no Bracuhy, com gestão municipal, mantida pela Secretaria Municipal de Saúde; 

e o Polo Base Angra dos Reis, situada no bairro Parque Mambucaba, de gestão federal. 

Unidade mantida pelo Distrito Sanitário Especial Indígena Litoral Sul. 

5.1 Atendimento Oncológico 

A Região de Saúde da Baía da Ilha Grande não conta, em seu território, com 

estabelecimento de saúde habilitado e em funcionamento como Unidade de Assistência 

de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) ou como Centro de Assistência de Alta 

Complexidade em Oncologia (CACON). As unidades de referência de alta complexidade 

em oncologia para atendimento da população da Região de Saúde da Baía da Ilha Grande 

ficam localizadas no Estado do Rio de janeiro: Região de Saúde do Médio Paraíba; 

Região de Saúde Metropolitana I e Região de Saúde Metropolitana II. Cabe ressaltar que 

existe dificuldade de acesso de novos pacientes às referências de alta complexidade em 

oncologia, gerando demora no início do tratamento para algumas especialidades 

(cabeça/pescoço e cirurgia urológica). Com isso, permanece o descumprimento da 

Portaria GM/MS Nº 876, de 16 de maio de 2013 (Consolidada na Portaria de 

Consolidação nº 02) que em seu artigo 3º determina: 

O prazo fixado de 60 (sessenta) dias no art. 2° da Lei nº 12.732, de 22 de 

novembro de 2012, para fins do primeiro tratamento cirúrgico ou quimioterápico ou 

radioterápico do paciente no SUS, contar-se-á a partir do registro do diagnóstico no 

prontuário do paciente. 

As unidades oncológicas para referência de tratamento oncológico distam em 

média a 178 km de Angra dos Reis. O período de tempo de deslocamento de Angra dos 

Reis até o destino é fortemente influenciado por problemas de mobilidade urbana. Tal 

fato implica em tempo de deslocamento entre 3 (três) a 5 (cinco) horas, sem contar o 

tempo de deslocamento dentro do próprio município. Esse tempo de deslocamento 

potencializa os impactos da radioterapia e da quimioterapia (diarreia, vômito, fraqueza e 

mal-estar) sobre os pacientes. Também, considerando as características de mobilidade 

urbana, os Municípios de Itaguaí e Seropédica, integrantes da Região Metropolitana I, 

vivem as mesmas mazelas enfrentadas pela Região de Saúde da Baía da Ilha Grande. 
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Tendo em vista o cenário acima, foi aprovado pelo Conselho Municipal de Saúde 

a implantação do serviço de oncologia para atender a Região de Saúde BIG a partir de 

2019. 
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6. PROFISSIONAIS DE SAÚDE 

Quadro 7 – Vínculo Empregatício de Profissionais que Atendem SUS 

 

Fonte: TabWin CNES – ano 2018 

 

Na Quadro 7, tabulamos os dados do vínculo empregatício por quantidade. Na 

coluna Observação, descreve onde o RH está vinculado. O SCNES considerou os 

profissionais que possuem vínculo como prestador de serviços de saúde ao SUS quando 

contabilizou o parâmetro “profissionais que atendem SUS”. 41,69% dos profissionais – 

a maioria dos vinculados – que prestam SUS possuem regime estatutário; 27,72% dos 

profissionais são celetistas integrantes do quadro de profissionais dos prestadores SUS; 

9,22% são empregados públicos – é o vínculo dos agentes comunitários de saúde lotados 

nas Unidades de Saúde que possuem equipes de Atenção Básica; 8,7% de profissionais 

cooperados, estes são lotados pela Cooperativa que presta serviços de saúde na Fundação 

Hospital Geral da Japuíba, na UPA Infantil e no SAMU; 0,83% são Bolsistas, 

profissionais beneficiários do Programa Mais Médicos do Ministério da Saúde atuantes 

nas Equipes de Atenção Básica. 
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Gráfico 7 – Proporção de profissionais que atendem SUS – ano 2018 em 

porcentagem 

Fonte: TabWin CNES – Angra dos Reis, ano 2018 

  

No Gráf. 7, ilustra a proporção das distribuições dos profissionais por vínculo 

empregatício na rede municipal de Saúde e nos estabelecimentos que prestam serviços 

SUS. 



Relatório Anual de Gestão 2018  35 

 

7. PROGRAMAÇÃO ANUAL DE SAÚDE 

A pactuação de responsabilidades e metas é parte indissociável do processo do 

planejamento em saúde. Anualmente, municípios, estados e governo federal definem e 

pactuam metas para um conjunto de indicadores. Estas metas representam as 

responsabilidades dos gestores, buscando viabilizar o seu cumprimento e a qualificação 

de áreas estratégicas para a saúde. 

As metas expressam compromisso para alcançar objetivos. Para estabelecê-las, 

alguns fatores devem ser considerados: desempenho em anos anteriores em cada 

indicador; compreensão do estágio atual e a factibilidade para o seu cumprimento, 

levando-se em consideração a disponibilidade dos recursos necessários, a capacidade 

organizacional e os condicionantes políticos e econômicos no período. 

São indicadores de pactuação nacional (23 indicadores) e estadual (11 

indicadores). Alguns valores para o ano de 2018 são preliminares e serão atualizados à 

medida em que as bases dos sistemas de informação forem consolidadas para o ano 

anterior. 

Em relação aos indicadores, cumpre ressaltar que alguns ainda estavam 

parcialmente atualizados, principalmente aqueles do rol estadual, devido a atrasos no 

envio de arquivos pela SES. 

Na atenção básica, o acesso da população a serviços de qualidade em toda a rede 

SUS era uma das metas na gestão 2014-2017. No entanto, as dificuldades para realização 

das ações propostas ocorreram em função do impasse para aquisição dos materiais e 

equipamentos destinados a estas atividades. As ações não implementadas em 2017 foram 

reprogramadas no plano de ação 2018. 

Registrou-se ainda a queda em alguns atendimentos e procedimentos, no início 

de 2018, motivada por dificuldades que geraram impacto nas ações de saúde em todos os 

níveis de assistência. As principais dificuldades encontradas durante o ano de 2018 para 

a realização das atividades: 

• Falta de RH; 

• Violência presente em alguns bairros do município. 

Vide o Anexo I para acessar a Programação Anual de Saúde 2018. 
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8. INDICADORES DE PACTUAÇÃO INTERFEDERATIVA 
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9. EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA 

 

9.1 - Receitas 

 

Quadro 8 – Receitas Apuradas da Aplicação em Ações e Serviços Públicos de Saúde 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: http://siops.datasus.gov.br/rel_LRF.php (Dados homologados em 21/03/19 17:13:20) 

 

 

 

http://siops.datasus.gov.br/rel_LRF.php
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Quadro 9 – Receitas adicionais para o financiamento da Saúde 

Fonte: http://siops.datasus.gov.br/rel_LRF.php (Dados homologados em 21/03/19 17:13:20) 

No Quadro 9, há o detalhamento da receita proveniente de repasses públicos. A receita de R$ 95.949.600,00 prevista no início de 2018 através 

de repasse fundo a fundo pelo Ministério da Saúde, proveniente da União. A porcentagem superou os 100%, chegando a 119% isso porque ao longo do 

exercício, o município recebeu incorporações temporárias ao teto da MAC custeadas por emendas parlamentares. 

9.2 – Despesas 

Quadro 10 – Despesas com Saúde (Por Grupo de Natureza de Despesa) 

Fonte: 

http://siops.datasus.gov.br/rel_LRF.php (Dados homologados em 21/03/19 17:13:20) 

 

http://siops.datasus.gov.br/rel_LRF.php
http://siops.datasus.gov.br/rel_LRF.php
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Quadro 11 – Despesas com Saúde (Por Grupo de Natureza de Despesa) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: http://siops.datasus.gov.br/rel_LRF.php (Dados homologados em 21/03/19 17:13:20) 

 

http://siops.datasus.gov.br/rel_LRF.php
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No Quadro 11, na linha Total das Despesas com Ações e Serviços Públicos de Saúde computou-se o valor de R$ 189.729.085,10. Segundo o 

SIOPS, esse valor de investimento ultrapassou o limite constitucional exigido de 15% do valor da Receita corrente líquida do respectivo exercício 

financeiro, conforme preconiza § 2º do art. 198 da Constituição Federal de 1988. 

A diferença, em valores, entre o valor executado e o limite mínimo constitucional foi de R$ 95.398.731,55, conforme SIOPS. 

Quadro 12 – Despesas com Saúde (Por Subfunção) 

Fonte: http://siops.datasus.gov.br/rel_LRF.php (Dados homologados em 21/03/19 17:13:20) 

Conforme o Quadro 12, 75,29% das Despesas Empenhadas foram empregadas na subfunção da Atenção Básica; 24,18% na subfunção da 

Assistência Hospitalar e Ambulatorial; 0,15% na subfunção da Vigilância Sanitária; e 0,39 na subfunção Vigilância Epidemiológica. 

 

http://siops.datasus.gov.br/rel_LRF.php
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Quadro 13 - Despesa Total em Saúde por Fonte e Subfunção 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: (*) ASPS: Ações e Serviços Públicos em Saúde  

2) Dados extraídos do Módulo de controle externo, conforme Art. 39, inc. V, LC 141/2012. 
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Quadro 14 - Despesa Total com Ações e Serviços Públicos de Saúde 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Fonte: (*) ASPS: Ações e Serviços Públicos em Saúde  

No Quadro 14, as Despesa com Pessoal pagas até o Bim/2018 foi de R$16.841.237,69, correspondente a 58,14% das Despesas em saúde.
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10. AUDITORIAS 

A Coordenação de Auditoria está subordinada ao Departamento de 

Planejamento, Controle, Avaliação, Auditoria e Regulação (DPCAR). A Coordenação é 

responsável por auditar os contratos de serviços de saúde geridos pelo DPCAR. 

Controle de execução dos serviços contratados, para os seguintes exames: 

Auditorias Realizadas 

• USG Doppler - Prestador:  CICOM  , 

• Hidroterapia - Prestador : Aquática 

• Cintilografia - Prestadores : Cintimed e BMX (Vale Imagem) 

• Mamografia - Prestadores : CICOM e Winston de Andrade, 

• Serviço de Terapia Renal Substitutiva - Prestador: AngraRim, 

• Exames Laboratoriais - Prestadores: Angralab 

• Injeção intra-vítrea - Prestador: IBAP, 

• Equoterapia – SEAR (Sociedade Equestre AR), 

• Ressonância Magnética – Ultramed 

• Densitometria – Ultramed 

• Densitometria, Mamografia, USG, ECO, Eletrocardiograma - Alporges 

Quadro 15 - Número de Auditorias de faturamento 

Auditorias em 2018 

 Competências 
N º de Auditorias 

de faturamento 

Janeiro 10 

Fevereiro 10 

Março 10 

Abril 10 

Maio 11 

Junho 10 

Julho 11 

Agosto 10 

Setembro 11 

Outubro 12 

Novembro 12 

Dezembro 12 

Total 129 

Fonte: Coordenação de Auditoria / Secretaria Municipal de Saúde de Angra dos Reis 
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Quadro 16 - Controle de execução dos serviços contratados 

PRESTADORES QUANTITATIVO 

Mamografias: 

• WINSTON 

• CICOM 

 

1.120 

1.508 

Hidroterapia (AQUÁTICA) 1.467 

Serviço de Terapia Renal Substitutiva 

(ANGRA RIM) 

• Sessões 

• Visitas Médicas 

• Implante CDL 

 

 

949 

949 

88 

Cintilografia 

CINTIMED 

VALE IMAGEM 

 

262 

27   

USG Doppler (CICOM) 

• 2 vasos 

• 3 vasos 

 

10 

694 

Exames Laboratoriais ( ANGRALAB ) 
Consta no relatório do 

DPCAR 

Procedimento de Injeção Intra-Vítrea 

(IBAP) 
32 

Sessões de equoterapia (SEAR) 540 

Ressonância Magnética (Ultramed) 3.206 

Densitometria (Ultramed) 839 

Mamografia (Alporges) 375 

Densitometria (Alporges) 417 

USG (Alporges) 452 

Eletrocardiogrma (Alporges) 93 

Ecocardiograma (Alporges) 152 

 

Metodologia do processo de Auditoria: 

• Análise dos Laudos de AIH e APACs para pré-autorização dos procedimentos 

eletivos, 

• Realização de auditoria´´in loco `` para conferência pós-evento dos 

procedimentos eletivos e urgências (Hospitalar), HMCV, FHGJ e FEAM. 

• Realização de auditoria ´´ in loco ``para conferência dos procedimentos dos 

serviços de terapia renal substitutiva, 
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• Realização de vistorias dos estabelecimentos de saúde para validação do 

cadastro CNES, 

• Realização de vistoria de leitos nos Hospitais: Codrato de Vilena , FEAM e HGJ 

• Digitação no Módulo Autorizador dos eventos analisados e liberados com 

emissão de série numérica (AIH) para faturamento dos hospitais, 
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11. ANÁLISES E CONSIDERAÇÕES GERAIS 

Na Programação Anual de Saúde são detalhadas as ações e serviços – conforme a 

Relação Nacional de Ações e Serviços de Saúde (Renases) e a Relação Nacional de 

Medicamentos Essenciais (Rename); as metas anuais; os indicadores; e a previsão de 

alocação de recursos orçamentários no ano. A Programação Anual de Saúde é elaborada  

no ano em curso e executada no ano subsequente, coincide com o período definido para 

o exercício orçamentário (um ano calendário) e a Lei Orçamentária Anual, sendo o 

subsídio para elaboração desta última. Sendo o Plano de Saúde a base para tais 

instrumentos, mantendo correlação instrumental entre o disposto no Plano Nacional de 

Saúde / Plano Plurianual e as ações orçamentárias previstas na Lei Orçamentária Anual. 

O Relatório Anual de Gestão (RAG) é o instrumento que apresenta os resultados 

alcançados com a execução da PAS, apurados com base no conjunto de diretrizes, 

objetivos e indicadores do Plano de Saúde, e orienta eventuais redirecionamentos que se 

fizerem necessários ao Plano de Saúde e às Programações seguintes. 

 

11.1 – Recomendações para a próxima Programação Anual de 

Saúde e / ou redirecionamentos para o Plano de Saúde 

Em relação às metas e ações que não alcançaram resultado previsto, a SSA propõe 

sua reavaliação quanto à pertinência e relevância, com possível redirecionamento na PAS 

2019. 
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ANEXO I – PROGRAMAÇÃO ANUAL DE SAÚDE 2018 

EIXO I - ASSISTÊNCIA EM SAÚDE 

1ª DIRETRIZ 

Ampliar e qualificar o acesso aos serviços de saúde, em tempo adequado, com ênfase na humanização, equidade e no atendimento das necessidades de saúde, aprimorando a política de 
atenção básica e especializada, ambulatorial e hospitalar. 

OBJETIVO 1.1 

UTILIZAR MECANISMOS QUE PROPICIEM A AMPLIAÇÃO DO ACESSO A ATENÇÃO BÁSICA 

INDICADOR 

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENÇÃO BÁSICA 

META 

OFERECER ACESSO COM QUALIDADE EM TODA A REDE DE ATENÇÃO PRIMÁRIA RESOLVENDO A MAIOR PARTE DOS PROBLEMAS E NECESSIDADES DE SAÚDE DA POPULAÇÃO 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

4.250.500,00 
(PAB) 

Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Implantar polo de tratamento do pé dia-
bético e feridas composta por equipe mul-
tidisciplinar. (efetivar o núcleo especiali-
zado de tratamento de feridas e ostomias) 

1 Núcleo im-
plementado 

número 
absoluto 

iniciada 
DEAPR/DA-

REF 

DEAPR/Coordenação de 
Regulação; CSPRE 

CMS 

em levanta-
mento 

2004 2485 
INAUGURAÇÃO SERÁ REALIZADA 

EM JANEIRO DE 2019 

Garantir Visitas domiciliares a Pacientes 
restritos ao domicilio (CMS) 

100% de paci-
entes com visi-
tas domicilia-
res de acordo 
com projeto 
terapeutico 
singular 

% de paci-
entes com 
restrição 
ao domicí-
lio atendi-
dos em VD 

iniciada DEAPR 

ESF/NASF/Atenção Pri-
mária; Nutrição, Saude 

Mental, Saúde Bucal, Do-
enças crônicas e Taba-
gismo, Tuberculose e 
Hanseníase, saúde da 

criança e da mulher, sa-
úde indígena e saúde do 

idoso. 

NSA 2003 2001 

EQUIPES INCOMPLETAS E PRO-
CESSO SOLICITANDO REALIZAÇÃO 

DE CONCURSO PÚBLICO NA SE-
CRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 
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Reorganizar o processo de trabalho das 
usf/ubs ampliando o acesso da população, 
com participação do controle social. 

monitorar 50% 
das equipes 

através de indi-
cadores de de-

sempenho 

% de equi-
pes moni-

toradas 

Conclu-
ída 

DEAPR CMS ... 2003 2209 

  

Efetivar a atenção centrada na pessoa no 
âmbito da atenção primária em saúde, 
buscando aumentar acesso e resolutivi-
dade dos cuidados através de revisões dos 
processos de trabalho nas unidades 

elevar para 
40% os atendi-
mentos de de-
manda espon-
tanea nas equi-
pes que fazem 
acolhimento 

% de aten-
dimentos 
realizados 

Conclu-
ída 

DEAPR CMS ... 2003 2209 

  

Ampliar a oferta de ações em horário dife-
renciado para facilitar o acesso as necessi-
dades de saúde da população trabalha-
dora fortalecendo vinculo 

implementar 
em 50% das 

Unidades o ho-
rário diferenci-

ado 

% de Uni-
dades com 
horário di-
ferenciado 

Conclu-
ída 

DEAPR NSA ... 2003 2209 

  

Efetivar o acolhimento a demanda espon-
tânea e novas formas de agendamento 
para consultas e procedimentos nas 
ubs/usf com divulgação para a população 

implementar 
acolhimento 
de demanda 

espontanea em 
16 unidades 

% de Uni-
dades com 

acolhi-
mento 

Conclu-
ída 

DEAPR CMS ... 2003 2209   

Promover a atenção integral a pessoas em 
situação de risco e vulnerabilidade social 

80% morado-
res de rua 
acompanhados 

% de mora-
dores em 

situação de 
rua 

Conclu-
ída 

DEAPR CMS ... 2003 2209   

Implementar estratégias de promoção a 
saúde e prevenção a doenças em todo os 
distritos sanitários 

2 atividades de 
educação em 
saúde por 
equipe 

número de 
ativida-
des/equipe 

Conclu-
ída 

DEAPR CMS ... 2003 2209   

Manter a estratégia de saude da familia 
como modelo de atencao a saude, porta 
de entrada e coordenadora do cuidado 

realizar 1 reu-
nião quadri-
mestral entre 
DEAPR, repre-
sentantes da 
ESF e CAP para 
pactuação de 
ações 

número de 
reuniões 

Conclu-
ída 

DEAPR CMS ... 2003 2209   
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Manutenção do Agente Comunitario de 
Saude como membro componente da ESF 
garantindo a proporção de 1 ACS para 
cada 750 pessoas 

proporção de 
ACS em relação 
a indivíduos ca-
dastrados 

% de ACS/ 
indivíduos 
cadastra-

dos 

inici-
ado 

DEAPR CMS ... 2003 2209 
Não foi possível a realização de 
processo seletivo até a presente 

data. 

Criar comitê Intersetorial da Vigilância em 
Saúde e Atenção Básica com o objetivo de 
construir ações através de cruzamentos 
de dados epidemiológicos 

1 Grupo de 
Trabalho cri-
ado 

Nº ABSO-
LUTO  

Conclu-
ído 

DEAPR TODAS AS ÁREAS DA SSA ... 2003 2209 grupo criado em fevereiro 2018 

Incentivar e fomentar a atualizacao e ca-
pacitacao do 
profissional atraves da liberacao de pelo 
menos 20% da 
carga horaria semanal aos profissionais 
que 
comprovarem vinculo com entidade capa-
citacao e/ou 
pos-graduacao, conforme LEI 2488 

20% de carga 
horária para 
profissionais 
com processos 
de liberação 
deferidos pelo 
protocolo do 
RH, EP e che-
fias 

% de pro-
cessos de 
liberação 
encami-
nhados e 
deferidos 

Conclu-
ído 

DEAPR 
RH e Educação Perma-

nente 
... 2003 2209 100,00% 

META 

MELHORAR A ESTRUTURA FÍSICA DE 100% DAS UNIDADES SELECIONADAS 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

250.000,00 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Realizar Manutenção regular da infraes-
trutura das unidades básicas 

realizar levan-
tamento de ne-
cessidades de 
obras em 25% 
das Unidades 

% de Uni-
dades com 

levanta-
mento rea-

lizado 

Conclu-
ído  

DEAPR 
Ministério da Saúde/Se-

cretaria de Obras 
... 2003 2225 

100% DAS UNIDADES BÁSICAS DO 
MUNICÍPIO COM LEVANTA-

MENTO REALZADO 

Adequar a estrutura fÍsica das unidades 
para acessibilidade de portadores de ne-
cessidades especiais 

identificar e 
encaminhar 
número de 

Unidades com 
necessidade de 

adequação 
para a Secreta-

ria de Obras  

número de 
Unidades 

com neces-
sidade de 

adequação 

Conclu-
ído  

DEAPR Secretaria de Obras ... 2003 2225 100,00% 
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Adquirir equipamentos mínimos e mobili-
ário padronizados pelo MS para UBS 

10% das UBS 
com equipa-

mento mínimo 
e mobiliário 
padronizado  

número de 
UBS com 
equipa-

mento mí-
nimo e mo-

biliário 

iniciada DEAPR NSA ... 2003 2225 

os equipamentos essenciais fo-
ram licitados, empenhados, 

aguardamos os bens serem patri-
moniados para serem entregues 

nas unidades. 

Adquirir serviço de manutenção preven-
tiva e corretiva de equipamentos das uni-
dades ESFs e UBS (engenharia clínica) 

contratar 1 ser-
viço de manu-
tenção da RAS 

número de 
serviços 

contrata-
dos 

iniciada DEAPR NSA ... 2003 2225 

Nnehuma empresa apresentou 
interesse em realziar o serviço até 

a presente data. Todos os pro-
cesso de licitação foram vazios. 

Desenvolver um plano de aquisição e 
construção de unidade de saude de fami-
lia proprias conforme regulacao vigente 
para os proximos 20 anos 

elaborar 1 
plano em con-
junto com CMS 
e Secretaria de 

Obras 

número 
absoluto  

não ini-
ciada 

DEAPR CMS ... 2010 2225 

O DEAPR eleborou junto a secre-
taria de obras projeto da constru-
ção de undiades no Frade e Par-

que Mambucaba, mas não houve 
interação com O CMS. 

META 

Reestruturar e reorganizar o processo de trabalho do Núcleo Ampliado de Saúde da Família 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

1.100.000,00 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Efetivar as equipes de núcleos ampliados a 
saúde da família (nasf), visando o fortaleci-
mento do apoio matricial enquanto estra-
tégia de educação permanente dos profis-
sionais, bem como contemplar ações de 
promoção, proteção e recuperação da sa-
úde 

monitorar 50% 
das equipes 

através de indi-
cadores de de-

sempenho 

% de equi-
pes moni-

toradas 

Conclu-
ído 

DEAPR CMS ... 2003 2240   

Reorganizar Rh Para 100% das Equipes do 
Nasf 

1 NASF reorga-
nizado 

número de 
NASF reor-
ganizados 

Conclu-
ído 

DEAPR NSA ... 2003 2240 NASF reorganizado em 2018 

Fornecer insumos mínimos para os profis-
sionais 

100% de insu-
mos da cesta 

básica forneci-
dos às UBS 

% de insu-
mos forne-
cidos em 

quantidade 
suficiente 

não ini-
ciada 

DEAPR NSA ... 2003 2240 
Não ocorreu licitação de todos os 

itens solicitados 
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Organizar fluxo de matriciamento e refe-
rencia contra-referencia 

1 fluxo organi-
zado 

número de 
fluxos or-
ganizados 

Conclu-
ído 

DEAPR NSA ... 2003 2240   

INDICADOR 

Proporção de internações por condições sensíveis à atenção básica (ICSAB) 

META 

Reduzir internações por causas sensíveis à atenção básica 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

4.250.500,00 
(PAB) 

Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Realizar oficinas permanentes de aperfei-
çoamento e acompanhamento do PMAQ 

realizar 1 ofi-
cina anual 

número de 
oficinas 

Conclu-
ído 

DEAPR NSA ... 2003 2209   

Realizar encontros trimensais para avalia-
ção das metas 

 1 encontro tri-
mestral 

número de 
encon-

tros/ano 

não ini-
ciada 

DEAPR DPCAR e EP ... 2004 2209 
meta para 2019 

Seminário de indicadores e metas 1 seminário  
número de 
seminários 

não ini-
ciada 

DEAPR NSA ... 2005 2209 

meta para 2019 

INDICADOR 

Cobertura de acompanhamento das  
condicionalidades de saúde do Programa  

Bolsa Família 

META 

Atingir a cobertura de 70% do acompanhamento das condicionalidades de saúde do Programa Bolsa Família 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor  

20.000,00(FA
N) 

Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 
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Elaborar e implementar o  plano de ação 
para acompanhamento das famílias do 
PBF. 

Elaborar 1 
plano de 

ação/revisado 
a cada ano 

Nº de pla-
nos de 

ação reali-
zados 

iniciada ATAN 
DEAPR / SDSP                 
Sec. Educação 

NSA 
IGD PBF 
(SDSP) 

Fund
o da 
Ação 
Social 
(PBF) 

Realizadas oficinas de atualização 
e organização do processo de tra-
balho do Programa Bolsa Família. 
Em março e abril/2018 com os en-

fermeiros e em outubro/2018 
com os agentes comunitários de 

saúde. 

Manutenção dos digitadores para a ali-
mentação das informações no Sistema do 
PBF. 

2 estagiários 
Nº de esta-

giários 

Conclu-
ída 

ATAN 

ATAN NSA 
IGD PBF 
(SDSP) 

Fund
o da 
Ação 
Social 
(PBF) 

Contrato dos digitadores vence 
em dezembro/2018. Realizada so-
licitação para reposição dos esta-

giários para 2019. 

INDICADOR 

Percentual de usuários cadastrados no SISVAN com excesso de peso (sobrepeso e obesidade). 

META 

Reduzir em 5% /ano o nº dos usuários com excesso de peso cadastrados no Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional. 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor  

20.000,00(FA
N) 

Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Aumentar o cadastramento e o acompa-
nhamento dos usuários no Sistema de Vi-
gilância Alimentar e Nutricional (SISVAN). 

Acompanhar 
no mínimo 

60% dos usuá-
rios cadastra-
dos SISVAN 

com excesso 
de peso. 

% de usuá-
rios acom-
panhados 
com ex-
cesso de 
peso ca-

dastrados 
no SISVAN 

iniciada ATAN DEAPR NSA 
2007 
(FAN) 

1148 

Os relatórios consolidados dos 
acompanhamentos realizados 
pelo SISVAN e PBF/2018 ainda 
não foram atualizados pelo sis-
tema do Ministério da Saúde. 

Muitos cadastros e acompanha-
mentos do SISVAN ainda não fo-

ram digitados devido ao nº insufi-
ciente de digitadores. 
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Manutenção e reposição dos equipamen-
tros antropométricos (balanças, antropô-
metros e fitas antropométricas). 

Elaborar 1 
Termo de refe-

rência para 
compra dos 

equipamentos. 

Nº de Ter-
mos de re-

ferência 
elaborados 

Conclu-
ída 

ATAN ATAN-SDSP 
recursos pró-

prios 

2003 
(PAB 
FIXO) 

Fund
o da 
Ação 
Social 
(PBF) 

Termo de referência de equipa-
mentos antropométricos PORTÁ-
TEIS destinados às visitas domici-
liares elaborado e encaminhado a 

Secretaria de Desenvolvimento 
Social e Promoção da Cidadania 

em maio/2018. Licitação já foi re-
alizada. Aguardando entrega de 1 

Kit/NASF.                                          
Realizada compra de balanças an-

tropométricas pela Diretoria de 
Atenção primária. Processo 

2018005157/SSA.DAREF/2018. As 
balanças estão em processo de 
entrega para as unidades de sa-

úde. 

Divulgar e produzir  material educativo 
com base no Guia Alimentar para a Popu-
lação Brasileira. 

Elaborar  2 ti-
pos de mate-
rial educativo. 

Nº de ma-
teriais edu-

cativos 
produzidos 

Conclu-
ída 

ATAN NASF 
recursos pró-

prios 
2007 
(FAN) 

Fund
o da 
Ação 
Social 
(PBF) 

Foi realizada a solicitação de arte 
e confecção de materiais educati-

vos em 22/05/18 à Superinten-
dência de Comunicação mas de-
vido ao nº insuficiente de funcio-
nários a arte não pode ser reali-

zada.  Aguardando liberação para 
confecção dos materiais pela 

Agência contratada pela Superin-
tendência de Comunicação. 

Realizar encontros/distrito para constru-
ção do Plano de Ação da Vigilância Ali-
mentar e Nutricional. 

Realizar 4 en-
contros 

Nº de en-
contros re-

alizados 

Conclu-
ída  

ATAN NASF                      DEAPR NSA 
2007 
(FAN)                                         

1148 

Realizadas oficinas de atualização 
e organização do processo de tra-

balho do SISVAN. Em março e 
abril/2018 com os enfermeiros 

dos 5 distritos sanitários. Dias das 
oficinas: 19/03, 13/03, 20/03, 
22/03, 27/03, 29/03, 03/04, 

05/04, 09/04 e 10/04/18. 
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Realizar evento alusivo ao Dia Mundial da 
Alimentação (16 de outubro). 

Realizar 1 
evento  

Nº de 
eventos re-

alizados 

Conclu-
ída  

ATAN 

PSE/NASF/DEAPR                               
Sec. de Educação     Su-
perintendência de Co-

municação 

recursos pró-
prios 

2007 
(FAN)                                         

1148 
Realizado junto à Feira de Ciencia 
e Tecnologia de 17 a 19 de outu-

bro 

Certificar a unidade de saúde na Estraté-
gia Amamenta e Alimenta Brasil. 

Certificar 1 uni-
dade  

Nº de uni-
dades cer-
tificadas. 

Iniciada ATAN 
DEAPR /NASF    Pro-

grama Saúde da Criança 
NSA 

2007 
(FAN)                                         

1148 

A ATAN encaminhou duas profis-
sionais (1 enfermeira e 1 fonoau-
diologa) para o Curso de forma-

ção de tutores do Amamenta Ali-
menta promovido pela SES/RJ.  A 
responsável da ATAN devido as 
grandes demandas burocráticas 
do Programa Bolsa Família não 

pode se dedicar a esta ação. 

Participar (responsável técnico da ATAN) 
das reuniões, cursos, congressos e demais 
eventos relacionados à ATAN. 

Participar no 
mínimo de 4 

reuniões/even-
tos  

Nº de reu-
ni-

ões/even-
tos presen-

tes 

Iniciada ATAN ATAN RJ NSA 0000 NSA 

Coordenadora da ATAN partici-
pou de 1 oficina do PBF com re-
cursos individuais.  A não libera-
ção de diárias impediu a partici-

pação nas reuniões e eventos fora 
do município. 

Elaborar e implantar o Projeto de Agentes 
Promotores da Alimentação Saudável. 

Elaborar 1 pro-
jeto 

Nº de Pro-
jetos ela-
borados 

Não re-
alizada 

ATAN NASF NSA 
2007 
(FAN)       

1148 

Não realizado devido ao nº insufi-
ciente de funcionários e grande 

demanda burocrática do Pro-
grama Bolsa Família. 

Realizar parcerias intersetoriais para ela-
boração do projeto de construção da 
horta coletiva na aldeia indígena. 
AÇÃO SERÁ REMANEJADA PARA A SAÚDE 
INDÍGENA 

Elaborar 1 pro-
jeto 

Nº de Pro-
jetos ela-
borados 

Iniciada ATAN 

DEAPR  / NASF  
Programa Saúde Indí-

gena e PIC 
Sec. Agricultura  

NSA 

2007 
(FAN) - 
IGD PBF 
(SDSP) - 

SESAI/MS 

1148 

  

Adequar o quadro de nutricionistas neces-
sários a Secretaria de Saúde. 

Elaborar 1 
plano de ação 
das atividades 
das nutricionis-
tas da Atenção 
Primária 

Nº de Pla-
nos de 
ação elabo-
rados  

Não 
iniciada 

ATAN ATAN/CRN NSA 0000 NSA 

Estudo de dimensionamento de 
nutricionistas foi realizado pelo 

CRN e servirá de referência para o 
plano de adequação. 
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INDICADOR 

Protocolo do cuidado nutricional da pessoa sob o risco ou com diagnóstico de doença renal. 

META 

Elaborar e implementar o Protocolo de cuidado nutricional da pessoa sob risco ou com diagnóstico de doença renal. 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor  

20.000,00(FA
N) 

Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Cadastrar os usuários no Sistema de Vigi-
lância Alimentar e Nutricional. 

Cadastrar no 
SISVAN os usu-
ários que reali-
zam hemodiá-

lise 

Nº de usu-
ários ca-

dastrados 

Não 
iniciada 

ATAN NASF NSA 2007 1148 
RH insuficiente (profissionais  de 

saúde e digitadores treinados) 

Avaliar e monitorar o estado nutricional 
dos usuários. 

Realizar no mí-
nimo 2 consul-

tas nutricio-
nais/ano para 

os usuários em 
hemodiálise 

% de usuá-
rios em he-
modiálise 
cadastra-

dos no 
SISVAN 

com 2 ou 
mais con-
sultas nu-
tricionais  

Não 
iniciada 

ATAN NASF NSA 2007 1148 
RH insuficiente (profissionais  de 

saúde e digitadores treinados) 

Planejar as ações de intervenção nutricio-
nal. 

Elaborar 1 li-
nha de cuidado 

dos usuários 
em hemodiá-

lise 

Nº de li-
nhas de 
cuidado 

elaboradas 

Não 
iniciada 

ATAN NASF NSA 0000 1148 
RH insuficiente (profissionais  de 

saúde e digitadores treinados) 

INDICADOR 

Cobertura populacional estimada pelas equipes  
básicas de saúde bucal 

META 

Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Saúde Bucal 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

1.127.000,00 
Fonte de 
Recursos 

PT 
Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 
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Status 
da 

ação 
Avaliação 

comprar equipamentos odontológicos 
para adequar os consultórios existentes 

100% (23) 
equipamentos 

adquiridos 

PROPOR-
ÇÃO DE 
EQUIPA-
MENTO 

Em an-
da-

mento 

DAP/Saúde 
bucal/DA-

REF 
... 

R$ 
799.150,79 
(nº do pro-

cesso 
2016008689) 

2003 2220 
prevista a aquisição 100% do pro-

gramado 

contratar Equipes de Saúde Bucal (ESB) 
para recompor quadro 

1 auxiliar de 
saúde bucal- 
ASB- e 2 den-

tistas contrata-
dos 

NÚMERO 
ABSOLUTO 

em pla-
neja-

mento 

Secretária 
de Saúde/ 
DRH/ Sa-
úde Bucal 

... 
R$131.624,8

8 
2003 2220 

processo de contratação ainda 
em análise 

Compra equipamentos odontológicos  
para suprir a rede de assistência odonto-
lógica do municipio (Ação nova para 2019) 

Adquirir 420 
equipamentos 

PROPOR-
ÇÃO DE 
EQUIPA-
MENTO 

Inici-
ado 

DAP/Saúde 
bucal/DA-

REF 
... 

Estimativa R$ 
1.041.131,80 

n° do pro-
cesso 

2018017636 

2003/ 
EMEN-

DAS PAR-
LAMEN-
TARES 

2220 
Em andamento, processo iniciado 

em 2018 

Compra de insumos para suprir a rede de 
assistência odontológica do município. 
(Ação nova para 2019) 

Adquirir insu-
mos para todas 
as unidades da 
rede de assis-
têncuia odon-

tológica 

100% da 
unidades 
atendidas 

Não 
Inici-
ado 

DAP/Saúde 
Bucal 

... 

Processo 
será iniciado 
em janeiro 

2019 

2003 2220 iniciar em janeiro 2019 

Aumentar o nº de consultas destinadas 
aos alunos da rede municipal de ensino 

2 horários da 
agenda progra-

mada diária 
destinado ao 

atendimento a 
escolares (288 
consultas anu-

ais) 

20% das 
vagas des-
tinadas ao 

atendi-
mento clí-
nico de es-

colares 

execu-
tada 

DAP/Saúde 
bucal 

Secretaria de Educação 
recursos pró-

prios 
0 2220 vagas garantidas 

INDICADOR 

Média da ação coletiva de escovação dental supervisionada 

META 

Aumentar a média de ação coletiva de escovação dental supervisionada 
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Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

1.127.000,00 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

comprar kits de escovação 15000 kits 
N° Abso-

luto 
execu-
tada 

Saúde Bu-
cal/DAP 

... R$ 60.780,00 2003 2220 kits adquiridos 

aumentar a cobertura de atividades de 
educação em saúde bucal nas unidades da 
atenção básica 

aumentar em 
10% a cober-
tura de ativida-
des (de 60 para 
66) 

proporção 
de ativida-

des 

Inici-
ada/e
m exe-
cução 

Saúde Bu-
cal/DAP 

Secretaria de Educação 
sem custo 
adicional 

0 2220 

cálculo baseado em duas ações 
anuais por equipe (total de ESB 
que realizam essas atividades = 

30) 

INDICADOR 

Proporção de exodontia em relação aos procedimentos 

META 

Reduzir o percentual de exodontia em relação aos procedimentos preventivos e curativos 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias Valor 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Realizar ações de prevenção de saúde bu-
cal 

realizar ações 
de prevenção 
em 100% das 
escolas munici-
pais e unidades 
ESB 

proporção 
de escolas 
e unidades 

ESB (30 
ESB e 30 

ESCOLAS) 

Inici-
ada/e
m exe-
cução 

Saúde Bu-
cal/DAP 

Secretaria de Educação 
recursos pró-

prios 
0 2220 

meta alcançada em 36 escolas e 
32 ESB 

Recontratar laboratório para confecção de 
prótese parcial removível e total removí-
vel no Municipio 

1 laboratório 
recontratado 

Nº ABSO-
LUTO 

Inici-
ada/e
m exe-
cução 

Saúde Bu-
cal/ DAP 

... R$ 90.000,00 2004 2220 PROCESSO INICIADO 

Contratualizar Laboratório para confecção 
de prótese parcial removível e total remo-
vível (Ação nova para 2019) 

1 laboratório 
contratado 

N° Abso-
luto 

n inici-
ada 

Saúde Bu-
cal/DAP 

... 
R$ 

100.000,00 
2004 2220 Início janeiro 2019 
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Contratualizar empresa para manutenção 
de elevador para o Centro Odontológico 
do Centro. (Ação nova para 2019) 

1 Empresa de 
manutenção 
de elevador 
contratada 

N° Abso-
luto 

n inici-
ada 

Saúde Bu-
cal/DAP 

... 

Processo 
sera iniciado 
em janeiro 

2019 

2004 2220 Início 2019 

Realizar atividades de aplicação coletiva 
de flúor com bochecho semanal nas esco-
las municipais 

Atividades rea-
lizadas em 9 
Escolas Munici-
pais 

% de ativi-
dades reali-

zadas 

Inici-
ada/e
m exe-
cução 

Saúde Bu-
cal/ DAP 

Secretaria de Educação R$ 601,00 2003 2236 
atividades realizadas em, pelo 

menos, 6 escolas semanalmente 

INDICADOR 

Percentual de Unidades de Saúde capacitados no Programa de Tabagismo 

META 

Aumentar em 20% ao ano Unidades de Saúde atuando no Programa de Tabagismo 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

(60.000) 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Realizar parcerias intersetoriais para es-
truturar as Unidades de Saúde na promo-
ção de combate a iniciação do consumo e 
tratamento 

3 reuniões com 
parceiros 

número 
absoluto 

 execu-
tado 

RT/PNCT DEAPR-PST-EP NSA 2003 1930 
3 REUNIÕES REALIZADAS NOS 

PRIMEIROS TRIMESTRES. Manter 
ação para 2019  

Capacitar profissionais das Unidades Basi-
cas no Programa de Controle de Taba-
gismo. 

25% de profis-
sionais da 
atenção primá-
ria capacitados 

número 
absoluto 

execu-
tado 

RT-PNCT DEAPR-PST-EP 
em levanta-

mento 
2003 1930 

25% DOS PROFISSIONAIS CAPACI-
TADOS EM FEVEREIRO E JULHO. 

Manter ação para 2019 

Promover unidades livres do fumo 
25% das unida-
des 

% de Uni-
dades  

Iniciada RT-PNCT DEAPR-PST-EP NSA 2003 1930 
Ação  será intensificada em 2019      

INDICADOR 

Número de atividades educativas no Programa de Controle do Tabagismo 

META 

Aumentar as ações educativas no programa 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

(60.000) 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 
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Realizar eventos em datas pontuais 

2 eventos 
(campanhas 
extra-muros in-
formativas) 

número 
absoluto 

execu-
tado 

RT/PNCT DEAPR-PST-EP NSA 2003 1930 
Eventos realizados em maio e 
agosto/18. Manter ação para 

2019. 

Participar de eventos nas escolas, comuni-
dades, empresas públicas e privadas. 

participação 
em 5 eventos 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

RT-PNCT DEAPR-PST-EP NSA 2003 1930 Ação será realizada em 2019 

INDICADOR 

Números de tabagistas cadastrados no Programa de Controle do Tabagismo 

META 

Aumentar em 10% ao ano o nº de tabagistas cadastrados no programa 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

(60.000) 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Promover grupos de tabagismo nas Unida-
des de Saúde, procedentes de empresas 
públicas e privadas. 

100% de taba-
gistas captados 
por demanda 
espontânea e 
encaminhados 
nos eventos 
pontuais 

% de taba-
gistas cap-
tados por 
demanda 
espontâ-
nea e ena-
minhados 

Execu-
tado 

RT-PNCT 
UBS/ESF/NASF/Educação 

em Saúde/Transporte. 
em levanta-

mento 
2003 1930 

100% de tabagistas captados. 
Manter ação para 2019 

Acolher a demanda espontânea de taba-
gistas. 

100% da de-
manda espon-
tânea acolhida 

% de taba-
gistas em 
demanda 
espontâ-
nea acolhi-
dos  

Execu-
tado 

RT-PNCT UBS/ESF/NASF. NSA 2003 1930 
100% de tabagistas acolhidos. 

Manter ação para 2019 

INDICADOR 

Percentual de atividades relacionadas as ações de promoção da saúde e prevenção de Doenças Crônicas não Transmissíveis 

META 

Aumentar em 20% ao ano atividades que estimulem adoção de comportamento saudável 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Área res-
ponsável 

Parcerias Valor 
Fonte de 
Recursos 

PT 
Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 
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Status 
da 

ação 
Avaliação 

Realizar parcerias intersetoriais para 
ações de promoção da alimentação sau-
dável (criança /adolescente /adulto 
/idoso)  

3 reuniões com 
parceiros 

número 
absoluto 

iniciada DCNT UBS/ESF/ATAN NSA 0000 NSA 
2 REUNIÕES REALIZADAS EM 
2018. Manter ação para 2019 

Potencializar parcerias intersetoriais para 
práticas de alimentação saudável nas es-
colas-creches-ambiente de trabalho 

1 projeto de 
alimentação 
saudável 
acompanhado 

número 
absoluto 

 inici-
ada 

DCNT 
ATAN/Sec de Educa-

ção 
NSA 0000 NSA 

PROJETO ESTÁ EM DESENVOLVI-
MENTO COM ATAN. Manter ação 

para 2019 

Implantar ações de promoção de ativida-
des físicas/esporte/práticas corporais e 
modo de vida saudável para a população 

1 plano de apli-
cações reali-
zado 

número 
absoluto 

Execu-
tado 

DCNT 
Sec de Esporte e La-

zer 
NSA 0000 NSA 

PLANO DE APLICAÇÕES REALI-
ZADO.  

Prevenção de DCNT e seus fatores de risco 
1 campanha de 
prevenção 

número 
absoluto 

execu-
tada 

DCNT 
DEAPR EP, RAPS, 

ATAN 

em levanta-
mento 

0000 NSA AÇÕES REALIZADAS NAS 54 ESF 

Estruturar as Unidades de Saúde para 
atender os portadores de doenças crôni-
cas não transmissíveis 

100% de equi-
pamentos de 
assistência bá-
sica de acordo 
com PNAB dis-
ponibilizados 
para UBS 
AÇÃO REMA-
NEJADA PARA 
AT. PRIMÁRIA 

% equipa-
mento bá-
sico para 
atender os 
portadores 
de DCNT 

Não 
iniciada 

DEAPR DCNT 
em levanta-

mento 
2003 1206 

Ação remanejada para At. Primá-
ria 

Favorecer as capacitações dos profissio-
nais das Unidade de saúde 

1 capacitação 
sobre hábitos 
saudáveis para 
25% de profis-
sionais da 
Atenção Primá-
ria 

% de pro-
fissionais 
capacita-
dos 

não ini-
ciada 

DCNT 
Educação Perma-

nente/ VigDant/SES 
NSA 2003 1206 AÇÃO SERÁ REALIZADA EM 2019 
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Fornecer a população exames para diag-
nóstico precoce dos portadores de doen-
ças crônicas não transmissíveis 

monitorar os 
protocolos de 
DCNT em 25% 
das UBS 

número de 
UBS com 
protocolo 
executado 

execu-
tada 

DCNT UBS/ESF/Farmácia NSA 2003 1206 AÇÕES REALIZADAS NAS 54 UBS 

Fornecer a população exames para o tra-
tamento aos portadores de doenças crôni-
cas não transmissíveis 

PROPOSTA DE 
SUPRESSÃO 

POIS FLUXO JÁ 
EXISTENTE 

PROPOSTA 
DE SU-

PRESSÃO 
POIS 

FLUXO JÁ 
EXISTENTE 

PRO-
POSTA 
DE SU-
PRES-
SÃO 
POIS 

FLUXO 
JÁ EXIS-
TENTE 

DCNT 
UBS/ESF/Laboratório 
e Clínicas Especializa-

das 

NSA NSA NSA PROPOSTA DE SUPRESSÃO 

Implantar sistema de dados para vigilân-
cia, informação, avaliação e monitora-
mento das doenças crônicas não transmis-
síveis 

Monitorar SI-
NAR, SINAN, 
SIM, E SUS AB 

número 
absoluto 

execu-
tada 

DCNT 
Vigilância Epidemioló-

gica/CID 
NSA 2005 2219 

MONITORAMENTO DO SIM EM 
PARCERIA COM VIGILÂNCIA PARA 
CÁLCULO DA TAXA DE MORTALI-

DADE POR DCNT 

Ações educativas para prevenir o con-
sumo de álcool e tabaco 

1 campanha de 
prevenção 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

DCNT DEAPR EP, RAPS 
em levanta-

mento 
0000 NSA AÇÃO SERÁ REALIZADA EM 2019 

DIRETRIZ 2 

Aprimorar e implantar as Redes de Atenção à Saúde nas regiões de saúde, com ênfase na articulação da Rede de Urgência e Emergência, Rede Cegonha, Rede de Atenção Psicossocial, Rede de 
Cuidados à Pessoa com Deficiência, e da Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas e adequação de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Serviços de Atendimento 

Móvel de Urgência (SAMU), de pronto-socorro e centrais de regulação, articulada às outras redes de atenção. 

OBJETIVO 2.1 

Implementar Rede de Atenção às Urgências 

INDICADOR 

Cobertura do serviço de Atendimento de Urgência 

META 

Adequar em 90% a estrutura física das U.U.E para o atendimento pré-hospitalar fixo  

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

(7.000.000) 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 
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Realizar reparo e adequação da Estrutura 
física para o atendimento pré-hospitalar 
em jacuecanga 

1 Unidade pré-
hospitalar com 
reparo e ade-
quação da es-
trutura 

número 
absoluto 

Conclu-
ída 

DAREF RECURSOS PROPRIOS 
R$ 

590.948,09 
0000 1226 100% 

Realizar reparo e adequação da Estrutura 
física para o atendimento pré-hospitalar 
no SPA Frade (Ação nova para 2019) 

1 Unidade pré-
hospitalar com 
reparo e ade-
quação da es-
trutura 

número 
absoluto 

Iniciada DAREF RECURSOS PROPRIOS 
em levanta-

mento 
0001 1227   

Assegurar a execução de ACCR nas U.U.E 
(2 unidades) 

2 Unidades 
com ACCR 

número 
absoluto 

iniciada DAREF Ministério da Saúde 
em levanta-

mento 
2004 2152 

Fez capacitação pelo SES, porém 
não concluído por falta de RH 

Realizar a manutenção preventiva e corre-
tiva dos aparelhos de imagem (RX) das 
U.U.E. 

1 Serviço de 
manutenção 
contratado 

número 
absoluto 

iniciada DAREF MS/Fundo a Fundo  
em levanta-

mento 
2004 2152 Processo aberto, mas foi orçado 

Realizar a manutenção preventiva e corre-
tiva dos equipamentos de Assistência das 
U.U.E. 

1 Serviço de 
manutenção 
da RAS contra-
tado  

número 
absoluto 

iniciada 
DAREF-DE-

APR 
MS/Fundo a Fundo  

em levanta-
mento 

2004 2152 

Processo cotado e houve necessi-
dade de desmembrar só para Uni-
dades de emergência. Novo pro-

cesso ainda para cotação 

Realizar provimento de refeições dos ser-
vidores plantonistas das U.E. (PARECER 
NÃO FAVORÁVEL DA PGM/PMAR) 

100% dos ser-
vidores com 
provimento de 
refeições 

% dos ser-
vidores 
com provi-
mento de 
refeições 

iniciada DAREF MS/Fundo a Fundo  
em levanta-

mento 
2004 2152 

Parecer não favorável da 
PGM/PMAR 

META 

Implementar o acolhimento com ACCR (Acolhimento com Classificação de Risco) nas U.U.E. 

Adequar equipe contratando 36 enfermei-
ros para implantação de ACCR nas Unida-
des de SPA e UPA (ação nova para 2019) 

Adequar equi-
pes em 50% da 
U.U.E. 

% das 
U.U.E. ade-
quadas 

não ini-
ciada 

DAREF RH 
em levanta-

mento 
2004 2001   

INDICADOR 

Cobertura do serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU 192) 

META 

Aumentar a cobertura do serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU 192) 
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Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

(1.140.000) 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Atender a capacitação dos servidores de 
Assistência direta do SAMU  

1 capacitação 
realizada 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

DAREF Educação Permanente 
em levanta-

mento 
2004 2233 100% 

Adquirir aparelhos de radio-comunicação 
para SAMU 

100% de apa-
relhos solicita-
dos e adquiri-
dos 

% de apa-
relhos soli-
citados ad-
quiridos 

iniciada DAREF ... 
em levanta-

mento 
2004 2233 

Aquisição de aparelhos de comu-
nicação (celular) 

Estabelecer e garantir contrato de manu-
tencao preventiva e corretiva das viaturas 

1 contrato de 
manutenção 

número 
absoluto 

iniciada DAREF ... 
em levanta-

mento 
2004 2233 

Realizado Termo de referência. 
No Gabinete do Secretário para 

aceite. 

Garantia de adequação e fornecimento de 
equipamentos e insumos 

50% de equipa-
mentos e insu-
mos solicitados 
e adquiridos 

% de equi-
pamentos 
e insumos 
solicitados 
e adquiri-
dos 

iniciada DAREF SUGER 
em levanta-

mento 
2004 2233 

Parte dos equipamentos compra-
dos. Os demais a licitação deu 

"deserta". Haverá outra dia 20/12 
do DEA (Desfibrilador Externo Au-

tomático) 

Estruturar e recompor equipe de regula-
cao 192 

1 equipe re-
composta 

número 
absoluto 

iniciada DAREF ... 
em levanta-

mento 
2004 2233 

recomposta através da Coopera-
tiva de RH (IAGES): o Tarm, RO e 

médico regulador. 

Garantir a capacitacao dos profissionais 
em BLS, ACLS, ATLS e urgencia psquiatrica 

1 capacitação 
realizada 

número 
absoluto 

iniciada DAREF Educação Permanente 
em levanta-

mento 
2004 2233 

Realizado em BLS e (urgência psi-
quiatrica?) 

Composicao de frota de viaturas indepen-
dentes da SAMU para realizacao de TIH 
(FROTA SANITÁRIA PORTARIA)  

1 viatura e 1 
equipe disponí-
vel 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

DAREF ... 
em levanta-

mento 
2004 2233 

Projeto realizado e apresentado. 
Em fase de implantação. Conclu-

são em 2019 

META 

Adequar  100%  dos  equipamentos  necessários  para  os processos do ciclo do sangue do Hemonúcleo 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

(21.645.500) 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 
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Adquirir equipamentos para processa-
mento de sangue  

50% de equipa-
mentos solcita-
dos e adquiri-

dos 

% de equi-
pamentos 
solcitados 
e adquiri-

dos 

não ini-
ciada 

COHEM DEPCO 
em levanta-

mento 
2004 2216 Ação para 2019 

META 

Elevar para 90% as taxas de coleta de sangue do Hemonúcleo 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias Valor 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Aumento da  área física destinada à coleta  
e processamento de sangue 

área física am-
pliada 

número 
absoluto 

execu-
tada 

COHEM DEPCO 
em levanta-

mento 
2004 2216 Ação para 2019 

Treinamento e capacitação profissional de 
100% do quadro efetivo do Hemonúcleo 
Costa Verde 

50% dos funci-
onários treina-

dos 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

COHEM DEPCO, HEMORIO 
em levanta-

mento 
2004 2216 100% 

Desenvolver estratégias de captação de 
doadores para aumento do número de co-
leta 

4 campanhas 
anuais 

número 
absoluto 

não ini-
ciado 

COHEM 
hospitais e clínicas con-

veniados 
em levanta-

mento 
2004 2216 100% 

OBJETIVO 2.2 

Fortalecimento de mecanismos de programação e regulação nas redes de atenção à saúde do SUS 

INDICADOR 

Proporção de internações de urgência e emergência 

META 

Aumentar o percentual de internações de urgência e emergência reguladas pelo complexo regulador 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias Valor 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Melhorar o atendimento ao paciente atra-
vés da Regulação na rede de atenção a sa-
úde. 

10%  DOS PA-
CIENTES ATEN-
DIDOS COM O 
FLUXO DE RE-

FERÊNCIA ADE-
QUADO 

PROPOR-
ÇÃO DE RE-
FERÊNCIAS 
ADEQUA-

DAS 

Conclu-
ído 

COREG 
Ass. de regulação ambu-
latorial; Ass.reg. Hospita-

lar. 
NSA 0000 2007   
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Criar ambulatório específico de oftalmolo-
gia (proposta do CMS aprovada na Confe-
rência) 

01 AMBULA-
TÓRIO CRIADO 

NUMERO 
ABSOLUTO 

Conclu-
ído 

CMS/CO-
REG 

Ass. de regulação ambu-
latorial; Ass.reg. Hospita-

lar. 
NSA 0000 2001 

1 ambulatório funcionando no 
FHGJ 

Reconhecer as necessidades de saúde da 
população 

REALIZAR VISI-
TAS TÉCNICAS 
EM TODAS AS 
UNIDADES DE 

SAÚDE DA 
REDE 

PROPOR-
ÇÃO DE 

UNIDADES 
VISITADAS 

Em an-
da-

mento 
COREG 

Ass. de regulação ambu-
latorial; Ass.reg. Hospita-

lar. 
NSA 0000 2007 

Foram feitas reuniões com 3 equi-
pes de ESF 

Realizar Capacitação da equipe de regula-
ção 

REALZAR 04 
CAPACITAÇÕES 

NÚMEROS 
DE CAPACI-

TAÇÕES 

Conclu-
ído 

COREG 
Coord. Regulação, Ass. 

de regulação ambulato-
rial; Ass.reg. Hospitalar. 

NSA 0000 2007 
Foram feitos 5 capacitações: TRS, 

Sistema Klinicos, SER, SISREG e 
MV (o sistema vigente) 

Realizar Seminário sobre complexo regula-
dor de urgência e emergência  

REALIZAR 01 
SEMNÁRIO 

NUMERO 
ABSOLUTO 

Con-
dluído 

COREG 
Coord. Regulação, Ass. 

de regulação ambulato-
rial; Ass.reg. Hospitalar. 

R$1.000,00 0000 2007 
Foi realizado no auditório do 

FHGJ 

META 

Reduzir custos no Tratamento Fora à Domicílio 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias Valor 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Revisar Processos  

REDUZIR EM 
10% OS NÚME-
ROS DE PASSA-
GENS DO TFD 

PROPOR-
ÇÃO DE 
PASSA-
GENS 

OFERTA-
DAS 

Em an-
da-

mento 
COREG 

Coordenação de Regula-
ção; Ass. de agenda-

mento Local; Ass. de Tra-
tamento Fora Domicílio; 

Ass.reg. Hospitalar. 

NSA 0000 2007 

Foi realizada a revisão do pro-
cesso  de passagens e foi identifi-
cado um aumento por conta das 

vagas ofertadas fora do município 
e a continuidade do tratamento 

Recadastrar usuários  
25% DOS USU-
ÁRIOS RECA-
DASTRADOS 

PROPOR-
ÇÃO DE 

USUÁRIOS 
CADASTRA-

DOS 

Em an-
da-

mento 
COREG 

Coordenação de Regula-
ção; Ass. de agenda-

mento Local; Ass. de Tra-
tamento Fora Domicílio; 

Ass.reg. Hospitalar. 

NSA 0000 2007 
Atingimos 75% da meta. Cadas-
tramos em torno de 37mil usuá-

rios 
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Contratar Serviço de Ressonância Magné-
tica 

01 CONTRATA-
ÇÃO 

NUMERO 
ABSOLUTO 

Conclu-
ído 

COREG 

Coordenação de Regula-
ção; Ass. de agenda-

mento Local; Ass. de Tra-
tamento Fora Domicílio; 

Ass.reg. Hospitalar. 

NSA 
0000 / 
2004 

2209 1 processo em vigor 

Realizar monitoramento da regulação do 
acesso 

20% DOS PACI-
ENETES ATEN-
DIDOS ATRA-

VÉS DO AGEN-
DAMENTO LO-

CAL 

PROPOR-
ÇÃO DE PA-

CIENTES 

Conclu-
ído 

COREG 

Coordenação de Regula-
ção; Ass. de agenda-

mento Local; Ass. de Tra-
tamento Fora Domicílio; 

Ass.reg. Hospitalar. 

NSA 0000 2007   

META 

Ampliar acesso a exames diagnósticos 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias Valor 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Contratar serviço de análises laboratoriais 
Serviço contra-

tado 
número 
absoluto 

Conclu-
ído 

DPCAR DEPCO 
R$8.400.000,

00 

0000 / 
2004 / 
2003 

2209 1 CONTRATO EM VIGOR 

Regular vagas de exames de ecocardiogra-
fia pediátrica  (ação nova para 2019) 

1 CONTRATA-
ÇÃO 

NUMERO 
ABSOLUTO 

Iniciada COREG 

Coordenação de Regula-
ção; Ass. de agenda-

mento Local; Ass. de Tra-
tamento Fora Domicílio; 

Ass.reg. Hospitalar. 

NSA 2004 2216 

  

 Informatizar a Regulação e as áreas assis-
tenciais (ação nova para 2019) 

Implantar 1 
Sistema de In-

formação 

NUMERO 
ABSOLUTO 

Iniciada COREG 

Coordenação de Regula-
ção; Ass. de agenda-

mento Local; Ass. de Tra-
tamento Fora Domicílio; 

Ass.reg. Hospitalar. 

NSA 2004 2216 
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Implantar Núcleo Interno de Regulação 
(NIR) nos Hospitais do município  (ação 
nova para 2019) 

Implantar NIR 
em 50% das 

Unidades Hos-
pitalares 

% de uni-
dades hos-
pitalares 

Iniciada COREG 

Coordenação de Regula-
ção; Ass. de agenda-

mento Local; Ass. de Tra-
tamento Fora Domicílio; 

Ass.reg. Hospitalar. 

NSA 2004 NSA 

  

Elaborar Protocolo de Exames/Procedi-
mentos (ação nova para 2019) 

Elaborar 2 pro-
tocolos 

NUMERO 
ABSOLUTO 

Não 
Iniciada 

COREG 

Coordenação de Regula-
ção; Ass. de agenda-

mento Local; Ass. de Tra-
tamento Fora Domicílio; 

Ass.reg. Hospitalar. 

NSA 2004 2001 

  

Objetivo 2.3 

Implementar Rede de Atenção às pessoas com Deficiência 

INDICADOR 

Proporção de profissionais da atenção primária com capacitação para atendimento à pessoa com deficiência 

META 

Monitorar Unidades da Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

(120.000) 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Realizar treinamento e capacitação dos 
profissionais para atendimento da pessoa 
com deficiência 

15% de ESF ca-
pacitados 

% de equi-
pes capaci-
tadas 

Em an-
da-
mento 

CSPRE/ATP
D 

MS/Fundo a Fundo  
em levanta-

mento 
2004 2485   

Implantar polo de tratamento do pé dia-
bético e feridas composta por equipe mul-
tidisciplinar.  AÇÃO REMANEJADA PARA 
ATENÇÃO PRIMARIA 

1 Polo implan-
tado 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

CSPRE 
Coordenação de Regula-

ção; CSPRE 
CMS 

em levanta-
mento 

2004 2485   

INDICADOR 

Proporção de usuários com Deficiência Física atendidos na Média/Alta Complexidade de Reabilitação 

META 
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Garantir Próteses e órteses e Meios de Locomoção a 100% dos usuários que Necessitam 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

(120.000) 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Garantir acolhimento ao familiar/usuário 
com deficiência para avaliação de especifi-
cidades do equipamento requisitado 

80% de usuário 
com deficiên-
cia e familiar 
acolhidos 

% de usuá-
rios e fami-
liares 

 inici-
ada 

Área Téc-
nica da 
Pessoa 
com Defici-
ência 
(ATPD) 

DECAU/Niteroi-RJ;Asso-
ciação Fluminense de 

Reabilitação (AFR) e As-
sociação Pestalozzi de 

Niterói (APN); TFD Angra 
dos Reis; Coordenação 
de Transporte da Saúde 

NSA 0000 NSA   

Utilizar Pactuação do Município para Ob-
tenção dos Equipamentos 

1 Pactuação 
efetivada 

número 
absoluto 

 inici-
ada 

Área Téc-
nica da 
Pessoa 
com Defici-
ência 
(ATPD) 

Coordenação de Regula-
ção; Coordenação de 
Programas Especiais 

NSA 2004 2485   

Criar Centro de Reabilitação vinculado ao 
projeto em andamento (CER) (proposta 
feita pelo CMS)   

(O projeto original foi cancelado pelo 

MS e recursos serão devolvidos. Foi 

iniciado um novo projeto para criação 

do Centro de Reabilitação) Nova pro-

posta SISMOB nº39157.0290001/18-

001 

1 Centro de 
Reabilitação 
TIPO IV criado 

número 
absoluto 

iniciada 

Área Téc-
nica da 
Pessoa 
com Defici-
ência 
(ATPD) 

Coordenação de Regula-
ção; Diretoria de Aten-

ção referenciada 

R$5.197.000,
00 

0000 NSA 

CER tipo II não tinha sido apro-
vado na gestão anterior porque a 

contrapartida do município es-
tava inviável dentro do período 

estipulado pelo MS. 

Realizar Capacitação da equipe de regula-
ção e transferir o agendamento das con-
sultas de média/alta complexidade para 
esta pasta. 

100% da 
equipe de re-
gulação capaci-
tada 

% de funci-
onários da 
regulação 
capacita-
dos 

iniciada Municipal ATPD NSA 0000 NSA   

INDICADOR 

Proporção de Unidades de Saúde visitadas na construção de projeto terapêutico singular de indivíduos com deficiência 

META 
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Construir projeto terapêutico singular de usuários com deficiência junto a atenção primária de saúde, considerando casos de maior entrave na rede. 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

(120.000) 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Realizar visitas técnicas nas unidades e re-
sidências de usuários com múltiplas defici-
ências. 

15% de visitas 
técnicas reali-
zadas 

% de visitas 
técnicas 
nas unida-
des e resi-
dências de 
usuários 
com múlti-
plas defici-
encias 

Em an-
da-
mento 

ATPD 
Transporte Saúde; Coor-

denação de Educação 
Permanente 

NSA 0000 NSA   

Construir Projeto Terapêutico Singular em 
cada unidade de saúde da atenção primá-
ria em parceria com equipe de ESF 

1 Projeto tera-
pêutico cons-
truído por uni-
dade visitada 
(10 unidades) 

número 
absoluto 

Em an-
da-
mento 

ATPD + DE-
APR 

Transporte Saúde; Coor-
denação de Educação 

Permanente 
NSA 0000 NSA   

DIRETRIZ 3 

Promover o cuidado integral às pessoas nos ciclos de vida (criança, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questões de gênero, orientação sexual, raça/etnia, situações de 
vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atenção básica, nas redes temáticas e nas redes de atenção à saúde implementação da “Rede Cegonha, com ênfase nas áreas e popula-

ções de maior vulnerabilidade 

Objetivo 3.1 

Fortalecer e ampliar as ações de prevenção, detecção precoce  
e tratamento oportuno do câncer de mama e colo de útero 

INDICADOR 

Razão de exames citopatológicos do colo do útero em mulheres de 25 a 64 anos e a população da mesma faixa etária  

META 

Garantir cobertura de preventivo em 80% das  mulheres na faixa etária entre 25 a 64 anos 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

(3.700.000) 
PMAQ 

Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 
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Assegurar tratamento para mulheres com 
preventivo alterado 

100% de mu-
lheres tratadas 

% de mu-
lheres com 
preventivo 
alterado 
em trata-
mento 

execu-
tada 

CPSMC 
MS/Fundo a Fundo 

SUGER 
recursos pró-

prios 
2003 1206 

convênio com SITEC/INCA reto-
mado em 2015 e recursos previs-

tos na PPI  

Assegurar fornecimento de todos os insu-
mos em quantidade suficiente as unida-
des coletoras 

100% de insu-
mos necessá-
rios para reali-
zação da ação 
fornecidos 

% de insu-
mos forne-
cidos em 
quantidade 
suficiente 

execu-
tada 

CPSMC 
MS/Fundo a Fundo 

SUGER 
em levanta-

mento 
2003 1206 100% dos insumos fornecidos 

INDICADOR 

Razão de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na população residente de determinado local e população da mesma faixa etária 

META 

Garantir cobertura de mamografia em 100% das mulheres na faixa etária entre 50 a 69 anos 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias Valor 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Promover duas campanhas municipais 

Ofertar no mí-
nimo 50% de 
exames para 
mulheres de 50 
a 69 anos não 
contempladas 
na rotina (vide 
alcance do in-
dicador em 
2017 no SISPA-
CTO) 

razão de 
exames 

execu-
tada 

CSPMC DEAPR/COREG 
em levanta-

mento 
2003 2216 

duas campanhas realizadas em 
março e outubro de 2018 

Agendamento das referencias de mamo-
grafia em prazo maximo de realizacao e 
laudo de 45 dias 

100% de refe-
rências de ma-
mografias rea-
lizadas 

% de refe-
rências de 
mamogra-
fias realiza-
das 

em 
execu-
ção 

CSPMC CMS NSA 2003 2216 

alguns exames ainda demoram 
em torno de sessenta dias, mas o 
agendamento leva no máximo 30 

dias.  
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Agendamento das mulheres com mamo-
grafia alteradas com mastologista em 
prazo maximo de 30 dias 

100% de mu-
lheres com ma-
mografias alte-
radas com 
agendamento 

% de mu-
lheres com 
mamogra-
fia alterada 
e agenda-
das 

execu-
tada 

CSPMC COREG NSA 2003 2216 
100% das mulheres com mamo-

grafia alterada agendadas  

OBJETIVO 3.2 

Organizar a Rede de Atenção à Saúde Materno Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade 

INDICADOR 

Proporção de parto normal 

META 

Aumentar o percentual de parto normal 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

(16.184.500) 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Diminuir o nº de cesarianas 

56% de cesari-
anas realizadas 
(meta sispacto 
= 44% de parto 
normal) 

% de cesa-
rianas rea-
lizadas 

inici-
ada/e
m exe-
cução 

Saúde da 
Mulher 

Educação Permanente 
em saúde- NASF Mater-

nidades 

cada cesari-
ana custa 

R$545,73 (ta-
bela SIGTAP) 

2004 2216 
A proporção de parto normal foi 
de 41,95% em 2017 e será atuali-

zado em janeiro de 2019 

Promover encontros com os profissionais 
e gestantes para sensibilizá-los dos benefí-
cios do parto normal 

2 encontros 
número 
absoluto 

não ini-
ciada 

Saúde da 
Mulher 

Educação Permanente 
em saúde- NASF Mater-

nidades 
NSA 2003 1206 encontros previstos para 2019 

Adequar o percentual de partos normais 
de gestações de risco habitual aos preco-
nizados pelo Ministerio da Saude 

44% de partos 
normais 

% de par-
tos nor-
mais de 
gestações 
de risco ha-
bitual 

inici-
ada/e
m exe-
cução 

Saúde da 
Mulher 

Educação Permanente 
em saúde- NASF Mater-

nidades 

cada parto 
normal custa 
R$443,40 (ta-
bela SIGTAP) 

2004 2216 
A proporção de parto normal foi 
de 41,95% em 2017 e será atuali-

zado em janeiro de 2019 
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Monitorar a prática de episiotomia e pos-
síveis queixas de violência no parto 

100% de quei-
xas monitora-
das 

% de quei-
xas moni-
toradas 

execu-
tada 

Saúde da 
Mulher 

Ouvidoria, Educação Per-
manente em saúde, Ma-

ternidades,  
CMS 

NSA NSA NSA 
não houve queixas sobre violên-

cias no parto realizado 

Incentivar Doulas na Maternidade (CMS) 

100% de par-
tos com per-
missão para 
acompanha-
mento de dou-
las 
Lei Nº 7314 DE 
15/06/2016 

% de par-
tos com 
permissão 
para acom-
panha-
mento de 
doulas 

inici-
ada/e
m exe-
cução 

Saúde da 
Mulher 

Ouvidoria, Educação Per-
manente em saúde, Ma-

ternidades,  
CMS 

NSA 2004 2216 

Já foram iniciados contatos com a 
Maternidade para monitora-
mento dessa ação e levanta-
mento do número de doulas 

Incentivar e monitorar inclusao/manuten-
cao de enfermeiro obstetra nas equipes 

1 oficina anual 
para sensibliza-
ção/monitora-
mento dos pro-
fissionais e 
gestores das 
maternidades 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

Saúde da 
Mulher 

Ouvidoria, Educação Per-
manente em saúde, Ma-

ternidades,  
CMS 

em levanta-
mento 

2003 1206 Oficina prevista para 2019 

Elaborar um plano para construcao de 
casa de parto municipal e casa da mulher 
para os partos de risco habitual 

1 Plano elabo-
rado para 
construção da 
casa da ges-
tante, bebê e 
puérpera 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

Saúde da 
Mulher 

Ouvidoria, Educação Per-
manente em saúde, Ma-

ternidades,  
CMS 

NSA 2004 2209 

PLANO ELABORADO MAS A VIA-
BILIZAÇÃO DA CASA DA GES-

TANTE BEBE PUÉRPERA SERÁ POR 
LOCAÇÃO DE IMÓVEL 

Incentivar e monitorar a presenca de 
acompanhante de escolha da mulher, in-
clusive o seu companheiro durante todo o 
trabalho de parto, conforme preconiza a 
LEI 11108/05 

100% de par-
tos com per-
missão para 
acompanha-
mento de com-
panheiro 
Lei Nº 
11.108/2005 

% de par-
tos com 
permissão 
para acom-
panhante 

inici-
ada/e
m exe-
cução 

Saúde da 
Mulher 

Ouvidoria, Educação Per-
manente em saúde, Ma-

ternidades 
NSA 0000 NSA 

não existe adequação da Materni-
dade para oferecer espaço indivi-
dualizado para cada parturiente  
(somente na sala de parto é pos-
sível a presença do companheiro) 
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Incentivar e monitorar a oferta de praticas 
integrativas e complementares na assis-
tencia ao parto 

1 oficina anual 
para sensibliza-
ção dos profis-
sionais e gesto-
res das mater-
nidades 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

Saúde da 
Mulher 

Ouvidoria, Educação Per-
manente em saúde, Ma-

ternidades 

em levanta-
mento 

2003 1206 Oficina prevista para 2019 

INDICADOR 

Proporção de nascidos vivos de mães com 07 ou mais consultas de pré-natal 

META 

Aumentar a proporção de nascidos vivos de mães com no mínimo 07 consultas de pré-natal 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

(3.700.000) 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Assegurar cobertura de 7 ou mais consul-
tas de pré-natal e  puerpério, para gestan-
tes acompanhadas pelo SUS 

100% de ges-
tantes com 7 
ou mais con-
sultas de pré-
natal 

% de ges-
tantes com 
7 ou mais 
consultas 
de pré-na-
tal 

iniciada 
Saúde da 
Mulher 

(ESF,UBS, CEM,NASF) NSA 2003 1206 
cerca de 70% das mulheres com 7 

ou mais consultas de pre-natal 

META 

Promover captação precoce de 100% das gestantes 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

(3.700.000) 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Garantir Teste rápido de gravidez 
100% de ESF 
com acesso ao 
TR de gravidez 

% de ESF 
com acesso 
ao TR de 
gravidez 

não ini-
ciada 

CPSMC MS/Fundo a Fundo  
em levanta-

mento 
2003 1206 

existe o teste Beta HCG em todas 
as unidades, mas o TR não está 

sendo fornecido pelo MS 

META 

Assegurar cobertura de 7 ou mais consultas de pré-natal e  puerpério para no mínimo 90% das gestantes acompanhadas pelo SUS. 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

(3.700.000) 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 



Relatório Anual de Gestão 2018  76 

 

Monitorar o agendamento do pré-natal 
das gestantes 

90%, no mí-
nimo, de ges-
tantes com 
pré-natal agen-
dado 

% de ges-
tantes com 
pré-natal 
agendado 

iniciada CPSMC MS/Fundo a Fundo  NSA 2003 1206 90% alcançado em 2018 

realizar busca ativa de gestantes e puér-
peras faltosas 

90%, no mí-
nimo, de ges-
tantes e puér-
peras faltosas 
captadas 

% de ges-
tantes e 
puérperas 
faltosas 
captadas 

iniciada CPSMC MS/Fundo a Fundo  NSA 2003 1206 
ações conjuntas com Atenção Pri-
mária agendadas para aumentar 

cobertura 

INDICADOR 

Número de testes de sífilis por gestante 

META 

Realizar teste de sífilis nas gestantes usuárias do SUS 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

(1.257.000) 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Executar o plano de descentralização de 
testagem  rápida de HIV, Sífilis e Hepatites 
Virais em gestantes 

1 ESF por Dis-
trito com TR 
descentrali-
zado 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

Programa 
IST/Aids/H
epatites Vi-

rais 

Coordenação de Vig. Epi-
demiologica e DEAPR 

em levanta-
mento 

2005 2219   

Garantir tratamento adequado para ges-
tante no pré-natal 

estabelecer 1 
fluxo para GO 
de alto risco 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

Programa 
IST/Aids/H
epatites Vi-

rais 

ESF/UBS/SMS NSA 2005 2219   

Garantir teste rápido para HIV, sífilis e he-
patites virais em gestantes 

100 % de TR 
disponibiliza-
dos 

% de testes 
rápidos dis-
poníveis 

iniciada 

Programa 
IST/Aids/H
epatites Vi-

rais 

Hospital e Maternidade 
Codrato de Vilhena 

NSA 2005 2219   

META 

Monitorar 100% dos RN com teste do pezinho alterado 
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Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias Valor  
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Realizar triagem neonatal e monitora-
mento dos RN com teste do pezinho alte-
rado 

100 % de RN 
com teste alte-
rado monitora-
dos 

% de RN 
monitora-
dos 

iniciada 
saúde da 
criança 

Hospital e Maternidade 
Codrato de Vilhena 

recursos pró-
prios 

0000 NSA   

OBJETIVO 3.3 

Organizar a Rede de Atenção à Saúde do Adolescente e escolar para garantir acesso e resolutividade 

INDICADOR 

Número de ações educativas realizadas nas escolas pactuadas pelo PSE 

META 

Realizar no Mínimo 4 Ações Educativas em cada Escola, anualmente 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

(3.700.000) 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Promover Capacitações distritais e por 
unidade aos profissionais da rede de aten-
ção primária para utilização da caderneta 
de saúde do adolescente 

5 capacitações 
(1 por distrito) 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

CPSMC 
ED. PERMANENTE/ DE-

APR 
NSA 2003 1206 

AS CADERNETAS FORAM DISTRI-
BUÍDAS E FORAM DADAS ORIEN-

TAÇÕES, MAS CAPACITAÇÃO 
SERÁ EM 2019 

Renovar a adesão do PSE 
1 contrato de 
adesão 

número 
absoluto 

REALI-
ZADA 

CPSMC SME/SSA NSA 2003 1206 1 CONTRATO RENOVADO 

Realizar processo de compra e aquisição 
dos insumos para execução das ações do 
PSE 

1 processo de 
compra execu-
tado 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

CPSMC 
Educação em saúde/Sa-
úde bucal/Ist aids/Atan 

em levanta-
mento 

2003 1206 1 PROCESSO REALIZADO 

Solicitar compra de veículo para apoio lo-
gístico do PSE 

1 processo de 
compra solici-
tado 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

CPSMC DAPR-PSE 
em levanta-

mento 
2003 1206 SERÁ REALIZADA EM 2019 

Compor equipe do PSE para acompanha-
mento e apoio às unidades pactuadas 

1 equipe com-
posta 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

CPSMC DAPR-PSE 
em levanta-

mento 
2003 1206 SERÁ REALIZADA EM 2019 

DIRETRIZ 4 

FORTALECIMENTO DA REDE DE SAÚDE MENTAL, COM ÊNFASE NO ENFRENTAMENTO DA DEPENDÊNCIA DE CRACK, ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS  

OBJETIVO 4.1 
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Ampliar a cobertura da Rede de Atenção Psicossocial - RAPS - e o acesso da população em geral, de forma articulada com os demais pontos de atenção em saúde e outros pontos intersetori-
ais, aumentando a resolutividade da RAPS 

INDICADOR 

Proporção de pacientes atendidos referentes à demanda em saúde mental 

META 

Implantar novos pontos de atenção em saúde mental e atender, em tempo hábil, 100% da demanda em saúde mental 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

(1.400.000) 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

 Implantar a Unidade de Acolhimento 
Adulto - UA  

1 unidade UA 
implantada 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

Coordena-
ção de Pro-
gramas Es-

peciais 

Convenio Eletronuclear 
em levanta-

mento 
0000 NSA 

IMPLANTAÇÃO PREVISTA PARA 
2021 CONFORME PLANO MUNICI-

PAL DE SAÚDE, com início das 
ações em 2020 

Implantar residência terapêutica tipo I. 
1 residencia te-
rapeutica im-
plantada 

número 
absoluto 

INICI-
ADA 

Coordena-
ção de Pro-
gramas Es-

peciais 

MS 
em levanta-

mento 
2004 2234 

PROJETO EM FASE FINAL DE ELA-
BORAÇÃO E PROCURA DE IMÓVEL 

Implantar Unidade de Acolhimento In-
fanto-Juvenil - UAI - 

1 unidade UAI 
implantada 

número 
absoluto 

INICI-
ADA 

Coordena-
ção de Pro-
gramas Es-

peciais 

_ 
em levanta-

mento 
2004 2234 

PROJETO ELABORADO, PROCESSO 
DE LOCAÇÃO DE IMOVEL FINALI-

ZADO E PROCESSO SELETIVO 
PARA CONTRATAÇÃO DE NÍVEL 
MÉDIO JÁ INICIADO BEM COMO 

SOLICITAÇÃO FEITA  DE NÍVEL SU-
PERIOR DO CONCURSO VIGENTE 

Implantar CAPS I no 4º Distrito 
1 CAPS I im-
plantado 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

Coordena-
ção de Pro-
gramas Es-

peciais 

MS 
em levanta-

mento 
0000 NSA 

IMPLANTAÇÃO PREVISTA PARA 
2021 CONFORME PLANO MUNICI-

PAL DE SAÚDE COM INÍCIO DAS 
AÇÕES EM 2020 

Ampliar o acesso das crianças e adoles-
centes com AUTISMO no CAPS i em parce-
ria com as escolas e outras instituições 
afins. (proposta pelo CMS) 

100% das cri-
anças com au-
tismo cadastra-
das com 
acesso ao CAPS 
i 

% das cri-
anças com 
autismo ca-
dastradas 
com acesso 
ao CAPS i 

INICI-
ADA 

Coordena-
ção de Pro-
gramas Es-

peciais 

_ NSA 2004 2234 
80% DA DEMANDA DAS CRIAN-

ÇAS AUTISTAS EM ATENDIMENTO 
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Estruturar as equipes mínimas de saúde 
mental (psicologia, fonoaudiologia, assis-
tência social) nos Distritos Sanitários -  

25% de equi-
pes mínimas 
estruturadas 

% de equi-
pes míni-
mas estru-
turadas 

INICI-
ADA 

Coordena-
ção de Pro-
gramas Es-

peciais 

_ 
em levanta-

mento 
2004 2234 

SOLICITAÇÃO FEITA DE REPOSI-
ÇÃO DE VAGAS PARA A PSICOLO-
GIA PARA AMPLIAR A ESTRUTU-
RAÇÃO DAS EQUIPES MÍNIMAS 
PARA CERCA DE 80% EM 2019 

Viabilizar o acesso da população à RAPS 
nos três níveis assistenciais, primário, se-
cundário e terciário, reforçando o papel 
dos CAPS enquanto reordenadores da 
Rede.  

1 projeto de 
reorganização 
da RAPS elabo-

rado 

número 
absoluto 

INICI-
ADA 

Coordena-
ção de Pro-
gramas Es-

peciais 

_ NSA 2004 2234 PROJETO EM ELABORAÇÃO 

Credenciar e habilitar o CAPS-AD 
1 CAPS AD ha-

bilitado 
número 
absoluto 

INICI-
ADA 

Coordena-
ção de Pro-
gramas Es-

peciais 

MS 
em levanta-

mento 
2004 2234 

Entrada de Processo na Secretaria 
de Saúde para realização de obra 

de adequação do espaço do 
CAPS-AD para posterior credenci-

amento - previsão para 2019 

Transformar o CAPS-II em CAPS-III (obras 
de adequação do espaço e contratação de 
RH para a implantação do CAPS-III).  

1 CAS III im-
plantado 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

Coordena-
ção de Pro-
gramas Es-

peciais 

MS 
em levanta-

mento 
0000 NSA 

INÍCIO DAS AÇÕES PREVISTAS 
PARA 2020 E IMPLANTAÇÃO PARA 

2021, CONFORME PMS 

Ampliar as linhas do cuidado em álcool e 
drogas com a população indígena. 

1 Projeto tera-
pêutico cons-

truído 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

Coordena-
ção de Pro-
gramas Es-

peciais 

SESAI/MS NSA 2004 2234 

  

OBJETIVO 4.2 

 Efetivar a RAPS na Atenção Básica através de ações de matriciamento  

INDICADOR 

 Proporção de equipes da atenção básica matriciadas por profissionais da saúde mental  

META 

Realizar ações de matriciamento em saúde mental na atenção básica em 50% das equipes de ESF  

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

(1.400.000) 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 
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Realizar ações de matriciamento em sa-
úde mental das equipes de ESF, fortale-
cendo a RAPS na atenção básica.  

1 CAPS com 
pelo menos 12 
registros do 
procedimento  
"03.01.08.030-
5 Matricia-
mento de Equi-
pes da Atenção 
Básica"   

número 
absoluto 

iniciada 

PAB/Área 
Técnica de 

Saúde 
Men-

tal/CAPS 

Ministério da Saúde NSA 2004 2234 
Não realizado satisfatoriamente 

por falta de RH 

Adquirir equipamentos (microcomputado-
res) para viablizar monitoramento de 
ações e serviços de saúde da RAPS 

Aquisição de 
11 computado-
res 

número 
absoluto 

Conclu-
ído 

Coordena-
ção de Pro-
gramas Es-

peciais 

NSA R$ 46.800,00 2004 2234 100% 

OBJETIVO 4.3 

Oferecer mecanismos de qualificação aos profissionais de saúde mental da RAPS, além de realização de ações intersetoriais, garantindo uma assistência mais efetiva à população. 

INDICADOR 

Proporção de equipes de saúde mental capacitadas 

META 

Capacitar 100% das equipes de saúde mental da RAPS e realizar ações intersetoriais de forma continuada  

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

(1.400.000) 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Supervisão clínico-institucional nos CAPS 
1 supervisão 
semestral 

número 
absoluto 

íniciada 

Coordena-
ção de Pro-
gramas Es-

peciais 

MS NSA 2004 2234 
PROCESSO PARA CONTRATAÇÃO 

DE SUPERVISOR CLÍNICO-INSTITU-
CIONAL EM ANDAMENTO 

Realizar reuniões bimestrais entre os pro-
fissionais da RAPS e realizar periódica-
mente Fóruns de Saúde Mental - Realiza-
ção de ações intersetoriais (reuniões, fó-
runs intersetoriais), sobretudo, com ou-
tras Áreas Técnicas da Saúde, com a Assis-
tência Social, a Educação, Esporte e Lazer, 
e a Justiça.  

6 Reuniões 
anuais 

número 
absoluto 

íniciada 

Coordena-
ção de Pro-
gramas Es-

peciais 

Recursos próprios NSA 0000 2234 
4 REUNIÕES REALIZADAS EM 

2018 (FORUM INTERSETORIAL DE 
SAÚDE MENTAL) 
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Cursos de formação e capacitação conti-
nuada em saúde mental 

Identificar a 
demanda de 
serviços/en-
sino 

número 
absoluto 

íniciada 

Educação 
Perma-

nente/Co-
ordenação 
de Progra-
mas Espe-

ciais 

MS/SMS NSA 2004 2234 
REALIZADO 1 CURSO DE CAPACI-

TAÇÃO EM SAÚDE MENTAL, 
CRACK, ÁLCOOL E OUTRAS DRO-
GAS VINCULADO À A EDUCAÇÃO 

PERMANENTE  

DIRETRIZ 5 

Garantia da atenção integral à saúde da pessoa idosa e dos portadores de doenças crônicas, com estímulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das  
ações de promoção e prevenção. 

OBJETIVO 5.1 

Melhorar condições de Saúde do Idoso e Portadores de Doenças Crônicas mediante qualificação da gestão e das redes de atenção 

INDICADOR 

NÚMERO DE ÓBITOS PREMATUROS (<70 ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENÇAS DO APARELHO  
CIRCULATÓRIO, CÂNCER, DIABETES E DOENÇAS RESPIRATÓRIAS CRÔNICAS) 

META 

REDUZIR NÚMERO DE ÓBITOS PREMATUROS (<70 ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT  

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

(1.350.000) 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Realizar visitas domiciliares na população 
adscrita 

80% da popula-
ção AD2  e AD3 
adscrita com 
VD 

% da popu-
lação ads-
crita 

em an-
da-

mento 

Melhor em 
casa 

ESF-Rede PRÉ E HOSPI-
TALAR 

NSA 2004 1205   

Implantar a busca ativa sistematizada de 
pacientes AD2 "internados" na rede pré - 
hospitalar do município para a administra-
ção domiciliar de antibioticoterapia pa-
renteral  

80% de pacien-
tes AD2 inter-
nados com an-
tibioticoterapia 
parenteral do-
miciliar 

% de paci-
entes AD2 
internados 
com antibi-
oticotera-
pia paren-
teral domi-
ciliar 

em an-
da-

mento 

Melhor em 
casa 

equipes dos SPA/UPA 
em levanta-

mento 
2004 1205   

Ampliar o perfil de assitidos pelo PMC, re-
alizando a captação na maternidade de 
recém - nascidos de baixo peso, elegíveis 

70% de RN de 
baixo peso 

captados pelo 
PMC 

% de RN de 
baixo peso 
captados 
pelo PMC 

em an-
da-

mento 

Melhor em 
casa 

Equipe neonatal NSA 2004 1205   
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para o acompanhamento domiciliar do ga-
nho ponderal  

Realizar o 1º Seminário Municipal de 
Atenção Domiciliar 

1 seminário re-
alizado 

número 
absoluto 

em an-
da-

mento 

Melhor em 
casa 

_ 
em levanta-

mento 
2004 1205   

Transferir a sede do Serviço de Atenção 
Domiciliar do PMC para local que contem-
ple as especificações aprovadas pelo pro-
jeto municipal e aprovadas pela Coorde-
nação Nacional de Atenção Domiciliar 

1 sede transfe-
rida 

número 
absoluto 

em an-
da-

mento 

Melhor em 
casa 

ESF 
em levanta-

mento 
2004 1205   

META 

Qualificar o atendimento aos idosos em 50% das Unidades de Saúde 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

(3.700.000) 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Promover capacitação de profissionais de 
NASF, UBS, ESF com ênfase no acolhi-
mento, garantia da prioridade e promoção 
do envelhecimento saudável 

20% dos profis-
sionais 

percentual 
por distrito 

não ini-
ciada 

CPSAI Ed. Permanente 
em levanta-

mento 
2003 1206 

não houve disponibilização de 
material gráfico necessário 

Qualificar visitas domiciliares com foco na 
identificação de risco de quedas em domi-
cílio 

Capacitar 50%  
dos ACSs do 

município 
percentual 

Não 
iniciada 

CPSAI Ed. Permanente/DEAPR 
em levanta-

mento 
2003 1206 

deficit de RH não permitiu cum-
primento da meta 

Elaborar material gráfico para composição 
da caderneta do idoso 
AÇÃO CONCLUÍDA EM 2018 

1 material absoluto 
EXECU-
TADA 

CPSAI Ed. Permanente/DEAPR 
em levanta-

mento 
2003 1206 

material elaborado pelo MS e não 
há necessidade de produção pelo 

município 

Implantar caderneta municipal do idoso 
nas unidades de saúde 

20% das unida-
des 

absoluto 
Não 

iniciada 
CPSAI Ed. Permanente/DEAPR 

em levanta-
mento 

2003 1206 SES não forneceu a caderneta 

META 

Qualificar o atendimento do Homem em 80% das Unidades de Saúde 
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Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

(60.000) 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Promover capacitação de profissionais de 
NASF, UBS, ESF para fortalecer a linha de 
cuidado de atenção a saúde do homem 

20% dos profis-
sionais 

percentual 
por distrito 

em an-
da-
mento 

CPSAI Ed. Permanente/DEAPR 
em levanta-

mento 
2003 1930   

DIRETRIZ 6 

Promover a atenção à saúde dos povos indígenas, aprimorando as ações de atenção básica e de saneamento básico nas aldeias, observando as práticas de saúde e os saberes tradicionais, e 
articulando com os demais gestores do SUS para prover ações complementares e especializadas, com controle social ações de promoção e prevenção. 

OBJETIVO 6.1 

Melhorar as condições de Saúde dos povos indígenas 

INDICADOR 

Percentual de crianças indígenas < 7 anos de idade com esquema vacinal completo 

META 

Ampliar as ações de atenção básica e de saneamento nas aldeias 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias Valor 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Viabilizar o atendimento médico ou de en-
fermagem em 100% dos RN indígenas na 
primeira semana de vida 

atender 100% 
de RN indígena 
na primeira se-
mana de vida 

proporção 
de RN 
atendidos 

iniciada 

CSPRE/Sa-
úde Indí-

gena e Prá-
ticas Inte-
grativas e 
Comple-

mentares 

              SMS 
recursos di-
retos SESAI 

  SESAI 
/MS 

sem 
ficha 
PPA 

100% DOS RECEN NASCIDOS 
ATENDIDOS 

Manter o fornecimento regular de medi-
camentos anti-helmínticos para a vermifu-
gação trimestral de 95% das crianças indí-
genas abaixo de 7 anos. 

95% de crian-
ças abaixo de 7 
anos vermifu-
gadas 

proporção 
de crianças 
menores 
de 7 anos 
vermifuga-
das 

iniciada 

CSPRE/Sa-
úde Indí-

gena e Prá-
ticas Inte-
grativas e 
Comple-

mentares 

   SMS /Farmácia Central                 
recursos di-
retos SESAI 

  SESAI 
/MS 

sem 
ficha 
PPA 

100% 

META NOVA PARA 2019 

Reduzir o número de internações e óbitos por problemas respiratórios em crianças indígenas de 0 a 7 anos 
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Manter o fornecimento regular de medi-
cações inalatórias (corticoides e broncodi-
latadores) para a profilaxia das doenças 
respiratórias ,no período de Abril a Agosto 
,para 95% das crianças indígenas de 0 a 7 
anos. 

95% de crian-
ças de 0 a 7 
anos com pro-
filaxia de doen-
ças respirató-
rias 

proporção 
de crianças 
menores 
de 7 anos  

iniciada 

CSPRE/Sa-
úde Indí-

gena e Prá-
ticas Inte-
grativas e 
Comple-

mentares 

CSPRE/Saúde Indígena e 
Práticas Integrativas e 

Complementares 

recursos di-
retos SESAI 

  SESAI 
/MS 

sem 
ficha 
PPA 

SOMENTE BRONCODILATADORES 

AÇÃO NOVA PARA 2019 
manter controle de crianças de 0 a 7 anos 
atendidas por problemas respiratórios 

95% de crian-
ças de 0 a 7 
anos atendidas 
com doenças 
respiratórias e 
revisadas se-
manalmente 

proporção 
de consul-
tas de revi-
são em cri-
anças de 0 
a 7 e não 
internadas 

iniciada 

CSPRE/Sa-
úde Indí-

gena e Prá-
ticas Inte-
grativas e 
Comple-

mentares 

CSPRE/Saúde Indígena e 
Práticas Integrativas e 

Complementares 

recursos di-
retos SESAI 

  SESAI 
/MS 

sem 
ficha 
PPA 

  

Viabilizar consultas com o Urologista e re-
alizar exames de PSA em 70% dos pacien-
tes indígenas masculinos acima dos 40 
anos 

70% de pacien-
tes masculinos 
acima de 40 
anos com 
exame PSA 
atendidos 

proporção 
de pacien-
tes atendi-
dos  

iniciada 

CSPRE/Sa-
úde Indí-

gena e Prá-
ticas Inte-
grativas e 
Comple-

mentares 

  Laboratório e  CEMs 0000    SMS 
sem 
ficha 
PPA 

50% NÃO CONSEGUIMOS OBTER 
70% DE PSA EM PACIENTES ACIMA 

DE 40 ANOS 

Viabilizar coleta de exames de rotina den-
tro da Aldeia Indígena 

1 fluxo viabili-
zado de coleta 
de exames  

número 
absoluto 

conclu-
ída 

CSPRE/Sa-
úde Indí-

gena e Prá-
ticas Inte-
grativas e 
Comple-

mentares 

  SMS/Laboratório 0000    SMS 
sem 
ficha 
PPA 

100% 

Pactuar com a Coordenação Técnica da 
FUNAI/Paraty a elaboração de um termo 
de cooperação,com o objetivo de viabili-
zar os procedimentos de esterilização de-
finitiva como por exemplo , laqueadura 
tubária e vasectomia,  que se fizerem ne-
cessários na população Indígena. 

1 termo de co-
operação ela-
borado  

número 
absoluto 

conclu-
ída 

CSPRE/Sa-
úde Indí-

gena e Prá-
ticas Inte-
grativas e 
Comple-

mentares 

FUNAI 0000    SMS 
sem 
ficha 
PPA 

100% 
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Ampliar em 100% o acesso de mulheres 
indígenas ao planejamento familiar 

100% das mu-
lheres em 
idade fértil (10 
a 49 anos) com 
acesso ao pla-
nejamento 

proporção 
de MIF 
com acesso 
ao Planeja-
mento 

conclu-
ída 

CSPRE/Sa-
úde Indí-

gena e Prá-
ticas Inte-
grativas e 
Comple-

mentares 

  SESAI/MS ,AT Saúde da 
Mulher,FUNAI 

0000    SMS 
sem 
ficha 
PPA 

100% 

Ampliar a cobertura de rastreamento para 
a detecção precoce de câncer de colo de 
útero para 80% das mulheres indígenas de 
20 a 65 anos. 

80% das mu-
lheres de 20 a 
65 anos com 
rastreamento 
(preventivo) 

proporção 
de mulhe-
res na faixa 
etária 20 a 
65 anos 

conclu-
ída 

CSPRE/Sa-
úde Indí-

gena e Prá-
ticas Inte-
grativas e 
Comple-

mentares 

SMS/AT Saúde da Mu-
lher 

0000 
  SESAI 

/MS 

sem 
ficha 
PPA 

100% 

Ampliar em 50% 0 número de mamogra-
fias a serem realizadas em mulheres indí-
genas acima de 50 anos 

5 mamografias 
realizadas (to-
tal de 11 mu-
lheres) 

proporção 
de mulhe-
res acima 
de 50 anos 

conclu-
ída 

CSPRE/Sa-
úde Indí-

gena e Prá-
ticas Inte-
grativas e 
Comple-

mentares 

SMS/AT Saúde da Mu-
lher 

0000 
  SESAI 

/MS 

sem 
ficha 
PPA 

100% 

Realizar reforma da UBS Aldeia Indígena 
1 reforma rea-
lizada 

número 
absoluto 

não ini-
ciado 

CSPRE/Sa-
úde Indí-

gena 
_ 0000    SMS 

sem 
ficha 
PPA 

META PERMANECE PARA 2019 

Disponibilizar kits para a realização dos 
testes rápidos para HIV(T1 e T2),Hepatites 
virais(B eC) e Sífilis para a população indí-
gena sexualmente ativa ,de 13 a 60 anos. 

100% de kits 
disponibiliza-
dos (50 testes  
T1 T2) 

proporção 
de indiví-
duos aten-
didos por 
livre de-
manda 

iniciada 

CSPRE/Sa-
úde Indí-

gena e Prá-
ticas Inte-
grativas e 
Comple-

mentares 

Programa IST/AIDS,He-
patites Virais 

0000    SMS 
sem 
ficha 
PPA 

RECEBENDO OS KITS PELA SESAI/ 
META PERMANECE PARA 2019 

Disponibilizar sorologias para Sífilis,Hepa-
tites B e C  e HIV para 100% das crianças 
menores de 2 anos,cujas mães não fize-
ram Pré-natal  e cujos partos ocorreram 
na Aldeia . 

100% das cri-
anças menores 
de 2 anos, com 
mãe sem pre 
natal, com so-
rologia reali-
zada 

proporção 
de crianças 
menores 
de 2 anos 
com mãe 
sem pre 
natal 

conclu-
ída 

CSPRE/Sa-
úde Indí-

gena e Prá-
ticas Inte-
grativas e 
Comple-

mentares 

Programa IST/AIDS,He-
patites Virais 

0000    SMS 
sem 
ficha 
PPA 

100% 
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Solicitar à equipe da Vigia Água a avalia-
ção das condições de captação e distribui-
ção da água da Aldeia Indígena Sapukai 
após as obras de recuperação, de respon-
sabilidade do SAAE e SESAI. 

1 avaliação re-
alizada 

número 
absoluto 

iniciada 

CSPRE/Sa-
úde Indí-

gena e Prá-
ticas Inte-
grativas e 
Comple-

mentares 

SAAE,SESAI/MS,Vig. Am-
biental 

0000    SMS 
sem 
ficha 
PPA 

META PERMANECE PARA 2019 

Pactuar visitas trimestrais com a equipe 
de zoonoses, com o objetivo de identificar 
o risco dessas doenças na Aldeia. 

1 pactuação 
realizada 

número 
absoluto 

iniciada 

CSPRE/Sa-
úde Indí-

gena e Prá-
ticas Inte-
grativas e 
Comple-

mentares 

SAAE,SESAI/MS,Vig. Am-
biental 

0000    SMS 
sem 
ficha 
PPA 

META PERMANECE PARA 2019 

Implementar a Semana de vacinação Anti-
Rábica animal na Aldeia Indígena,de 
acordo com o calendário de vacinação ani-
mal do MS. 

1 campanha de 
vacinação anti-
rábica reali-
zada 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

CSPRE/Sa-
úde Indí-

gena e Prá-
ticas Inte-
grativas e 
Comple-

mentares 

SAAE,SESAI/MS,Vig. Am-
biental 

0000    SMS 
sem 
ficha 
PPA 

META PERMANECE PARA 2019 

Construir um fluxo de atendimento para a 
abordagem e tratamento do paciente In-
dígena, usuário de álcool e outras drogas. 

1 fluxo de 
atendimento 
construído 

número 
absoluto 

conclu-
ída 

CSPRE/Sa-
úde Indí-

gena e Prá-
ticas Inte-
grativas e 
Comple-

mentares 

SESAI , RAPS ,ESF, SES 0000    SMS 
sem 
ficha 
PPA 

100% PSICÓLOGA/SAÚDE MENTAL 

Capacitar a equipe de saúde,ACS e volun-
tários da comunidade na monitoração das 
doenças diarreicas na Aldeia Indígena. 

1 capacitação 
realizada 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

CSPRE/Sa-
úde Indí-

gena e Prá-
ticas Inte-
grativas e 
Comple-

mentares 

  Vigilância Epidemioló-
gica 

0000    SMS 
sem 
ficha 
PPA 
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Implementar práticas complementares e 
integrativas, assim como fortalecer prati-
cas tradicionais indígenas como coadju-
vantes na prevenção e tratamento de 
transtornos psíquicos. 

implementar 1 
fluxo de refe-
rência para pa-
cientes indíge-
nas  

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

CSPRE/Sa-
úde Indí-

gena e Prá-
ticas Inte-
grativas e 
Comple-

mentares 

AT CSPRE/Saúde Indí-
gena e Práticas Integrati-
vas e Complementares 

0000    SMS 
sem 
ficha 
PPA 

  

Realizar Oficinas Terapêuticas de Artesa-
nato com o objetivo de promover a inser-
ção Sócio -Cultural ,atuando no desenvol-
vimento de habilidades ,na aquisição da 
autonomia e recuperação da auto-estima. 

1 oficina reali-
zada 

número 
absoluto 

conclu-
ída 

CSPRE/Sa-
úde Indí-

gena e Prá-
ticas Inte-
grativas e 
Comple-

mentares 

_ 0000    SMS 
sem 
ficha 
PPA 

  

DIRETRIZ 7 

Ampliar o acesso da população a medicamentos, promover o uso racional e qualificar a assistência farmacêutica no âmbito do SUS 

OBJETIVO 7.1 

Ampliar a implantação do Sistema Nacional de Gestão da Assistência Farmacêutica - HORUS como estratégia de qualificação da gestão da assistência farmacêutica 
no SUS. 

INDICADOR 

PERCENTUAL DE MUNICÍPIOS COM O SISTEMA HORUS IMPLANTADO 

META 

SISTEMA HORUS IMPLANTADO  

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

(1.000.000) 
PT 2231 

Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Adquirir microcomputadores para implan-
tação do sistema 

Aquisição de 
25 computado-
res 

número 
absoluto 

Conclu-
ído 

Coordena-
ção de Far-

mácia 
NSA R$ 34.200,00 2004 2216 100% 

Contratar serviço técnico para implanta-
ção e manutenção da rede 

1 serviço con-
tratado para 
Acesso a inter-
net em todas 
as farmácias 

número 
absoluto 

iniciada 
Coordena-
ção de Far-

mácia 
NSA 

em levanta-
mento 

2006 2231 
Processo aberto e licitado na Sec 
de Administração. Fase de publi-

cação 

META 

OTIMIZAR CUSTOS COM MEDICAMENTOS NÃO PADRONIZADOS 
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Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor (recur-
sos próprios) 

Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Criar equipe técnica específica (farmaceu-
ticos) para atender as demandas judiciais 

1 equipe criada 
número 
absoluto 

Conclu-
ída 

Coordena-
ção de Far-

mácia 

Defensoria Pública muni-
cipal 

NSA 0000 NSA 100% 

Criar comissão de farmacoterapêutica e 
publicação da remume 

Nomeação de 
1 comissão 

número 
absoluto 

em an-
da-
mento 

Coordena-
ção de Far-

mácia 
... NSA 0000 NSA 

70% concluído: aguardando publi-
cação do Gabinete do Sec. De Sa-

úde 

Divulgar a remume junto à classe médica 
através de publicação no diário oficial e 
web page da prefeitura  

Criar espaço na 
web page da 
prefeitura para 
informações da 
Farmácia 

número 
absoluto 

Não 
iniciada 

Coordena-
ção de Far-

mácia 
ASCOM NSA 0000 NSA 

Aguardando a publicação da Co-
missão de farmacoterapêutica 

OBJETIVO 7.2 

Qualificar os serviços de Assistência Farmacêutica nos municípios com população em extrema pobreza 

INDICADOR 

PROPORÇÃO DE MUNICÍPIOS COM FARMÁCIAS DA ATENÇÃO BÁSICA E CENTRAIS DE ABASTECIMENTO FARMACÊUTICO ESTRUTURADOS  

META 

IMPLEMENTAR PLANO DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA  (LEI 3032/2013)  

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

(1.000.000) 
PT 2231 

Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Ampliar horário de atendimento nas far-
mácias da atenção básica 

ampliação do 
horário em 
50% das farmá-
cias  

% de far-
mácias 
com horá-
rio ampli-
ado 

Iniciada 
Coordena-
ção de Far-

mácia 
NSA NSA 0000 NSA Falta de RH 

Legalizar Junto ao CRF as Unidades Farma-
ceuticas do Município  

Regularização 
de 12 farmá-
cias junto ao 
conselho de 
Farmácia 

número 
absoluto 

Iniciada 
Coordena-
ção de Far-

mácia 
NSA 

aproximada-
mente 

245.000,00 
(R$ 921,06 
por farma-

cêutico) 

2006 2231 
Protocolado formulários para re-
gularização do CRF. Em fase tra-

mitação no Conselho 
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Dar continuidade a supervisão das unida-
des complementares 

50% da unida-
des supervisio-
nadas 

% de uni-
dades su-
pervisiona-
das 

Conclu-
ída 

Coordena-
ção de Far-

mácia 
NSA R$ 0,00 2006 2231 100% 

Abastecer regularmente as unidades de 
dispensação 

100% das far-
mácias com 
abastecimento 
regular 

% das far-
mácias 
com abas-
tecimento 
regular 

Conclu-
ída 

Coordena-
ção de Far-

mácia 
NSA 

R$ 
4.870.000,00 

2006 2218 100% 

Realizar logística reversa de medicamen-
tos 

reduzir em 
10% as perdas 
de medica-
mentos por 
vencimentos 

% de per-
das de me-
dicamentos 
por venci-
mentos 

Conclu-
ída 

Coordena-
ção de Far-

mácia 
NSA NSA 0000 NSA 100% 

EIXO II  - VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

DIRETRIZ 8 

Reduzir e prevenir riscos e agravos à saúde da população, considerando os determinantes sociais, por meio das ações de vigilância, promoção e proteção, com foco na prevenção de doenças 
crônicas não transmissíveis, acidentes e violências, no controle das doenças transmissíveis e na promoção do envelhecimento saudável 

OBJETIVO 8.1 

Intensificar ações de Promoção da Saúde  e fortalecer as ações de Vigilância Epidemiológica e Ambiental 

INDICADOR 

Número de óbitos maternos em determinado período e local de residência 

META 

Reduzir o número de óbitos maternos 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

(1.257.000) 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Investigar e analisar óbitos maternos  do 
município junto ao Comitê  Municipal de 

Mortalidade Materno, Infantil  Fetal 
(CMMMIF) 

100% dos óbi-
tos investiga-
dos 

proporção 
de óbitos 
investiga-
dos 

inici-
ado 

Coordena-
ção de Vig. 
Epidemio-

logica  

Saúde da Mulher Criança 
e adolescente e DEAPR 

NSA 2005 2219 

Todos os óbitos maternos foram 
analisados e investigados.  

Elaborar através do CMMIF cartas de re-
comendação para a rede onde foram 
identificadas situações problema relacio-
nadas ao óbito investigado . 

100% de cartas 
encaminhadas 

proporção 
de cartas 
por óbitos 

inici-
ado 

Coordena-
ção de Vig. 
Epidemio-

logica 

Saúde da Mulher Criança 
e adolescente e DEAPR 

NSA 2005 2219 

Em todas as reuniões do CMMMIF 
foram elaboradas cartas de reco-
mendação (com apontamento de 
problemas verificados bem como 
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encami-
nhadas 

sugestões de melhorias) para  as 
entidades envolvidas. 

INDICADOR 

Proporção de óbitos infantis e fetais investigados 

META 

Investigar 100% de óbitos infantis e fetais 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

(1.257.000) 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Investigar e analisar óbitos infantil e fetal  
do município junto ao Comitê  Municipal 
de Mortalidade Materno, Infantil  Fetal 

(CMMMIF) 

investigar 
100% dos óbi-
tos 

% de óbitos 
investiga-
dos 

iniciada 

Coordena-
ção de Vig. 
Epidemio-

logica  

Saúde da Mulher Criança 
e adolescente e DEAPR 

NSA 2005 2219 

A CVE manteve a rotina de investi-
gar todos os óbitos infantis e fetais 
de residentes em Angra dos Reis, 
bem como encaminhar os casos 
mais graves ao CMMMIF. 

Promover Seminário Anual sobre Mortali-
dade em Angra dos Reis  

1 seminário re-
alizado 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

Coordena-
ção de Vig. 
Epidemio-
logica 

Saúde da Mulher Criança 
e adolescente e DEAPR 

NSA 2005 2219 

Não foi possível, no ano de 2018, a 
realização do Seminário sobre 
Mortalidade em Angra dos Reis 

INDICADOR 

Proporção de óbitos de mulheres em idade fértil 

META 

Investigar 100% de óbitos de mulheres em idade fértil 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

(1.257.000) 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Investigar e analisar  todos os óbitos de 
mulheres em idade fértil - MIF 

100% de óbitos 
MIF investiga-
dos 

proporção 
de óbitos 
investiga-
dos 

iniciada 

Coordena-
ção de Vig. 
Epidemio-
logica 

CSPMC, DEAPR E DPCAR NSA 2005 2219 

A CVE manteve a rotina de investi-
gar todos os óbitos de mulher em 
idade fértil de residentes em An-
gra dos Reis, bem como encami-
nhar os casos de óbito materno ao 
CMMMIF. 

INDICADOR 

Número de casos novos de sífilis congênita em menores de um ano de idade 
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META 

Reduzir a incidência de sífilis congênita 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

(1.257.000) 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Realizar curso anual sobre Vigilância da Sí-
filis e Hepatites Virais para  os profissio-
nais da rede Municipal de saúde de Angra 
dos Reis.  

1 curso anual 
realizado 

número 
absoluto 

não ini-
ciado 

Programa 
IST/Aids/ 
Hepatites 

Virais 

Educação Permanente 
Vigilância Epidemioló-

gica/ 
DEAPR 

em levanta-
mento 

2005 2219 META PERMANECE PARA 2019 

Executar o plano de descentralização de 
testagem  rápida de HIV, Sífilis e Hepatites 
Virais. 

implantar tes-
tagem no pré-
natal em 5 ESF 

número 
absoluto 

não ini-
ciado 

Programa 
IST/Aids/ 
Hepatites 

Virais 

Educação Permanente 
Vigilância Epidemioló-

gica/ 
DEAPR 

em levanta-
mento 

2005 2219 META PERMANECE PARA 2019 

Garantir tratamento e acompanhamento 
dos recém nascidos 

encaminhar 
100% de RN 
com diagnós-
tico confir-
mado para 
atendimento 
especializado 

% de RN 
encami-
nhados 

inici-
ado 

Programa 
IST/Aids/ 
Hepatites 

Virais 

SMS NSA 2005 2219 

  

Agilizar a realização dos exames laborato-
riais e de imagem necessários as crianças 
portadoras de sífilis congênita 

100% de crian-
ças portadoras 
de sífilis conge-
nita com 
acesso aos exa-
mes 

% de crian-
ças porta-
doras de sí-
filis conge-
nita 

inici-
ado 

Programa 
IST/Aids/ 
Hepatites 

Virais 

SMS/ESF/ Laboratório NSA 2005 2219 

  

Executar o plano de descentralizacao de 
testagem rapida de HIV,sif ilis e hepatites 
virais dentro dos termos especificos de in-
dicação deste exame conforme normati-
zacao do ministerio da saude 

PROPOSTA DE 
SUPRESSÃO 
POR DUPLICI-
DADE DA AÇÃO 

PROPOSTA 
DE SU-
PRESSÃO 
POR DUPLI-
CIDADE DA 
AÇÃO 

PRO-
POSTA 
DE SU-
PRES-
SÃO 
POR 

Programa 
IST/Aids/ 
Hepatites 

Virais 

SMS/ESF/ Laboratório NSA 2005 2219 
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DUPLI-
CIDADE 
DA 
AÇÃO 

Monitorar e garantir o cumprimento do 
contrato que preve realizacao e resultado 
dos exames laboratoriais de rastreio de 
HIV, sifilis e hepatites virais em prazo ma-
ximo de 40 dias a partir da data de coleta 
do material para exame 

1 relatório 
mensal enca-
minhado pelo 
laboratório 

número 
absoluto 

iniciada 

Programa 
IST/Aids/ 
Hepatites 

Virais 

DPCAR NSA 2005 2219 META PERMANECE PARA 2019 

Garantir o abastecimento de medicamen-
tos para tratamento de HIV, sifilis e hepa-
tites virais para todos os pacientes diag-
nosticados 

100% de paci-
entes com 
acesso ao tra-
tamento 

% de paci-
entes ca-
dastra-
dos/acom-
panhados 

iniciada 

Programa 
IST/Aids/ 
Hepatites 

Virais 

SMS/Farmácia NSA 2005 2219 

  

META 

100% DE VACINAS DO CALENDÁRIO BÁSICO DE VACINAÇÃO DA CRIANÇA COM COBERTURAS VACINAIS ALCANÇADAS 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

(1.257.000) 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Realizar campanha anual de vacinação no 
Município,contra a influenza,  a póliomi-

lite,  o HPV em concordância com o calen-
dário vacinal do Ministério da Saúde, em 
parceria  com a rede de Atenção Básica. 

realizar 100% 
das campanhas 

preconizadas 
pelo MS 

proporção 
de campa-
nhas reali-

zadas 

conclu-
ído 

Vigilância 
Epidemio-

lógica 

CVEPI, DEAPR, MELHOR 
EM CASA 

NSA 2005 2219 Todas  as campanhas realizadas 

Monitorar a cobertura de Vacinação no  
domicílio, pelas equipes da Estratégia  da 
saúde da família das pessoas acamadas/ 

com dificuldade de locomoção e/ou mora-
dores em área de difícil acesso. 

 recadastra-
mento anual 
de 100% dos 

pacientes aca-
mados com co-

bertura ade-
quada para 

Pneumo 23 e 
Influenza  

proporção 
de pacien-
tes acama-

dos por 
imunobio-
lógico ad-
ministrado 

iniciada 
Vigilância 
Epidemio-

lógica 

CVEPI, DEAPR, MELHOR 
EM CASA 

NSA 2005 2219 
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Distribuir os imunobiológicos, em tempo 
oportuno para realização das campanhas 

100% de imu-
nobiológicos 
distribuídos 

um dia antes 
da campanha 

proporção 
de Unida-
des com 

imunobio-
lógicos dis-
tribuídos 

conclu-
ída 

Vigilância 
Epidemio-

lógica 
SUGER NSA 2005 2219 

Atividade realizada de forma sis-
tematizada, contando para isso 

com 1 carro  de uso exclusivo 
para distribuição de vacinas 

Garantir a digitação das doses aplicadas 
nas campanhas (e na rotina) semanal-

mente  

No mínimo, 
10% das Unida-
des com SIPNI 

implantado 

proporção 
de unida-
des com 
SIPNI im-
plantado 

iniciada 
Vigilância 
Epidemio-

lógica 
DEAPR 

em levanta-
mento 

2005 2219 

Todos os consolidados de doses 
aplicadas que foram entregues à 
CVE foram digitados, bem como 
os consolidados das campanhas. 
Por outro lado, foi feito o treina-

mento em SIPNI WEB em todos os 
locais possíveis (com  viabilidade 
técnica). Foram realizados treina-
mentos em 20 locais, o que cor-

responde à 37,04% das salas ma-
peadas. 

META 

Estruturar a Rede de Frio de Angra dos Reis  

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

(1.257.000) 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Adquirir e instalar gerador na sala da Rede 
de Frio a fim de garantir o pleno funciona-
mento das câmaras frias em caso de falta 

de energia.   

1 rede de frio 
instalada em 

local com gera-
dor 

número 
absoluto 

conclu-
ída 

Vigilância 
Epidemio-

lógica 
SUGER sem custo 2005 2219 rede instalada 

Solicitar à Superintência de Administração 
(SUGER) da SSA o serviço de manutenção 

preventiva para as geladeiras, câmaras 
frias,  gerador  e aparelho de ar condicio-

nado  

solicitar 1 ser-
viço de manu-
tenção preven-

tiva anual 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

Vigilância 
Epidemio-

lógica 
SUGER 

em levanta-
mento 

2005 2219 
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Estruturar a rede de frio com Material 
permanente                   

substituir 1 ge-
ladeira por 1 
câmara fria 

número de 
camaras 

frias adqui-
ridas 

não ini-
ciada 

Vigilância 
Epidemio-

lógica 
SUGER 

em levanta-
mento 

2005 2219 

Finalizado processo de licitação 
para compra de câmaras frias, 
aguardando a concretização da 
compra junto a empresa vence-

dora da licitação. 

Estruturar a rede de frio com RH                    

disponibilizar 
120 horas se-

manais de pro-
fissionais de 

enfermagem, 
sendo no mí-
nimo 1 enfer-

meira 

carga horá-
ria/profissi-

onal 
iniciada 

Vigilância 
Epidemio-

lógica 
SUGER NSA 2005 2219 Disponibilizado 100 horas 

Estruturar com computador todas as salas 
de vacina do município para  uso do SIPNI                    

No mínimo, 
10% das Unida-
des com SIPNI 

implantado 

proporção 
de unida-
des com 
SIPNI im-
plantado 

iniciada 
Vigilância 
Epidemio-

lógica 
SUGER 

em levanta-
mento 

2005 2219 

37,04% das salas de vacinas com 
SIPNI WEB implantado e com trei-

namento realizado, porém sem 
ter sido estruturado com os com-

putadores próprios 

Implantar SIPNI em todas as salas de vaci-
nação municipal e treinar 2 vacinadores 
por unidade no uso deste sistema 

No mínimo, 
10% das Unida-
des com SIPNI 

implantado 

proporção 
de unida-
des com 
SIPNI im-
plantado 

iniciada 
Vigilância 
Epidemio-

lógica 
SUGER NSA 2005 2219 

37,04% das salas de vacinas com 
SIPNI WEB implantado e com trei-

namento realizado. 

INDICADOR 

PROPORÇÃO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR BACILÍFERA 

META 

AUMENTAR A PROPORÇÃO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR BACILÍFERA 
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Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias Valor 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Realizar capacitação para os profissionais 
das unidades de saúde para suspeição, 
tratamento e acompanhamento. 

Atualizar no 
mínimo 50% 

das equipes de 
saúde da Aten-
ção Básica nas 
ações do Pro-
grama de Tu-

berculose 

proporção 
de equipes 
atualizadas 

Em an-
da-

mento 

Programa 
de Con-

trole da Tu-
berculose 

Atenção Básica RS 3.000,00 2005 2219   

Fornecer cesta básica mensal aos usuários 
do Programa de Controle da Tuberculose 
em tratamento 

Estimular ade-
são ao trata-

mento 

%de usuá-
rios com 
cesta bá-

sica   

Em an-
da-

mento 

Secretaria 
de Saúde 

NSA RS 75.000,00 2005 2219   

Realizar capacitação para Enfermeiro do 
Programa de IST/HIV na aplicação e lei-
tura da Prova tuberculínica 

Capacitar  En-
fermeira(o) do 
programa de 

IST/HIV  na re-
alização 

1 capacita-
ção 

Em an-
da-

mento 

Programa 
de ontrole 
da Tuber-

culose 

Programa de IST/HIV Se-
cretaria Estadual de Sa-

úde 
R$ 0,00 2005 2219   

INDICADOR 

PROPORÇÃO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE 

META 

AUMENTAR A PROPORÇÃO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

(1.257.000) 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Realizar Busca Ativa dos Pacientes de tu-
berculose que ainda não realizaram 
exame anti-HIV  

Examinar 90% 
dos pacientes  

proporção 
de pacien-

tes  

em an-
da-

mento 

Programa 
de Con-

trole da Tu-
berculose 

DEAPR NSA 2005 2219   

INDICADOR 

PROPORÇÃO DE REGISTRO DE ÓBITOS COM CAUSA BÁSICA DEFINIDA 
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META 

AUMENTAR A PROPORÇÃO DE REGISTRO DE ÓBITOS COM CAUSA BÁSICA DEFINIDA 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

(1.257.000) 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Investigação dos óbitos indeterminados 

95%  de óbitos  
indetermina-
dos investiga-

dos 

% de óbitos 
com causa 
básica defi-

nida 

em an-
da-

mento 

Vigilância 
epidemio-

lógica 

DEAPR, DAREF, IML, 
REDE HOSPITALAR 

NSA 2005 2219   

Realizar investigação de óbito em parceria 
com a atenção primaria. 

Número de in-
vestigações re-

alizadas em 
parceria com a 

rede 

% de óbitos 
com causa 
básica  in-
vestigados 

em an-
da-

mento 

Vigilância 
epidemio-

lógica 

DEAPR, DAREF, IML, 
REDE HOSPITALAR 

NSA 2005 2219   

INDICADOR 

PROPORÇÃO DE CASOS DE DOENÇAS DE NOTIFICAÇÃO COMPULSÓRIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATÉ 60 DIAS APÓS NOTIFICAÇÃO 

META 

AUMENTAR A PROPORÇÃO DE CASOS DE DOENÇAS DE NOTIFICAÇÃO COMPULSÓRIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATÉ 60 DIAS APÓS NOTIFICAÇÃO 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

(1.257.000) 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Capacitar técnicos dos dados vitais (EPIDE-
MIOLOGIA) na investigação e encerra-
mento de casos 

realizar 1 trei-
namento anual 

número 
absoluto 

iniciada 
Vigilância 
epidemio-

lógica 
_ NSA 2005 2219 

Não realizado, planejamento siste-
matizado parea início em janeiro 

de 2019 

META 

Manter busca ativa dos agravos de notificação compulsória e de interesse municipal em 5 das 6 unidades de pronto atendimento e no Hospital Geral da Japuíba 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

(1.257.000) 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 
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Garantir fluxo de envio de todas as amos-
tras referentes aos casos de doenças de 
notificação compulsória, para LACEN 

encaminhar 
100% das 

amostras de in-
teresse para a 
saúde pública 
para LACEN 

proporção 
de amos-

tras envia-
das 

iniciada 
e man-

tida 

Vigilância 
epidemio-

lógica 

SUGER, LACENN e REDE 
LABORATORIAL MUNICI-

PAL 

em levanta-
mento 

2005 2219 
100%  das amostras de interesse 

para saúde pública encaminhadas 
ao LACEN 

Manter busca ativa dos agravos de notifi-
cação compulsória e de interesse munici-
pal em 5 das 6 unidades de pronto atendi-
mento e no Hospital Geral da Japuíba 

Manter lotação 
de profissio-

nais para reali-
zação de busca 
ativa em pelo 

menos 5 unida-
des de pronto 
atendimento 

número 
absoluto 

iniciada 
Vigilância 
epidemio-

lógica 
SUGER NSA 2005 2219 

Realizado busca ativa de forma si-
tematizada em 4 das 6 unidades 

de pronto atendimento. No HGJ a 
equipe da epidemiologia do pró-
prio hospital assumiu a responsa-

bilidade por notificar.  

Promover treinamento mensal para a 
equipe de agentes de endemias que reali-
zam a busca ativa 

realizar no mí-
nimo 6 treina-

mentos  

número 
absoluto 

iniciada 
Vigilância 
epidemio-

lógica 
_ NSA 2005 2219 

Realizado quatro  4 encontros 
para treinamento 

Completar equipe de Agentes de ende-
mias para busca ativa de doenças de noti-
ficação compulsória 

lotar 1 profissi-
onal para 

busca ativa no 
SPA Abraão 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

Vigilância 
epidemio-

lógica 
RH 

em levanta-
mento 

0000 NSA 
Não encontrado RH disponível 

para ocupar esse cargo 

Promover, no mínimo, um (1) encontro 
anual  sobre a importância da notificação 
compulsória, apresentação de protocolos 
e fluxos para 100% dos profissionais  mé-
dicos e enfermeiros assistenciais.  

participar em 
no mínimo 1 

reunião distri-
tal 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

Vigilância 
epidemio-

lógica 
DEAPR 

em levanta-
mento 

2005 2219 

Realizado este tipo de abordagem 
nas 5 capacitações para os profis-
sionais médico e enferemiros da 
rede, onde se estima que compa-

receu 50% dos profissionais da 
rede. 

 Garantir estrutura mínima de RH para 
execução das  ações de vigilância epidemi-
ológica 

realizar 1 es-
tudo sobre ne-
cessidades de 

RH 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

Vigilância 
epidemio-

lógica 
_ 

em levanta-
mento 

0000 2219 Não realizado 

Garantir Estrutura física mínima para exe-
cução das  ações de vigilância epidemioló-
gica 

PROPOSTA DE 
SUPRESSÃO 

... ... 
Vigilância 
epidemio-

lógica 
_ ... ... ...   
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Realizar curso básico de vigilância epide-
miológica para os profissionais da vigilân-
cia em saúde através de instituição com 
notório saber 

elaborar mate-
rial didático 
para o CBVE  

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

Vigilância 
epidemio-

lógica 
_ 

em levanta-
mento 

2005 2219 Não realizado 

Realizar análise dos bancos de dados das 
doenças de notificação compulsória (SI-
NAN) – rotina semanal em surtos e qua-
drimestral para monitoramento 

1 relatório 
quadrimestral, 

no mínimo 

número 
absoluto 

iniciada 
Vigilância 
epidemio-

lógica 
_ NSA 2005 2219 

Até a data de 10/12/2018, foram 
gerados 122 relatórios com dados 
provenientes do SINAN e outros 
Sistemas de Informação em Sa-
úde, sendo 7 desses classificados 
como "Relatório Geral". 

Divulgar informes para a rede de atenção 
a saúde e população em geral. 

1 boletim epi-
demiológico 

por quadrimes-
tre 

número 
absoluto 

iniciada 
Vigilância 
epidemio-

lógica 

Superintendencia de 
TI/PMAR 

NSA 2005 2219 

Obs. Em processo de finalização 
da 2º Edição do Panorama de 
Óbitos e Panorama de Nascimen-
tos em Angra dos Reis. 

Realizar análise dos bancos de registro de 
cancer  de base populacional - início em 
2007 

1 boletim 
anual  

número 
absoluto 

iniciada 
Vigilância 
epidemio-

lógica 

Superintendencia de 
TI/PMAR 

INCA 
NSA 2005 2219 

Obs. Análise é feita com frequên-
cia semanal e o boletim é emitido 
somente para gestão. 

INDICADOR 

NÚMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS 

META 

REDUZIR NÚMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

(1.257.000) 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Fornecer fórmula infantil de leite à todas 
as gestantes com HIV/AIDS em trata-
mento  

100% de ges-
tantes com for-
necimento de 

fórmula infantil 

% de ges-
tantes ca-
dastradas 

no pro-
grama IST 

AIDS 

Conclu-
ído 

Programa 
Ist / Aids / 
Hepatites 

Virais 

Farmacia Estadual/ Mi-
nistério da Saúde 

em levanta-
mento 

2005 2219 

  

Melhorar a qualidade de atendimento das 
gestantes e bebês e a adesão ao trata-
mento 

reduzir em 
10% a taxa de 
abandono das 

gestantes 

% de ges-
tantes ca-
dastradas 

no pro-
grama IST 

iniciada 

Programa 
Ist / Aids / 
Hepatites 

Virais 

Programa Ist/Aids/Hepa-
tites Virais 

NSA 2005 2219 
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AIDS reti-
rando me-
dicamento 

Assegurar tratamento das gestantes e cri-
anças acompanhadas pelo programa até a 
alta 

100% de ges-
tantes e recem 
nascidos acom-

panhados 

% de ges-
tantes e RN 

cadastra-
dos 

Conclu-
ído 

Programa 
Ist / Aids / 
Hepatites 

Virais 

Ministério da Saúde NSA 2005 2219 

  

Assistir as gestantes HIV/AIDS, no Pre Na-
tal que procuram ou são encaminhadas ao 
programa de IST 

100% das ges-
tantes assisti-
das pelo mé-

dico GO 

% de ges-
tantes 

atendidas 
pelo GO 

Conclu-
ído 

Programa 
Ist / Aids / 
Hepatites 

Virais 

Ministério da Saúde NSA 2005 2219 

  

Manter acesso rápido das gestantes ao di-
agnóstico de HIV/Sífilis/Hepatite, viabili-
zando tratamento 

implementar 1 
fluxo de refe-

rência para pa-
cientes 

número 
absoluto 

Conclu-
ído 

Programa 
Ist / Aids / 
Hepatites 

Virais 

Ministério da Saúde NSA 2005 2219 

  

INDICADOR 

Proporção de usuários com carga viral de HIV indetectável/número total de usuários que realizaram carga viral no período 

META 

Aumentar proporção de usários com carga viral indetectável para 90% 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

(1.257.000) 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Aluguel de veículo automotor para uso ex-
clusivo do Programa para visitas domicilia-
res e adesão ao tratamento 

1 veículo alu-
gado 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

Programa 
Ist / Aids / 
Hepatites 

Virais 

SMS/Ministério da saùde 
em levanta-

mento 
2005 2219 

META PERMANECE PARA 2019 

Realização de campanhas em massa para 
informação e prevenção do HIV, hepatites 
e sífilis congênita 

3 campanhas 
ao ano 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

Programa 
Ist / Aids / 
Hepatites 

Virais 

CSPRE 
em levanta-

mento 
2005 2219 REALIZADO  

INDICADOR 

Proporção de casos com encerramento oportuno (confirmados ou descartados) através do marcador HCV-RNA dos casos notificados de Hepatite C com Anti-HCV reagente 

META 

Aumentar a Proporção de casos com encerramento oportuno através do marcador HCV-RNA dos casos notificados de Hepatite C com Anti-HCV reagente 
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Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

(1.257.000) 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Promoção de campanha informativa à po-
pulação 

1 campanha  
número 
absoluto 

não ini-
ciada 

Programa 
IST/AIDS/H
epatites Vi-

rais 

Ministério da Saúde 
em levanta-

mento 
2005 2219 

META PERMANECE PARA 2019 

Incentivar a realização de teste rápido à 
população, viabilizando diagnóstico e tra-
tamento 

1 ESF por Dis-
trito com TR 
descentrali-

zado 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

Programa 
IST/AIDS/H
epatites Vi-

rais 

ESF/UBS/SMS 
em levanta-

mento 
2005 2219 META PERMANECE PARA 2019 

Acompanhar pacientes no ambulatório de 
Hepatites Virais 

 100% de paci-
entes cadastra-

dos 

% de paci-
entes ca-
dastra-

dos/acom-
panhados 

iniciada 

Programa 
IST/AIDS/H
epatites Vi-

rais 

ESF/UBS/SMS NSA 2005 2219 
REALIZADO, E CONTINUARÁ EM 

2019 

Agilizar realização de exames específicos 
laboratoriais e de imagens 

100 % de soro-
logias de HCV 

com resultados 
em 15 dias 

% de soro-
logias para 

HCV 
iniciada 

Programa 
IST/AIDS/H
epatites Vi-

rais 

SMS/Laboratório NSA 2005 2219 META PERMANECE PARA 2019 

INDICADOR 

PROPORÇÃO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENÍASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES 

META 

AUMENTAR A PROPORÇÃO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENÍASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

(1.250.000) 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 
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Adequar Estrutura física,de equipamentos 
e equipe técnica multidisciplinar do Pro-
grama de Controle da Hanseníase 

1 termo de re-
ferência para 
adequação do 
consultorio de 
atendimento, 
aquisição de 

computador e 
material para 

atendi-
mento;um mé-

dico de refe-
rência e um fi-
sioterapeuta 

Nº de 
termo de 
referência 
elaborado  

em an-
da-

mento 
PCH SMS 

em levanta-
mento 

x 2219   

Organizar Rede de atenção para Hansení-
ase no município 

Elaborar um 
Projeto 

Nº de Pro-
jetos ela-
borados 

em an-
da-

mento 
PCH 

Atenção Primária,Aten-
ção Secundária, Pro-

grama da Pessoa com 
Deficiência, Centro de 

Reabilitação 

NSA 2005 2219   

Concluir o processo de descentralização 
dos atendimentos dos casos não reacio-
nais para  todas as Unidades de Saúde  

promover 1 
(uma)oficina 

anual    

Nº de ofici-
nas realiza-

das 

em an-
da-

mento 
PCH ESF,UBS 

em levanta-
mento 

2005 2219   

Capacitar  todos técnicos do Programa de 
Controle da Hanseníase e Serviços de Re-
ferência para diagnóstico, diagnóstico di-
ferencial, manejo clínico de reações 
hansênicas e medicamentosas, confirma-
ção de recidiva 

Participar das 
reuniões,cur-

sos, congressos 
e demais even-
tos relaciona-
dos a hanseni-

ase 

Nº de reu-
ni-

ões/even-
tos presen-

tes 

em an-
da-

mento 
PCH 

SES,Transporte e Educa-
ção em Saúde 

em levanta-
mento 

2005 2219   

Capacitar e atualizar 100% dos técnicos da 
rede primária e especializada para diag-
nóstico clínico,laboratorial e acompanha-
mento da hanseníase 

realizar 1 trei-
namento anual 

Nº de trei-
namentos 
realizados 

em an-
da-

mento 
PCH 

SES,Transporte,ESFs, 
Educação em Saúde 

em levanta-
mento 

2005 2219   

Supervisionar e monitorar trimestral-
mente às ações de controle da hanseníase 
junto às unidades de saúde referente à 
hanseníase para qualificação dos dados  

Realizar visitas 
técnicas em to-

Nº de Visi-
tas realiza-

dos 

em an-
da-

mento 
PCH Transporte NSA 2005 2219   
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das as unida-
des de saúde 

da rede 

Realizar Campanha de Hanseníase na Es-
cola em três Escolas Pactuadas pelo PSE 
anualmente 

Realizar 3 
(três) eventos 

por ano 

Nº de Cam-
panhas re-

alizadas 

em an-
da-

mento 
PCH 

Saude do Escolar,Secre-
taria de Educação,Trans-

porte 

em levanta-
mento 

2005 2219   

Realizar duas Campanhas de Suspeição Di-
agnóstica e informativas sobre Hanseníase 
à toda população de Angra dos Reis anual-
mente 

2 (duas) cam-
panhas  

Nº de Cam-
panhas re-

alizadas 

em an-
da-

mento 
PCH ESF,UBS e Transporte 

em levanta-
mento 

2005 2219   

Implentar ações de controle da Hansení-
ase em todas as unidades de atenção pri-
mária 

realizar 2 
(duas) oficinas 

anualmente 

Nºde Ofici-
nas realiza-

dos 

em an-
da-

mento 
PCH ESFs e Unidade Básica 

em levanta-
mento 

2005 2219   

Aumentar o percentual de contatos intra-
domiciliares examinados entre os conta-
tos registrados de hanseníase 

aumentar em 
90% 

Proporção 
de conta-
tos exami-

nados 

em an-
da-

mento 
PCH 

ESFs,Unidades Basicas e 
Laboratório 

NSA 2005 2219   

Garantir o exame diagnóstico de bacilos-
copia (LINFA) a todos os casos clínicos que 
se façam necessários 

garantir 100% 
Proporção 
de exames 

em an-
da-

mento 
PCH 

ESFs, Unidades Básicas e 
Laboratórios 

NSA 2005 2219   

Assegurar a avaliação de incapacidade fí-
sica e o tratamento necessário a 100% dos 
pacientes da hanseníase 

avaliação de 
100% dos paci-
entes cadastra-

dos 

Proporção 
de pacien-

tes 

em an-
da-

mento 
PCH ESFs e Unidades Básicas NSA 2005 2219   

OBJETIVO 8.2 

Aprimorar o marco regulatório e as ações de vigilância sanitária, para assegurar a proteção à saúde e o desenvolvimento sustentável do setor 

INDICADOR 

PERCENTUAL DE INDÚSTRIAS DE MEDICAMENTOS INSPECIONADAS PELA VIGILÂNCIA SANITÁRIA, NO ANO 

META 

AUMENTAR COBERTURA DE INDÚSTRIAS DE MEDICAMENTOS INSPECIONADAS PELA VIGILÂNCIA SANITÁRIA, NO ANO FARMACÊUTICO 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

(459.000) 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 
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Atingir cobertura de inspeções em estabe-
lecimentos comerciais e de interesse à sa-
úde 

75% de cober-
tura de inspe-
ções 

% de co-
bertura de 
inspeções 
em estabe-
lecimentos 
comerciais 
de inte-
resse à sa-
úde 

CON-
CLUIDA 

COVISA SUGER-transporte NSA 2005 2243   

INDICADOR 

Percentual de municípios que realizam no mínimo seis grupos de ações de Vigilância Sanitária consideradas necessárias a todos os municípios no ano 

META 

Aumentar a proporção de ações de Vigilância Sanitária consideradas necessárias 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

(459.000) 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Adequar o espaço físico da VISA 

ampliar espaço 
físico de 3 nú-
cleos descen-
tralizados (2 no 
distrito IV e 1 
no Distrito III) e 
do protocolo 
da VISA 

Número de 
unidades 
com es-
paço ade-
quado 

EM AN-
DA-

MENTO 

Coord. de 
Vigilância 
Sanitária 

PMAR 
em levanta-

mento 
2005 2243 

AMPLIAÇÃO CONCLUIDA SO-
MENTE PARA O 1º DISTRITO 

realizar cadastro de estabelecimentos su-
jeitos a VISA 

cadastrar 75% 

proporção 
de estabe-
lecimentos 
cadastra-
dos/exis-
tentes 

EM AN-
DA-

MENTO 

Coord. de 
Vigilância 
Sanitária 

SUGER-transporte 
em levanta-

mento 
2005 2243   

realizar inspeções em estabelecimentos 
sujeitos a VISA 

inspecionar 
75% 

proporção 
de estabe-
lecimentos 
inspeciona-
dos/exis-
tentes 

REALI-
ZADA 

Coord. de 
Vigilância 
Sanitária 

SUGER-transporte 
em levanta-

mento 
2005 2243   
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realizar atividades educativas para a po-
pulação 

1 atividade 
número de 
atividades 

REALI-
ZADA 

Coord. de 
Vigilância 
Sanitária 

TurisAngra e Subprefei-
tura Abraão 

em levanta-
mento 

2005 2243   

realizar atividades educativas para setor 
regulado 

1 atividade 
número de 
atividades 

REALI-
ZADA 

Coord. de 
Vigilância 
Sanitária 

PMAR NSA 2005 2243   

monitorar recebimento de denúncias 

100% de de-
núncias recebi-
das e monito-
radas 

% de de-
núncias 
monitora-
das/recebi-
das 

REALI-
ZADA 

Coord. de 
Vigilância 
Sanitária 

OUVIDORIA NSA 2005 2243   

monitorar atendimento de denúncias 
70% de denún-
cias atendidas 

número de 
denúncias 
atendidas 

REALI-
ZADA 

Coord. de 
Vigilância 
Sanitária 

OUVIDORIA NSA 2005 2243   

Integrar o envio de informações com de-
mais setores de fiscalização do município, 
bem como o protocolo central da prefei-
tura 

100% de infor-
mações inte-
gradas 

número de 
processos 
integrados 
PRODATA 

EXECU-
TADA 

Coord. de 
Vigilância 
Sanitária 

Secretaria Municipal de 
Fazenda 

NSA 2005 2243   

Criar o serviço de coleta e análise labora-
torial de produtos (projeto regional defi-
nido em outro município) 

PROPOSTA DE 
SUPRESSÃO DE 
META EM 2018 

SEM 
EFEITO 

SEM 
EFEITO 

Coord. de 
Vigilância 
Sanitária 

Coord. de Vigilância Sa-
nitária/ LACEN 

SEM EFEITO 2005 2243 X 

Elaborar e executar proposta de Capacita-
ção para os profissionais do Órgão de VISA 

1 capacitação 
realizada 

número de 
capacita-
ções 

EXECU-
TADA 

Coord. de 
Vigilância 
Sanitária 

Coord. de Vigilância Sa-
nitária /Fiocruz / ANVISA 
/ SES/ Secretaria de Edu-

cação/EP SSA 

custo zero 2005 2243   

META 

Atingir cobertura de 70 % das inspeções em estabelecimentos comerciais e de interesse à saúde 
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Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

(459.000) 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Realizar cadastramento 
PROPOSTA DE 
SUPRESSÃO DE 
META EM 2018 

    
Coord. de 
Vigilância 
Sanitária 

_ NSA 2005 2243 X 

Adquirir veículos (e transporte para 
ilha)para uso exclusivo das ações VISA (e 
demais vigilâncias) 

1 veículo exclu-
sivo e trans-

porte marítimo 

número de 
transportes 

INICI-
ADA 

Coord. de 
Vigilância 
Sanitária 

SUGER-transporte 
em levanta-

mento 
2005 2243 VEÍCULO EXCLUSIVO ADQUIRIDO 

Elaborar protocolos para padronização de 
procedimentos administrativos e fiscais 

1 protocolo 
único (Instru-

ção Normativa 
01/2017) 

número de 
protocolos 

INICI-
ADA 

Coord. de 
Vigilância 
Sanitária 

Secretaria de Governo 
PMAR 

NSA 2005 2243   

META 

Implantar Programas de educação nas Escolas 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

(459.000) 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Realizar Capacitação em Educação Sanitá-
ria nas Escolas do Município 

1 capacitação 
realizada 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

Coord. de 
Vigilância 
Sanitária 

Secretaria de Educa-
ção/PSE 

NSA 2005 2243   

Elaborar material educativo 

25% de mate-
rial educativo 

(folders, carta-
zes etc) 

% de mate-
rial educa-
tivo elabo-

rado 

não ini-
ciada 

Coord. de 
Vigilância 
Sanitária 

Secretaria de Adminis-
tração 

em levanta-
mento 

2005 2243   

OBJETIVO 8.3 

Implementar ações de saneamento básico e saúde ambiental para a promoção da saúde e redução das desigualdades sociais 

INDICADOR 

PROPORÇÃO DE ANÁLISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE ÁGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS PARÂMETROS 
COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ 



Relatório Anual de Gestão 2018  106 

 

META 

AUMENTAR A PROPORÇÃO DE ANÁLISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE ÁGUA PARA CONSUMO HUMANO  

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

(1.250.000) 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Realizar vigilância dos Sistemas de Abaste-
cimento de água e das Soluções Alternati-
vas coletivas, atendendo a a Diretriz Naci-
onal do Plano de Amostragem da Vigilân-
cia da Qualidade da Água para o Consumo 
Humano 

atender dire-
triz nacional do 
plano de amos-
tragem da vigi-
lancia da quali-
dade da água 

número de 
análises re-
alizadas 
conforme 
estabeleci-
das pela di-
retriz 

Execu-
tado 

COVAM  SMS / LACEN / SES 
em levanta-

mento 
2005 2219 

Realizado. Número de análises 
feitas condiz com o previsto na 

Diretriz Nacional  

META 

Realizar a Vigilância das captações de água para consumo humano do município 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

(1.250.000) 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Fiscalizar  e monitorar 100%  nos estabele-
cimentos que utilizam captação própria de 
água para consumo humano.  

monitorar no 
mínimo 80% 
das captações 
próprias de 
água para con-
sumo humano 

proporção 
de estabe-
lecimentos 
fiscalizados 

Em 
execu-
ção 

COVAM  VISA / LACEN / SES NSA 2005 2219 

Realizado.Fiscalizações aconte-
cem todas as quintas-feiras nos 
Estabelecimentos com captação 
própria de água para consumo 

humano.  

Realizar seminário sobre qualidade da 
água para consumo humano 

Realizar 1 se-
minário 

número 
absoluto 

Execu-
tado 

COVAM SMS 
em levanta-

mento 
2005 2219 

Seminário Realizado em  Outu-
bro/18. 

Fiscalizar os Sistemas de Abastecimentos 
de água 

monitorar no 
mínimo 80% 
dos Sistemas 
de Abasteci-
mentos de 
água 

proporção 
de siste-
mas fiscali-
zados 

Em 
execu-
ção 

COVAM SMS NSA 2005 2219 
Realizado parcialmete. Alguns sis-
temas não foram visitados devido 

à Violência Urbana.  

INDICADOR 
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PROPORÇÃO DE CÃES VACINADOS NA CAMPANHA DE VACINAÇÃO ANTIRRÁBICA CANINA 
COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ 

META 

AUMENTAR A PROPORÇÃO DE CÃES VACINADOS NA CAMPANHA DE VACINAÇÃO ANTIRRÁBICA CANINA 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

(1.250.000) 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Realizar vacinação antirrábica animal em 
todos os bairros do Município 

vacinar no mí-
nimo 80% do 
total de cães  

proporção 
de caes va-
cinados 

Em 
execu-
ção 

COVAM SMS/PMAR 
em levanta-

mento 
2005 2219 

Campanha de Vacinação iniciada 
em set/2018 e com término pre-

visto para jan/2019 

INDICADOR 

PROPORÇÃO DE IMÓVEIS VISITADOS EM PELO MENOS 4 CICLOS DE VISITAS DOMICILIARES PARA CONTROLE DA DENGUE 

META 

AUMENTAR A PROPORÇÃO DE IMÓVEIS VISITADOS EM PELO MENOS 4 CICLOS DE VISITAS DOMICILIARES PARA CONTROLE DA DENGUE 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

(1.250.000) 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Realizar visita domiciliar para controle do 
Aedes aegypti, em pelo menos, 80% dos 
imóveis urbanos do município a cada ciclo 
de visitas.  

visitar 80% dos 
imóveis urba-
nos a cada ci-
clo de visitas  

proporção 
de imóveis 
visitados 

Em 
execu-
ção 

COVAM Atenção Básica  
em levanta-

mento 
2005 2219 

Proporção de imóveis visitados 
por ciclo, não alcança 80% do to-

tal de imóveis elegíveis.  

Realizar o controle da população dos mos-
quitos Aedes aegypti e Aedes albopictus 

manter o ín-
dice de infesta-
ção abaixo de 
1% 

índice de 
infestação 

Em 
execu-
ção 

COVAM SMS/PMAR 
em levanta-

mento 
2005 2219 

Índice de infestação do Aedes ae-
gypti, classificado  como Alerta 

(entre 1 e 3.9%) durante o ano de 
2018  

Garantir execução dos Levantamentos de 
índices do Aedes aegypti preconizados 
pela Secretaria Estadual de Saúde  

realizar os LI-
RAs previstos 
pela SES RJ 

número 
absoluto 

Execu-
tado 

COVAM SMS 
em levanta-

mento 
2005 2219 Realizado os 05 LIRAs previstos 

Elaborar e/ou revisar Plano de Contingên-
cia de Arboviroses  

1 plano elabo-
rado 

número 
absoluto 

Em 
execu-
ção 

COVAM e 
CVEPI 

SMS NSA 2005 2219 
Plano elaborado. Em processo de 
revisão para submissão ao CMS 

META 

Mapear e controlar os vetores de interesse para a Saúde Pública em todo território do Município.  

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

(1.250.000) 
Fonte de 
Recursos 

PT 
Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 



Relatório Anual de Gestão 2018  108 

 

Status 
da 

ação 
Avaliação 

Realizar monitoramento, levantamento e, 
se necessário, controle de: Flebotomíneos 
(leishmanioses), Anofelinos (malária), Tria-
tomíneos (Doença de Chagas), Culicideos; 
Moluscos (esquistossomose e outras do-
enças) e Carrapatos (Febre maculosa). 

mapear e con-
trolar vetores 
presentes no 
território 

proporção 
de bairros 
com mape-
amento re-
alizado 

Em 
execu-
ção 

COVAM SMS/PMAR 
em levanta-

mento 
2005 2219 

Realizado parcialmete. Alguns  lo-
cais não foram acessados devido 

à Violência Urbana.  

META 

Reduzir a infestação de roedores  

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

(1.250.000) 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Realizar semestralmente desratização de, 
pelo menos, 80% das vias públicas do mu-
nicípio.  

80% das vias 
públicas desra-
tizadas 

proporção 
de vias pú-
blicas des-
ratizadas 

Em 
execu-
ção 

COVAM SMS/PMAR 
em levanta-

mento 
2005 2219 

Ação realizada diariamente pelos 
agentes da Vigilância Ambiental 

META 

Aumentar em 40%  o percentual das ações de Vigilância Ambiental realizadas no Território  

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

(1.250.000) 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Adquirir  bens permanentes e materiais 
de consumo para suprir as demandas da 
COVAM 

número de 
processos de 
compra finali-
zados 

número 
absoluto 

Inici-
ado 

COVAM SMS/PMAR 
em levanta-

mento 
2005 2219 

Alguns processos de compra aber-
tos ainda não foram finalizados.  

Contratar RH necessário para suprir as de-
mandas da COVAM  

80% das equi-
pes de controle 
vetorial com 
número de 
profissionais 
preconizados 

proporção 
de equipes 
completas 

não ini-
ciada 

COVAM SMS/PMAR 
em levanta-

mento 
0000 2219 

Déficit de RH para execução das 
ações 

META 

Fortalecer e Aprimorar as ações de controle de Zoonoses 
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Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

(1.250.000) 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Realizar investigação de epizootias (leish-
maniose canina, esporotricose, febre 
amarela em primatas,...) e intervir no ter-
ritório para impedir a propagação da zoo-
nose evidenciada.  

realizar 1 capa-
citação para 
detecção de 
epizootias 

número 
absoluto 

Execu-
tado 

COVAM SMS/PMAR NSA 2005 2219 Capacitação realizada 

META 

Monitorar os riscos ambientais relacionados aos desastres em todo o território municipal 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

(1.250.000) 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Revisar os Planos de contingência para 
atuação da Secretaria de Saúde na ocor-
rência de um desastre natural, tecnoló-
gico ou nuclear.  

2 planos revi-
sados 

número 
absoluto 

Execu-
tado 

COVAM SMS/PMAR NSA 2005 2219 
dois planos revisados e entregues 

na SES em agosto 

Participar do Exercício Geral da Central 
Nuclear Almirante Álvaro Alberto. 

1 exercício de 
mesa elabo-
rado 

número 
absoluto 

Execu-
tado 

COVAM MS NSA 2005 2219 
Realizado simulado em outu-

bro/18 

Promover treinamentos para a Rede Mu-
nicipal de Saúde sobre Radiações Ionizan-
tes e, atuação da Saúde na ocorrência de 
um desastre nuclear.  

realizar no mí-
nimo 2 treina-
mentos 

número 
absoluto 

Execu-
tado 

COVAM 
SMS / Educação Perma-

nente / Ministério da Sa-
úde  

em levanta-
mento 

2005 2219 Dois treinamentos realizados 

Promover seminário anual para discutir 
ações de saúde em situação de desastres 
naturais e tecnológicos 

1 seminário re-
alizado 

número 
absoluto 

Execu-
tado 

COVAM  
SMS / Educação Perma-
nente / PMAR / Ministé-

rio da Saúde  

em levanta-
mento 

2005 2219 Seminário Realizado em 21/06 

Realizar levantamento de população vul-
nerável a solo e/ou ar contaminado. 

realizar 1 diag-
nóstico 

número 
absoluto 

Execu-
tado 

COVAM SMS NSA 2005 2219 diagnóstico realizado 

INDICADOR 

PROPORÇÃO DE PREENCHIMENTO DO CAMPO OCUPAÇÃO EM NOTIFICAÇÕES DE DRT 

META 

Realizar Vigilância em Saúde do Trabalhador nos 3 municípios da Região  
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Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias Valor 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Viabilizar estrutura física do CEREST e in-
fraestrutura para as ações de Vigilância 
em Saúde do Trabalhador dos Municípios 
da Região da Baía da Ilha Grande  

1 veiculo exclu-
sivo para o CE-
REST-BIG e 
aquisição de 3 
computado-
res/1 impres-
sora multifun-
cional/3 Lap 
top 

Proporção 
de itens 
adquiridos 

Em 
execu-
ção 

CEREST BIG 
SUGER-transporte e Su-

perintendencia TI 
R$ 40.000,00 2005 2232 

01 Carro e 02  notebooks do-
ados pelo MPT 

Promover capacitações em Vigilância em 
Saúde do Trabalhador  

02 Capacita-
ções  

Numero de 
capacita-
ções reali-
zadas 

Execu-
tada 

CEREST BIG 
SSA / Educação Perma-

nente/ Fiocruz / 

DSTRAB  

R$ 4.000,00 2005 2232 02 Capacitação realizadas  

Garantir equipe mínima do CEREST con-
forme Portaria MS nº 2.728 (4 profissio-
nais de nível médio*, sendo ao menos 2 
auxiliares/técnicos de enfermagem e  6 
profissionais de nível universitário**, 
sendo ao menos 2 médicos (20 horas se-
manais) e 1 enfermeiro (40 horas sema-
nais)). 

01 profissional 
da equipe mí-
nima 

Numero de 
profissio-
nais con-
tratados 

Em 
execu-
ção 

CEREST-BIG SSA/PMAR 
R$73.267,00/

mês 
2005 2232 

Equipe atual  composta 06 
profissionais de nível supe-

rior, entre eles 02 médicos do 
trabalho e 01 enfermeiro 40h 
/semanais mais 02 profissio-

nais de nível médio 

Apoiar as ações de Vigilância em Saúde do 
Trabalhador nos municípios da Região  

04 Ações reali-
zadas 

Numero de 
ações 

Execu-
tada 

CEREST-BIG SUGER-transporte 
Recurso pro-

prio 
0000 NSA 

1 ação em Mangaratiba 
(CLUB MED) e 3 em Paraty 

Prestar atendimento a trabalhadores víti-
mas de agravos (doenças e/ou acidentes) 
estabelecendo nexo causal, relacionados 
ao trabalho, buscando diagnósticos e  re-
ferenciando para tratamentos especializa-
dos. 

Prestar atendi-
mento a 70% 
dos trabalha-
dores notifica-
dos 

Percentual 
de atendi-
mento rea-
lizado 

Execu-
tada 

CEREST-BIG DPCAR 
Recurso pro-

prio 
0000 NSA 

Todas as notificações moni-
toradas   

Construir cenário de Risco da Região da 
Baía da Ilha Grande 

1 Cenario de 
Risco elabo-
rado 

Numero 
absoluto 

Execu-
tada 

CEREST-BIG DEAPR/CVEPI 
Recurso pro-

prio 
0000 NSA 

01 Cenário de risco elabo-
rado 
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Realizar ações de Educação em Saúde com 
grupos de trabalhadores de maior vulne-
rabilidade com o objetivode levá-los a 
compreender os riscos e intervir sobre 
eles   

2 Ações de 
educaçao e sa-
úde realizadas 

Numero de 
ações 

Execu-
tada 

CEREST-BIG 
Sindicatos /  DEAPR / CE-

REST Estadual  
Recurso pro-

prio 
0000 NSA Ações realizadas 

Equipe minima do CEREST – composta por 
servidores Municipais, prioritariamente. 

50% de servi-
dores 

Numero de 
profissio-
nais lota-
dos 

Execu-
tada 

CEREST-BIG 

FUNDO MUNICIPAL DE 
SAÚDE /DSTRAB-SES 

PST dos municípios da 
BIG 

R$ 
360.000,00 

2005 NSA 
Todos os servidores do CE-

REST são servidores concur-
sados 

Assegurar que os recursos financeiros des-
tinados ao 
CEREST BIG sejam destinados aos custeios 
de acoes previstas na programação de sa-
úde do CEREST 

Elaborar, apro-
var e executar 
1 plano de apli-
cação de re-
curso para as 
ações do CE-
REST  

Numero 
absoluto 

Execu-
tada 

CEREST-BIG 
FUNDO MUNICIPAL DE 

SAÚDE E PGM 
R$ 

360.000,00 
2005 NSA 

01 Plano de aplicação con-
feccionado e aprovado pelo 

Conselho Gestor 

OBJETIVO 8.4 

Implementar Rede de Atenção às pessoas vítimas de violência 

INDICADOR 

Proporção de unidades de saúde que atendem ao SUS que realizam notificação de violência, doméstica, sexual e outras violências 

META 

Monitorar 100% das unidades da rede de saúde com serviço de notificação de violência implantado 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

(16.000) 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Realizar capacitações aos profissionais das 
ESF (Estrategia de Saúde da Família) 

5 capacitações 
(1 por distrito) 

número de 
capacita-
ções 

NÃO 
INICI-
ADA 

Atenção In-
tegral as 

Pessoas em 
Situação ou 
Risco de Vi-

olência 

DEAPR e Ed Permanente 
em levanta-

mento 
2005 2221 SERÁ REALIZADA EM 2019 
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Realizar visitas técnicas aos profissionais 
da rede de Serviço de Pronto Atendi-
mento (SPA), Unidade de Pronto Atendi-
mento (UPA) e Fundação Hospital Geral 
da Japuiba (FHGJ) 

6 visitas técni-
cas 

número de 
visitas 

INICI-
ADA 

Atenção In-
tegral as 

Pessoas em 
Situação ou 
Risco de Vi-

olência 

DEAPR, UPA, SPAs, FHGJ 
e Ed Permanente 

NSA 2005 2221 5 VISITAS REALIZADAS 

Realizar qualificação das fichas de notifi-
cação de violência interpessoal/autopro-
vocada. 

100% de fichas 
de nofificação 
revisadas (mé-
dia de 50/mês) 

proporção 
de fichas 
revisadas 

REALI-
ZADA 

Atenção In-
tegral as 

Pessoas em 
Situação ou 
Risco de Vi-

olência 

DEAPR, UPA, SPAs e 
FHGJ 

NSA 2005 2221 

CAMPOS RAÇA COR, OCUPAÇÃO, 
ESCOLARIDADE, ORIENTAÇÃO SE-
XUAL SÃO MENOS PREENCHIDOS 

(Manter ação para 2019) 

Adquirir materiais impressos para infor-
mação e divulgação da prevenção da vio-
lência. 

20.000 materi-
ais (folders) 
confecciona-
dos 

número de 
materiais 
impressos 

REALI-
ZADA 

Atenção In-
tegral as 

Pessoas em 
Situação ou 
Risco de Vi-

olência 

SGRI.SUPCO 
em levanta-

mento 
2005 2221 

ASSESSORIA DE COMUNICAÇÃO 
DA PMAR FORNECEU O MATE-

RIAL 

Produzir Boletim Epidemiológico, para di-
vulgação nas unidades de saúde 

1 boletim epi-
demiológico 

número 
absoluto 

REALI-
ZADA 

Atenção In-
tegral as 

Pessoas em 
Situação ou 
Risco de Vi-

olência 

Assistência de Dados Vi-
tais 

NSA 2005 2221 
BOLETIM SERÁ DIVULGADO EM 

2019 (Manter ação) 

META 

Implantar  Ficha de Violência Intersetorial 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

(16.000) 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Realizar reuniões para pactuação 
3 reuniões rea-
lizadas 

número de 
reuniões 

NÃO 
INICI-
ADA 

Atenção In-
tegral as 

Pessoas em 
Situação ou 
Risco de Vi-

olência 

CIR-BIG/Ed. Permanente NSA 2005 2221 SERÁ REALIZADA EM 2019 
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Realizar treinamentos quanto ao preen-
chimento das fichas de notificação de vio-
lência intersetorial 

3 treinamentos 
realizados 

número de 
treinamen-
tos 

NÃO 
INICI-
ADA 

Atenção In-
tegral as 

Pessoas em 
Situação ou 
Risco de Vi-

olência 

SECT, SDSP e CT. NSA 2005 2221 SERÁ REALIZADA EM 2019 

META 

Criar Centro Especializado de Atendimento a Mulher Vítima de Violência 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

(16.000) 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Realizar reuniões para planejamento e cri-
ação do Centro Especializado de Atendi-
mento a Mulher Vítima de Violência 

2 reuniões rea-
lizadas 

número de 
reuniões 

não ini-
ciada 

Atenção In-
tegral as 

Pessoas em 
Situação ou 
Risco de Vi-

olência 

CIR-BIG/CMS NSA 2005 2221 SERÁ REALIZADA EM 2019 

EIXO III  - GESTÃO EM SAÚDE 

DIRETRIZ 10 

Promover, para as necessidades do SUS, a formação, a educação permanente, a qualificação, a valorização dos trabalhadores, a desprecarização e a democratização das relações de trabalho 

OBJETIVO 10.1 

Investir em qualificação e fixação de profissionais para o SUS 

INDICADOR 

PROPORÇÃO DE AÇÕES DE EDUCAÇÃO PERMANENTE IMPLEMENTADAS E/OU REALIZADAS 

META 

AMPLIAR PROPORÇÃO DE AÇÕES DE EDUCAÇÃO PERMANENTE IMPLEMENTADAS E/OU REALIZADAS 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

(15.000) 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Promover cursos anuais de atualização em 
Biossegurança para zeladoria das unida-
des de saúde 
PROPOSTA DE REMANEJAMENTO PARA 
VIG. SANITÁRIA 

1 curso anual 
realizado 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

VISA 
Educação permanente 

em saúde 
em levanta-

mento 
0000 1315 AÇÃO REMANEJADA 
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Aplicar curso introdutório para todos os 
ACS inseridos na ESF 

realizar 1 curso 
para ACS re-
cem contrata-
dos 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

Educação 
perma-

nente em 
saúde 

DEAPR 
em levanta-

mento 
0000 1315 AÇÃO PREVISTA PARA 2019 

Capacitar ACS em Organização e planeja-
mento do Serviço (AÇÃO PREVISTA PARA 
2019) 

25% de ACS ca-
pacitados 

% de ACS 
capacita-
dos 

não ini-
ciada 

Educação 
perma-

nente em 
saúde 

DEAPR 
em levanta-

mento 
0000 1315 AÇÃO PREVISTA PARA 2019 

Capacitar os Profissionais de Saúde da 
SMS segundo os temas sugeridos pelos 
mesmos em instrumento planejado pela 
Educação Permanente (PORTARIA 
3194/2017) 

1 capacitação 
em tema suge-
rido 

número 
absoluto 

INICI-
ADA 

Educação 
perma-

nente em 
saúde 

DEAPR  R$ 22.000,00 0000 1315 
AÇÃO PREVISTA PARA 2019 MAS 
RECURSOS E PROJETO JÁ ESTÃO 

DISPONÍVEIS 

Realizar Curso de Atenção Integrada às 
Doenças Prevalentes na Infância (AIDPI)-
NEONATAL 

1 curso de 
AIDPI realizado 

número 
absoluto 

EXECU-
TADA 

Educação 
perma-

nente em 
saúde 

DEAPR e Saúde da Cri-
ança 

em levanta-
mento 

0000 1315 
EXECUTADA EM AGOSTO NA BIG 

(PARATI) 

Realizar ações conjuntas com as Linhas de 
Cuidado voltadas para a população 

1 ação con-
junta realizada 

número 
absoluto 

INICI-
ADA 

Educação 
perma-

nente em 
saúde 

 Educação em Saúde  
em levanta-

mento 
0000 1315 

FORMADO GRUPO DE TRABALHO 
DA EDUCAÇÃO PERMANENTE 

COM ÁREAS TÉCNICAS 

Realizar as ações em Educação Popular 
em Saúde (EDPOPSUS) 

1 curso EDPOP-
SUS realizado 

número 
absoluto 

EXECU-
TADA 

Educação 
perma-

nente em 
saúde 

CIES BIG 
em levanta-

mento 
0000 1315 

REALIZADOS DOIS CURSOS - FASE 
3 E FASE 4 DO EDPOPSUS 

Implantar as Residências Médicas no SUS 
1 residência 
médica implan-
tada 

número 
absoluto 

EXECU-
TADA 

Educação 
perma-

nente em 
saúde 

UNESA e COREME-AR 
em levanta-

mento 
0000 1315 

MEDICINA DE FAMÍLIA E PEDIA-
TRIA IMPLANTADAS 

Criar a COREMU (Comissão de Residência 
Multiprofissional) 

1 comissão cri-
ada 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

Educação 
perma-

nente em 
saúde 

COREME-AR 
em levanta-

mento 
0000 1315 AÇÃO PREVISTA PARA 2020 
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Implantar a Residência Multiprofissional  
no SUS 

prevista para 
2019 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

Educação 
perma-

nente em 
saúde 

UNESA 
em levanta-

mento 
0000 1315 AÇÃO PREVISTA PARA 2020 

Implementar projetos aplicativos (PA) do 
curso preceptoria em residência médica 
(PRM) 

1 projeto apli-
cativo imple-
mentado 

número 
absoluto 

iniciada 

Educação 
perma-

nente em 
saúde 

DEAPR / DAREF/ CIES 
em levanta-

mento 
0000 1315 

AÇÃO DEPENDE DE OUTRAS REU-
NIÕES COM A GESTÃO 

Implementar projetos aplicativos (PA) dos 
cursos Multiprofissionais 

1 projeto apli-
cativo imple-
mentado 

número 
absoluto 

iniciada 

Educação 
perma-

nente em 
saúde 

Departamentos SSA 
em levanta-

mento 
0000 1315 JÁ INICIADA 

Participar da Implantação da Carteira de 
Serviços 

1 revisão anual 
da carteira de 
serviços da EPS 

número 
absoluto 

iniciada 

Educação 
perma-

nente em 
saúde 

DPCAR NSA 0000 1315 
CARTEIRA DE SERVIÇOS DISPONÍ-

VEL NO SITE DA PMAR 

Capacitar profissionais do nível médio da 
BIG em relações interpessoais 

4 workshop 
para um total 
120 alunos dos 
tres municípios 
da BIG 

número 
absoluto 

iniciada 

Educação 
perma-

nente em 
saúde 

CIES/BIG 

R$27.669,03 
(superavit 
autorizado 
em novem-

bro de 2017) 

Port. 
GM/MS  
nº 2.953 
25/11/20
09 - Deli-
beração 
CIB-RJ 

nº0792 
03/12/20

09 

1315 AÇÃO PREVISTA PARA 2019 

Capacitar e atualizar pediatras, médicos e 
enfermeiros de ESF, Hospitais  e SAMU 
para pronto atendimento em urgência e 
emergência em pediatria PROPOSTA PARA 
2019 

1 capacitação 
para os tres 
municipios da 
BIG 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

Educação 
perma-

nente em 
saúde 

CIES/BIG 

R$27.817,65 
(superavit 
autorizado 
em novem-

bro de 2017) 

Port. 
GM/MS 
nº 2.953 
25/11/20
09 - Deli-
beração 
CIB-RJ 

nº0792 
03/12/20

09 

1315 AÇÃO PREVISTA PARA 2021 
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Capacitar profissionais de saúde da ESF no 
atendimento ao pré-natal de risco habi-
tual PROPOSTA PARA 2019 

1 capacitação 
para os tres 
municipios da 
BIG 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

Educação 
perma-

nente em 
saúde 

CIES/BIG 

R$32.890,67 
(superavit 
autorizado 
em novem-

bro de 2017) 

Portaria 
GM/MS 
nº 2.200 
14/09/20
11- Deli-
beração 
CIB nº 
1.445 

18/10/20
11 

1315 AÇÃO PREVISTA PARA 2022 

Capacitar Profisssionais de saúde de nível 
médio e superior na prevenção de Câncer 
de Colo de Útero e Mama 

prevista para 
2019 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

Educação 
perma-

nente em 
saúde 

CIES/BIG NSA 

Portaria 
GM/MS 
nº 2.200 
14/09/20
11- Deli-
beração 
CIB nº 
1.445 

18/10/20
11 

1315 AÇÃO PREVISTA PARA 2022 

Realizar Mini Curso de Acolhimento e Pro-
cesso de Trabalho em Saúde: Classificação 
de risco, Prevenção e Atenção à Pessoa 
em situação de Violência na região da BIG 
para profissionais de saúde de nível médio 
e superior 

prevista para 
2019 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

Educação 
perma-

nente em 
saúde 

CIES/BIG NSA 

Portaria 
GM/MS 
nº 2.200 
14/09/20
11- Deli-
beração 
CIB nº 
1.445 

18/10/20
11 

1315 AÇÃO PREVISTA PARA 2020 

Capacitar Profissionais do nível médio e 
fundamental da SMS no curso de saúde 
mental da ETIS(álcool, crack e outras dro-
gas) 

prevista para 
2019 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

Educação 
perma-

nente em 
saúde 

ETIS e Saúde Mental 
(CAPS-ad) 

NSA SSA/ETIS 1315 EXECUTADA 

Implementar capacitação em Libras para 
Profissionais de Saúde da SMS 

realizar parce-
ria com a Sec 
de Educação 
em curso exis-
tente 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

Educação 
perma-

nente em 
saúde 

UNESA e EMES 
em levanta-

mento 
0000 1315 AÇÃO PREVISTA PARA 2019 
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Realizar estágios práticos da Faculdade de 
medicina nas unidades da REDE Municipal 
de Saúde 

1 fluxo de en-
caminhamento 
de alunos  

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

Educação 
perma-

nente em 
saúde 

UNESA DEAPR 
em levanta-

mento 
COAPES 1315 EXECUTADA 

Realizar convênios com Instituições de En-
sino para nível Técnico e Superior de Sa-
úde 

Identificar a 
demanda de 
serviços/en-
sino 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

Educação 
perma-

nente em 
saúde 

SME SSA 
em levanta-

mento 
Custo 
Zero 

1315 JÁ INICIADA 

Incentivar e fomentar a participacao dos 
profissionais 
em reunioes, cursos, congressos e demais 
eventos relacionados a atencao basica, 
saude publica e praticas 
integrativas e complementares 

Identificar a 
demanda de 
serviços/en-
sino 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

Educação 
perma-

nente em 
saúde 

CMS 
em levanta-

mento 
0000 1315 JÁ INICIADA 

Garantir a participacao dos profissionais 
na construcao da programação da educa-
cao permanente 

1 Encontro 
com represen-
tantes das ca-
tegorias para 
diagnóstico da 
necessidade 
dos serviços 

número 
absoluto 

execu-
tada 

Educação 
perma-

nente em 
saúde 

CMS 
em levanta-

mento 
0000 1315 EXECUTADA 

realizar Seminário de Conscientização da 
importancia da Educação Permanente na 
BIG 

1 seminário re-
alizado 

número 
absoluto 

iniciada 

Educação 
perma-

nente em 
saúde 

CIES BIG 
em levanta-

mento 
0000 1315 AÇÃO PREVISTA PARA 2019 

DIRETRIZ 11 

  

OBJETIVO 11.1 

Fortalecer os vínculos do cidadão, conselheiros de saúde, lideranças de movimentos sociais, agentes comunitários de saúde, agentes de combate às endemias, educadores populares com o 
SUS. 

INDICADOR 

PROPORÇÃO DE CONSELHEIROS DE SAÚDE CAPACITADOS 

META 

FORTALECER CONTROLE SOCIAL DO SUS 
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Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Valor 

(45.000) 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Capacitar Conselheiros para compreensão 
e domínio das peças orçamentárias 

25% de conse-
lheiros capaci-
tados 

% de con-
selheiros 
capacita-
dos 

não ini-
ciada 

CMS SSA NSA 0000 2210   

Implementar comissão de fiscalização de 
finanças, composta por profissional de 
contabilidade e administradores 

1 comissão cri-
ada 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

CMS SSA NSA 0000 2210   

Criação de um grupo de trabalho com os 
profissionais da Atenção Primária e o CMS 
e a GESTÃO para discutir critérios de dis-
tribuição dos valores repassados a título 
de gratificação do PMAQ 

1 Grupo de tra-
balho criado 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

CMS SSA NSA 0000 2210   

Executar concurso publico para recompo-
sicao de todos os cargos das equipes de 
saude de família, garantindo a existencia 
de: enfermeiro, medico,cirurgiao dentista, 
auxiliar/tecnico de enfermagem,auxiliar 
de saude bucal 

2 reuniões com 
SSA para pac-
tuação do con-
curso 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

CMS SSA NSA 0000 2210   

Apresentar plano de efetivacao como ser-
vidor publico dos Agentes Comunitarios 
de Saude 

1 plano elabo-
rado 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

CMS SSA NSA 0000 2210   

Garantir repasse do 14º salario aos ACS 

1 reunião com 
SSA para pac-
tuação do re-
passe 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

CMS SSA NSA 0000 2210   

Formalizar por lei ou portaria a funcao de 
coordenador da AB estando representada 
no organograma da SMS; o profissional 
designado deve ter formacao com pos 
graduacao em saude publica, saúde cole-
tiva, medicina de familia e comunidade, 
saude de familia ou administracao e ges-
tao 

2 reuniões com 
SSA e comissão 
de saúde da 
Câmara de Ve-
readores para 
pactuar legisla-
ção 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

CMS SSA NSA 0000 2210   



Relatório Anual de Gestão 2018  119 

 

Manter repasse as equipes de ESF do in-
centivo do PMAQ nos moldes ja previstos 
pela Lei Municipal 3089 (BO 450 de 02 de 
agosto de 2013) destinando metade do 
valor retido pelo fundo municipal de 
saude para a manutenção da unidade 

1 relatório de 
comissão do 
CMS sobre mo-
nitoramento 
do repasse 
previsto 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

CMS SSA NSA 0000 2210   

Incentivar e valorizar a fixacao no munici-
pio dos profissionais que possuam duplo 
vinculo com SUS estabelecendo medidas 
que flexibilizem a conciliação de carga ho-
raria 

1 relatório de 
comissão do 
CMS sobre ma-
nutenção e fi-
xação de pro-
fissionais 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

CMS SSA NSA 0000 2210   

Garantir aplicacao do repasse federal aos 
blocos a que se destinam 

1 reunião com 
SSA para moni-
toramento do 
repasse 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

CMS SSA NSA 0000 2210   

Compor e manter equipe de tecnologia da 
informação dedicada exclusivamente a Se-
cretaria de Saude 

1 equipe de TI 
implementada 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

CMS SSA NSA 0000 2210   

Elevar a frota para 06 ambulancias (porta-
ria 1864) no municipio sendo 02 avanca-
das e 04 intermediarias básicas distribui-
das da seguinte forma: 1 distrito – 01 via-
tura; 2 distrito – 02 viatura; 3 distrito - 01 
viatura; 4 distrito - 02 viatura. 

2 reuniões com 
SSA para pac-
tuação da am-
pliação da 
frota de ambu-
lâncias 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

CMS SSA NSA 0000 2210   

Recompor as equipes de atendimento 
para os 
seguintes moldes: 
Avancada – Medico, enfermeiro e moto-
rista  
USB - Enfermeiro, auxiliar/tecnico de 
enfermagem e motorista 

2 reuniões com 
SSA para pac-
tuação da re-
composição 
das equipes 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

CMS SSA NSA 0000 2210   
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Criar e prover vagas para tecnico de pato-
logia clinica, RX. 

2 reuniões com 
SSA para pac-
tuação do pro-
vimento de va-
gas 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

CMS SSA NSA 0000 2210   

Estabelecer rede propria de servico de co-
leta e analise laboratorial 

2 reuniões com 
SSA para pac-
tuação da rede 
própria de co-
leta e análise 
laboratorial 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

CMS SSA NSA 0000 2210   

Estabelecer um plano de servico por tele-
medicina 

1 reunião com 
SSA para esta-
belecer plano 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

CMS SSA NSA 0000 2210   

Estabelecer serviço próprio de realização 
de exames de imagem para os exames de 
mamografia, ultrassonografia, tomogra-
fia e RX 

pactuação de 
serviço próprio 
para realiza-
ção dos exa-
mes de ima-
gem, mamo-
grafia, ultras-
sonografia, to-
mografia e RX 

número 
absoluto 

inici-
ada 

CMS SSA NSA 2004 2216 

Aquisição de um tomógrafo pelo 
FHGJ para o estabelecimento de 

serviço próprio do serviço de ima-
gem em tomografia 

Estabelecer rede propria para realizacao 
de mamografia 

2 reuniões com 
SSA para pac-
tuação da rede 
própria de ma-
mografia 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

CMS SSA NSA 0000 2210   

Criar Comite Intersetorial de Saude do 
Trabalhador e Trabalhadora 

1 CIST criada 
número 
absoluto 

não ini-
ciada 

CMS SSA NSA 0000 2210   

Garantir presenca de profissional Assis-
tente Social 
durante as 24 horas em 100% das unida-
des que 
prestam servico de urgencia e emergência 

1 reunião com 
SSA para pac-
tuação do pro-
vimento de va-
gas 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

CMS SSA NSA 0000 2210   
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Realizar foruns anuais em cada Distrito 
para apresentação e discussão do relato-
rio anual de gestão (RAG) e Programacao 
Anual de Saude (PAS); com ampla divulga-
cao do evento atraves de meios de comu-
nicacao institucionais locais garantindo 
ampla participação da população, usua-
rios, trabalhadores, etc. 

5 foruns reali-
zados (1 por 
distrito sanitá-
rio) 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

CMS SSA 
em levanta-

mento 
0000 2210   

Garantir manutenção da designação de 
responsabilidade tecnica e respectivo in-
centivo financeiro (conforme Lei Munici-
pal 3091 BO 450) para cada profissional 
de cada modulo funcionante 

1 reunião com 
SSA para pac-
tuação de RT e 
incentivo fi-
nanceiro 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

CMS SSA NSA 0000 2210   

Garantir a conexao por internet e instala-
cao do prontuario eletronico do cidadao 
em 80% das unidades 

1 relatório so-
bre processo 
de instalação 
do PEC 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

CMS SSA NSA 0000 2210   

Levar aos profissionais de saúde capacita-
ção em humanização e respeito à pessoa 
negra, quilombolas, indígenas, ciganos, na 
área de saúde, extensiva a toda a popula-
ção que sofre intolerâncias correlatas. 

1 capacitação 
realizada para 
profissionais 
de saúde 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

CMS SSA 
em levanta-

mento 
0000 2210   

Propor um fluxo de encaminhamento dos  
relatórios de fiscalização (Ouvidoria, Vigi-
lância sanitária, Saúde do trabalhador)  ao 
Conselho Municipal de Saúde 

1 fluxo de en-
caminhamento 
de relatórios 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

CMS SSA 
em levanta-

mento 
0000 2210   

Criação de canais institucionais de diálo-
gos com a gestão 

1 reunião com 
SSA para cria-
ção de canais 
de diálogos 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

CMS SSA NSA 0000 2210   

Criação de informativo escrito e virtual do 
CMS com calendário anual das reuniões, 
telefones de contato, ações e atribuições 
do CMS 

1 informativo 
criado 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

CMS SSA 
em levanta-

mento 
0000 2210   
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Realizar capacitação em parceria com a 
Educação Permanente de Saúde,  dos 
Conselheiros Municipais de Saúde  

1 capacitação 
realizada 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

CMS Ed. Permanente/SSA NSA 0000 2210   

Que o CMS busque parceria com o Conse-
lho Regional de Contabilidade e OAB para 
análises e assessoria Técnica 

1 parceria esta-
belecida 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

CMS CRC e OAB NSA 0000 2210   

Implantar projeto da política pública de ál-
cool e outras drogas para o trabalha-
dor/servidor da PMAR, Fundações e Au-
tarquias de Angra dos Reis 

1 projeto im-
plantado 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

CMS CEREST BIG NSA 0000 2210   

Realizar capacitação e aprimoramento dos 
conselheiros do COMEN conforme regi-
mento interno 

1 capacitação 
realizada 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

CMS Ed. Permanente/SSA NSA 0000 2210   

DIRETRIZ 12 

Aprimorar a atuação da Secretaria da Saúde como gestor municipal do SUS, especialmente por meio da formulação de políticas, do apoio ao pacto interfederativo, da qualificação dos investi-
mentos, da indução dos resultados, da modernização administrativa e tecnológica, da qualificação e transparência da informação  

OBJETIVO 12.1 

Aprimorar a relação interfederativa e a atuação da Secretaria de Saúde como gestor municipal do SUS 
educadores populares com o SUS. 

INDICADOR 

PROPORÇÃO DE MUNICÍPIOS COM OUVIDORIAS IMPLANTADAS 

META 

Definir Manual com a Sistematização dos Processos de Trabalho da Ouvidoria 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Va-

lor(1000,00) 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Elaborar fluxo e protocolo com foco na re-
solutividade dos processos de trabalho. 

1 fluxo elabo-
rado 

número 
absoluto 

Conclu-
ída 

DEPARTA-
MENTO DE 
OUVIDO-

RIA  

DPCAR; Educação Per-

manente; Ouvidoria 

SES-RJ e DOGES MS 

NSA 0000 2241 100% 

Divulgar o fluxo e protocolo junto á sub 
rede de Ouvidoria com foco na resolutivi-
dade da resposta ao cidadão. 

1 fluxo divul-
gado 

número 
absoluto 

Conclu-
ída 

DEPARTA-
MENTO DE 
OUVIDO-

RIA  

Comunicação PMAR e 

DOGES MS 
NSA 0000 2241 100% 

META 
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Qualificar 100% dos profissionais que atuam na Ouvidoria e nas sub redes de Ouvidoria 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Va-

lor(1000,00) 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Promover curso de capacitação para 
equipe da Ouvidoria 

1 curso reali-
zado 

número 
absoluto 

execu-
tada 

DEPARTA-
MENTO DE 
OUVIDO-

RIA  

Ouvidoria – SES RJ e ao 

Departamento de Ouvi-

doria Geral do SUS - 

DOGES 

R$ 500,00 0000 2241 100% 

Promover curso de capacitação para 
equipe da sub-rede 

2 curso reali-
zado 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

DEPARTA-
MENTO DE 
OUVIDO-

RIA  

Ouvidoria – SES RJ e ao 
Departamento de Ouvi-
doria Geral do SUS - DO-

GES 

R$ 500,00 0000 2241 

Deficit de RH inviabilizou a realiza-
ção de cursos no ano de 2018 

META 

Definir Proposta para Regulamentar a Ouvidoria 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias 
Va-

lor(1000,00) 
Fonte de 
Recursos 

PT 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Propor a regulamentação/normatização 
da Ouvidoria, através de decreto/lei para 
a instituição da mesma 

1 projeto de 
regulamenta-
ção 

número 
absoluto 

inici-
ada 

DEPARTA-
MENTO DE 
OUVIDO-

RIA  

Ouvidoria – SES RJ e ao 

Departamento de Ouvi-

doria Geral do SUS - 

DOGES 

NSA 0000 2241 

  

Estabelecer um fluxo para envio de relató-
rios da ouvidoria pra CMS em 3 meses 

1 fluxo elabo-
rado 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

DEPARTA-
MENTO DE 
OUVIDO-

RIA  

Ouvidoria  NSA 0000 2241 

  

INDICADOR 

PROPORÇÃO DE INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO E GESTÃO ELABORADOS 

META 

Elaborar 1 plano de saúde para o período 2018-2021 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias Valor 
Fonte de 
Recursos 

PT 
0184 

– 

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 
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GES-
TÃO  

Avaliação 

Adquirir materiais de consumo e equipa-
mentos (microcomputadores, mobiliario) 
para viablizar ações e serviços de saúde li-
gados ao planejamento, regulação, avalia-
ção e auditoria 

Aquisição de 
25 computado-
res 

número 
absoluto 

Conclu-
ído 

DPCAR NSA R$ 95.000,00 2004 2216 100% 

Realizar encontros trimestrais entre os 3 
niveis de atenção, garantindo a participa-
cao de representacao dos trabalhadores e 
controle social, resultando em relatório a 
ser apresentado em assembleia do conse-
lho municipal de saude 

3 Relatórios 
Quadrimestrais 
encaminhados  

número 
absoluto 

Conclu-
ída 

DPCAR CMS ... 0000 2209 
3º Quad. 2017 - 23/02/2018; 1º 

Quad. 2018 - 22/05/2018; 2º 
Quad. 2018 em 26/09/2018 

Realizar capacitação com todas as áreas 
técnicas- sobre Planejamento no SUS  

1 capacitação 
realizada 

número 
absoluto 

Conclu-
ída 

COORD. 
PLANEJA-
MENTO  

DPCAR; CIR NSA 0000 NSA 
Oficina de Planejamento SUS rea-

lizada em abril/2018 

Apresentar Plano Municipal de Saúde ao 
CMS e monitorar cumprimento das ações 

1 PAS 2018 
apresentada 

número 
absoluto 

Conclu-
ída 

COORD. 
PLANEJA-
MENTO  

DPCAR; áreas técnicas 

SSA; CMS 
NSA 0000 NSA 

PAS Apresentado ao CMS em 
21/03/2018. PMS, em março 

2017 

Publicar o RAG e a PAS no sitio da prefei-
tura e em Boletim Oficial 

1 RAG e 1 PAS 
publicados 

número 
absoluto 

em an-
da-

mento 

COORD. 
PLANEJA-
MENTO  

DPCAR; Sup. TI NSA 0000 NSA 

Aguardando aprovação da PAS 
2018. Aprovação do RAG 2017 pu-
blicado em B.O. em 09/10/2018, 

nº 949/2018 

META 

Capacitar e habilitar 2 conselheiros municipais para utilização do Sistema de Apoio do Relatório de Gestão – SARGSUS  

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias Valor 
Fonte de 
Recursos 

PT 
0184 

– 
GES-
TÃO  

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Realizar capacitação para conselheiros  

capacitar 1 
conselheiro in-
dicado pela 
plenária 

número 
absoluto 

não ini-
ciada 

COORD. 
PLANEJA-
MENTO  

CMS NSA 0000 NSA 
Conselheiro não indicado pelo 

CMS; o Sistema SARGSUS fora de 
operação. 
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Atualizar informações e inserir resoluções 
(PAS) do CMS no SARGSUS 

SARGSUS atua-
lizado 

número 
absoluto 

Conclu-
ída 

COORD. 
PLANEJA-
MENTO  

CMS NSA 0000 NSA 
Atualizado no SARGSUS pelo con-

selheiro Vicente 

META 

Fazer Programação de Saúde por ano – PAS (acompanhar e coordenar) 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias Valor 
Fonte de 
Recursos 

PT 
0184 

– 
GES-
TÃO  

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Reunir com as áreas técnicas 
1 reunião qua-
drimestral 

número 
absoluto 

Conclu-
ída 

COORD. 
PLANEJA-
MENTO  

Áreas técnicas SSA NSA 0000 NSA 3 reuniões realizadas. 

Elaborar a Programação Anual de acordo 
com o Plano Municipal de Saúde. 

PAS conver-
gente ao PMS 

número 
absoluto 

Conclu-
ída 

COORD. 
PLANEJA-
MENTO  

CMS NSA 0000 NSA 
PAS 2019 entregue ao CMS em 

18/12/2018 

Apresentar no Conselho Municipal de Sa-
úde.  

PAS apresen-
tada 

número 
absoluto 

Conclu-
ída 

COORD. 
PLANEJA-
MENTO  

CMS NSA 0000 NSA 

PAS 2018 encaminhada dia 
18/12/2017 e apresentada em 

21/03/2018. 2º pedido de aprova-
ção em 08/05/2018. 

META 

Elaborar 01 Relatório de Gestão por ano – RAG 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias Valor 
Fonte de 
Recursos 

PT 
0184 

– 
GES-
TÃO  

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Monitorar mensalmente ações programa-
das, recursos orçamentários e Preencher 
o sistema SARGSUS.  

SARGSUS atua-
lizado 

número 
absoluto 

iniciada 
e em 
execu-
ção 

COORD. 
PLANEJA-
MENTO  

Áreas técnicas SSA NSA 0000 NSA 
SARGSUS fora de operação para 

inclusão e alteração. 
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Encaminhar Relatório Anual de Gestão ao 
Conselho Municipal de Saúde. 

1 RAG encami-
nhado 

número 
absoluto 

Conclu-
ída 

COORD. 
PLANEJA-
MENTO  

Departamento de Ges-
tão do FMS 

NSA 0000 NSA 

RAG 2017 entregue em 
21/03/2018. Aprovado em 

11/09/2018  com resolução. 
Aprovação publicada em 

09/10/2018 no B.O. nº 949/2018 

META 

Elaborar 03 Relatórios Quadrimestrais por ano 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias Valor 
Fonte de 
Recursos 

PT 
0184 

– 
GES-
TÃO  

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Fazer levantamento do montante de re-
cursos gastos (SIOPS).   

levantamento 
realizado em 3 
relatórios qua-
drimestrais 
RDQA 

número 
absoluto 

Conclu-
ída 

COORD. 
PLANEJA-
MENTO  

Áreas técnicas SSA 
Departamento de Ges-

tão do FMS 
NSA 0000 NSA 

3 Relatórios Quadrimestrais ela-
borados com prestação de contas 

SIOPS 

INDICADOR 

Número de auditorias realizadas 

META 

Realizar ≥ 4 auditorias nas unidades públicas ou privadas 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias Valor 
Fonte de 
Recursos 

PT 
0184 

– 
GES-
TÃO  

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Identificar por meio de controle da pro-
gramação e da produção, as distorções 
(perdas de escala e escopo) e propor me-
didas corretivas e ou educativas a serem 
adotadas pelas unidades da Rede Munici-
pal de Saúde 

01 unidade por 
nível de aten-

ção 

nº de uni-
dade con-

trolada 
iniciada COAVA DEAPR 

não esti-
mado 

0000 NSA 

Através de relatório de auditoria 
realizado nos hospitais,  e nas 
unidades onde realizam coleta 

para exames laboratoriais. 
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Realizar as atividades de avaliação da 
Rede Municipal de saúde por meio de in-
dicadores e padrões de conformidade, ins-
tituídos pelo Programa Nacional deAvalia-
ção de Serviços de Saúde (PNASS), acessi-
bilidade, resolubilidade e qualidade 

Realizar ativi-
dades de avali-
ação em 3 uni-
dades hospita-
lares e em 01 
unidade nos 
demais nível 
de atenção 

nº de uni-
dades ava-
liadas e nº 
de hospi-

tais avalia-
dos 

iniciada COAVA - 
não esti-

mado 
0000 NSA 

Através de relatório de auditoria 
realizado nos hospitais,  e nas 
unidades onde realizam coleta 

para exames laboratoriais. 

Realizar avaliação e a emissão de parecer 
sobre as solicitações de credenciamento 
de serviços de saúde 

Emitir até 1 pa-
recer por cre-
denciamento 

Nº de pare-
cer / nº de 
credencia-

mento 

iniciada COAVA ADVIT 
não esti-

mado 
0000 NSA 

realizado somente vistoria sem 
emissão de parecer, previsto para 
2019, após instalação do compo-

nente municipal de auditoria 

Controlar a execução de consórcios, con-
tratos e convênios para atenção à saúde 
no âmbito municipal e regional 

controlar 100% 
dos contratos 
vigentes (rela-
tivos ao setor ) 

nº de con-
tratos 

acompa-
nhados / 

nª de con-
tratos vi-
gentes * 

100 

iniciada COAVA 
DAREF DEAPR FHGJ 

DPCAR DESCO 

não esti-
mado 

0000 NSA 
Feito 100% dos contratos vigentes 

encaminhados ao setor de con-
trole, avaliação e auditoria. 

INDICADOR 

Número de participações nas capacitaçoes realizadas  

META 

Participar de ≥ 4 capacitação realizada 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias Valor 
Fonte de 
Recursos 

PT 
0184 

– 
GES-
TÃO  

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Colaborar para a Educação Perma-
nente das equipes que atuam na Rede 
Municipal de Saúde 

Apontar 100 % 
da necessidade 
de capacitação 

da equipe 

nº de ne-
cessidade 
apresen-
tada / nº 

de capaci-
tação * 100 

não ini-
ciada 

COAVA 
EDUCAÇÃO PERMA-

NENTE 

não esti-
mado 

0000 NSA 
iniciada através de uma Oficina 
realizada na Secretaria Estadual 

de Saúde. 
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INDICADOR 

Número de relatórios emitidos para cada ação 

META 

Emitir ≥ 4 relatórios por ano 

Ações anuais Metas anuais Indicador 
Status 

da 
ação 

Área res-
ponsável 

Parcerias Valor 
Fonte de 
Recursos 

PT 
0184 

– 
GES-
TÃO  

Vermelho 
0% à 49% 

Amarelo 
50% à 99% 

Verde 
100% 

Avaliação 

Controlar o processo de cadastra-
mento dos usuários, dos profissionais 
e dos estabelecimentos assistenciais 
em saúde 

Controlar o ca-
dastramento 
de 100% dos 

estabelecimen-
tos assisten-

ciais em saúde 

Nº de esta-
beleci-

mento con-
trolados  / 
nº estabe-
lecimento 

cadastrado 
* 100 

iniciada COAVA ADVIT 
não esti-

mado 
0000 NSA 

Todos os cadastros de estabeleci-
mentos assistenciais de saúde 

passam por uma vistoria realizada 
pelo setor 

Contribuir para a fiscalização dos re-
cursos financeiros de transferência 
fundo a fundo 

Verificar 100% 
do recebi-

mento de re-
cursos fundo a 

fundo 

nº recursos 
fiscalizados 
/ nº de re-
cursos re-
cebidos * 

100 

não ini-
ciada 

COAVA SUGER DECIA 
não esti-

mado 
0000 NSA 

Somente após instalação do com-
ponente municipal de auditoria. 

Previsto para 2019 

         
   

NSA: NÃO SE APLICA         
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             Crescimen

to 

Populacio

nal em 

Angra do 

Reis – 

1980 a 

2018 

Distribuiçã

o da 

População 

por distrito 

sanitário de 

residência / 

Angra dos 

Reis 2018 


